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1. Objetivos

Es una realidad innegable que en la actualidad, la mayoria de las personas no mueren de una manera
brusca e inesperada, sino que lo hacen en las camas de hospitales o en su domicilio, siendo tratadas por
profesionales de la salud. Ello debido, en gran parte, a que los avances de la ciencia han logrado disminuir
la tasa de mortalidad de las personas a numeros impensados tiempo atras.

Recordamos que cuando hablamos de Eutanasia, hablamos constantemente de los derechos persona-
lisimos que se encuentran en controversia. Hoy en dia, la existencia del derecho a la vida de todos los seres
humanos es indiscutible. El no esta en tela de juicio. En numerosas convenciones se plasma ineludiblemen-
te la existencia del derecho a la vida como el primero y mas importante de los derechos que asisten a los
seres humanos.

¢ Pero, tienen, asimismo, los seres humanos el derecho a morir con dignidad?. Alli surgen controver-
sias, alli aparece la eutanasia en toda su dimension. Siendo nuestro objetivo principal el poder inclinarnos
afavor o en contra de la legalidad o ilegalidad de la misma al finalizar nuestro trabajo.

Sellegara, asi, a un conocimiento profundo sobre el instituto, que resulta tan controvertido como rico en
su contenido, lo cual nos permitira esbozar nuestras propias conclusiones acerca de su conveniencia en
nuestro pais.

2. Introduccion

El término eutanasia significa "buena muerte”, muerte sin sufrimiento fisico, sin agonia, un fin que todos
los hombres anhelan ante la inevitabilidad de la muerte, (Séneca, nos decia "que el tiempo va gastando
inexorablemente el hilo de la vida y que un dia, inevitablemente se escindira”). Es decir, que desde el mismo
momento del nacimiento, el ser humano, conoce que su vida no sera eterna, y se prepara para el momento
en que esta termine.

Ante esta busqueda de todos los hombres se nos presentan muchos interrogantes: es el derecho a la
vida un derecho superior a los demas derechos personalisimos que poseen los seres humanos? Proteger la
vida humana implica una proteccion a ultranza? Puede un ser que sufre, cansado de los tratamientos
médicos, tener la libre eleccidon de morir con dignidad?, Puede terminar con su agonia, puede poner fin a su
vida, una vida que realmente desea no vivir?...puede tener ese derecho...ES ELLO UN DERECHO?...es
valido negarselo?...que intereses son los que se deben privilegiar y quien debe ser el encargado de tomar
esa decision?

El hombre busca siempre la felicidad, y la felicidad para él esta en las pequefas cosas de la vida, en sus
alegrias, en el compartir dia a dia con la gente que ama, la cual lo levantara de sus fracasos...Pero que
sucede cuando ese hombre ya no es feliz, ya no puede serlo, porque las condiciones de vida a las que esta
condenado representan para él solo un sufrimiento, una agonia, tiene él autonomia para decidir terminar con
ello...tiene esa persona derecho al buen morir?

Es una eleccion dificil, compleja, que ha sido discutida desde antafio y respecto de la cual no hay sino
posiciones contrapuestas. Ello por cuanto se trata de un tema tan arduo que pone en juego EMOCIONES,
MIEDO, CREENCIAS RELIGIOSAS Y CONVICCIONES ETICAS muy arraigadas en la sociedad.

Legalidad o ilegalidad de la eutanasia?...Esa es nuestra principal inquietud ya que en todos los casos
nos encontraremos ante situaciones extremas, ante una muerte PREVISIBLE E INEVITABLE.

Al abordar estos temas se nos presenta que el derecho a vivir con dignidad incluye también el morir con
dignidad. Ello se podra apreciar a través del examen de posiciones religiosas, de las posturas adoptadas por
las distintas legislaciones, y de la posicién real de los pacientes a través de casos jurisprudenciales; y por
supuesto la posicidn del medico y la ética que le asiste a quien ha jurado preservar la vida ante todas las
circunstancias.

Finalizando, por ultimo, con nuestra conclusion acerca de la conveniencia o no de la legalidad de la
eutanasia.

Cuando una persona piensa en recurrir a la EUTANASIA, es cuando el dolor fisico es insoportable y ya
no hay esperanza alguna de mejorar. Hasta que ese momento llegue el ser humano lucha incansablemente
por curarse, por seguir viviendo. Mas cuando, su fin es inevitable, es aqui cuando piensa en tener un rapido
final. Que alguien le ayude, le permita dejar este mundo lo mas rapido posible para evitar seguir sufriendo sin
esperanzas.

Es precisamente en este momento cuando la EUTANASIA y todo lo que ella implica se hace presente.
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3. La eutanasia. Concepto. Evolucion historica. Clases

El derecho esencial que debe asistir a todo ser humano, siempre, es el de la vida.

Cuando las condiciones de salud se han perdido y la enfermedad lleva a quien la padece a una situacion
irreversible, cabe preguntarse si se esta cuidando la vida o prolongando la agonia.

La muerte como fendmeno social ha recibido el culto y la veneracion del hombre a través de los siglos.
Las ceremonias funerarias, mezcla de celebracién y temor han sido motivo de estudio, tanto como la vida,
por parte de cientificos, fildsofos y tedlogos; los diferentes cultos, por su parte le han dado interpretaciones
diversas: castigo, redencion, “un paso al mas alla”, “el valle de los muertos”, etc. como si un calificativo
sonoro pudiera por si s6lo explicarla como fenémeno, que por irreversible ha sido a la vez motivo de rechazo
y busqueda, en el cual ciencia y religion se han mezclado.

A través de los siglos el hombre ha querido explicar la muerte como un paso hacia otros mundos mejores
y eternos, considerando éste como temporal y de preparacion para ese viaje. Ello ha hecho que metaférica-
mente haya tratado de hacer un culto a la vida y a la perfeccion de la misma, descartando con actitudes de
discriminacion a los deformes, enfermos mentales, y a los de razas no deseadas.

Podemos entender la Eutanasia como aquella conducta o comportamiento tendiente al cese o a mitigar
los sufrimientos de otra persona, cuando tal conducta o comportamiento implica necesariamente la produc-
cion directa de la muerte o el aceleramiento de su produccion.

La eutanasia se encuentra entroncada con el concepto de la buena muerte o muerte feliz. Es la muerte
por piedad ante una enfermedad terminal o irreversible prolongada y dolorosa.

La distanasia, por el contrario, supone la muerta lenta y dolorosa prolongacion de la agonia innecesaria-
mente.

La ortotanasia y orto-eutanasia, es la suspension de toda cura en la inminencia de la muerte, aun las
relativas a las complicaciones agudas. Se intenta mitigar el dolor de manera eficaz, usando a tal fin los
analgésicos a disposicién de la medicina.’

En general, eutanasia significa el hecho de provocar una muerte facil y sin dolores a un paciente que esta
préximo a morir por causa de una enfermedad terminal. El mismo paciente puede inducirse la muerte sin el
conocimiento ni la cooperacién de otras personas. Puede también ser provocada por otros a peticion del
enfermo o con su consentimiento. En todos estos casos se habla de eutanasia voluntaria. Si se causa la
muerte contra la voluntad del paciente o sin su conocimiento, hablamos entonces de eutanasia involuntaria.

La eutanasia. Evolucion histérica

Los pueblos antiguos tenian la costumbre de deshacerse de los “vigjos”, de los “enfermos incurables”y
de los “nifios deformes”. Estas practicas eutanasicas, sin embargo, eran precedidas de un designio eugené-
sico.?

La historia esta plagada de casos de eutanasia. Con los griegos y los romanos comienza a tomar cuerpo
doctrinario, unida a la practica del suicidio y a designios eugenésicos.

Es PLATON quien sostiene que “el estado debe velar por su salud y por las personas sanas, y dejar
a los enfermos incurables librados a su propia muerte” y que “hay que eliminar a los idiotas e
imbéciles, y a los nifios deformes”.

Son entre los griegos PLATON, PLINIO, ESCULAPIO y EPICURIO los principales defensores de estas
ideas. Solamente se opuso HIPOCRATES, quien elaboré el “no materé” o el “no suministraré veneno
a mis pacientes”, paso del que trascendié el juramento hipocratico de los médicos.

Roma siguio los pasos de Grecia. En el Senado existian venenos a disposiciéon de los que vinieran y
pidieran permiso para suicidarse. El suicidio era considerado honroso entre los romanos. Bajo influencia del
estoicismo admitian muchas razones para su practica legitima. El fildsofo SENECA lo ensalzaba como el
acto ultimo de una persona libre.

En Egipto, CLEOPATRA y ANTONIO fundaron una Academia para estudiar la mejor forma para “ayudar
a morir”, la “mejor forma de dar muerte a otra persona”.

Los germanos enterraban vivos a los “viejos”. Los brefones los aniquilaban con un martillo maldito. Los
hinddes, los arrastraban a las orillas del Ganjes, les tapaban los orificios nasales y el bucal, y luego los
arrojaban al rio.

A partir de SAN AGUSTIN, la doctrina cristiana se impone revirtiendo el escaso valor que se daba a la
criatura humana. Varios de los primeros concilios de la Iglesia Cristiana decretaron que aquellos que come-

1. (Maria T. Bertoglio de Brouwer y Maria V. Bertoldi, "La eutanasia, distancia y ortoeutanasia. Nuevos enfoques de la cuestion™).
2. (*Eugenesia: aplicacion del estudio de la herencia al perfeccionamiento de las cualidades de la raza humana” en Enciclopedia
Microsoft ® Encarta ® 97).
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tieran suicidio no se les podrian aplicar los rituales ordinarios de la Iglesia tras su muerte. En la Edad Media
la Iglesia Catdlica Romana condend expresamente esa practica y se ordenaba la confiscacion de todas las
propiedades del suicida y el cadaver sufria todo tipo de humillaciones.

Sin embargo, no puede considerarse que estas practicas constituyan un precedente vinculado expresa-
mente a la eutanasia. Si, cabe establecer en ellas, la ausencia de reconocimiento de un principio fundamen-
tal: “el del valor absoluto de cualquier vida humana”.

Con lainstauracion del Cristianismo, comienza a tomar fuerza dicho principio, y se cuestiona la legitimi-
zacion de practicas ligadas no sélo a la eutanasia, sino también al suicidio, a la eugenesia y al infanticidio
entre otras.

Para el Jusnaturalismo, dada la obligacion por cuestion divina de respetar la vida en toda circunstancia,
existe una prohibicion estricta sustentada en leyes naturales de disponer por cuenta propia de la vida.

Juan Pablo Il, en su enciclica “El Evangelio de la Vida” define la Eutanasia como: “Aduefarse de la
muerte, procurandola de modo anticipado y poniendo asi fin “dulcemente” a la propia vida o a la de otro”. Y
se considera esto como una “cultura de la muerte” que se ve en las sociedades del bienestar, caracterizadas
por una mentalidad eficientista, que va en contra de los ancianos y los mas débiles, caracterizadas como
algo gravoso e insoportable, aisladas por la familia y la sociedad, segun lo cual una vida inhabil no tiene ya
valor alguno. Y vuelve a definir la Eutanasia como una “accién o una omision que por su naturalezayenla
intencion causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor “situada en la intencion y los métodos
usados”.

En términos de una teoria utilitarista de los derechos, la eutanasia se nos muestra como una opcién
mas practica en el caso de que se nos presente una existencia marcada por el dolor y sin posibilidades de
felicidad. Desde esta perspectiva, la eutanasia es buena dados los dolores que se le quitan a quien los esta
sufriendo, se disminuyen los dafios a la sociedad y se termina con una “carga” para la familia.

En la Utopia de Tomas Moro, aparece el concepto médico y moral de la Eutanasia: “...Cuando a estos
males incurables se afiaden sufrimientos atroces, los magistrados y sacerdotes, se presentan al paciente
para exhortarle tratan de hacerle ver que esta ya privado de los bienes y funciones vitales...y puesto que la
vida es un puro tormento, no debe dudar en aceptar la muerte, no debe dudar en liberarse a si mismo o
permitir que otros le liberen... esto es, la muerte no le apartara de las dulzuras de vida sino del suplicio y se
realiza una obra ...piadosa y santa...este tipo de muerte se considera algo honorable” Aqui se ve: una
atenciéon esmerada a los enfermos, una enfermedad intolerable, que legitima la muerte voluntaria y la euta-
nasia en utopia, tiene en cuenta los derechos de la persona: responsabilidad moral, libertad, los sacerdotes
son intérpretes de la divinidad.

Hume, critica la posicion eminentemente moralista del suicidio y de paso la eutanasia asi: “nuestro
horror a la muerte es tan grande que cuando ésta se presenta bajo cualquier otra forma distinta de la que un
hombre se habia esforzado en reconciliar con su imaginacion, adquiere nuevos aspectos aterradores y
resulta abrumadora para sus pocas fuerzas. Y cuando las amenazas de la supersticion se afiaden a esta
natural timidez, no es extrafio que consigan privar a los hombres de todo poder sobre sus vidas” y va en
contra de un determinismo al decir que “ si el disponer de la vida humana fuera algo reservado exclusivamen-
te al todopoderoso, y fuese un infringimiento del derecho divino el que los hombres dispusieran de sus
propias vidas, tan criminal seria el que un hombre actuara para conservar la vida, como el que decidiese
destruirla.”

Finalmente justifica la eutanasia en términos practicos al decir que : “ una vez que se admite que la edad,
la enfermedad o la desgracia pueden convertir la vida en una carga y hacer de ella algo peor que la aniquila-
cién. Creo que ningun hombre ha renunciado a la vida si esta mereciera conservarse.” Quien se retirade la
vida no le produce dafio a la sociedad, a lo sumo deja de producirle un bien.

En términos de Kant, a él no le importa la singularidad, el suicidio es malo, al contrario de Hume, por que
viola deberes para conmigo mismo, el respeto por nosotros mismos. Frente a la eutanasia tiene en cuenta
que es la potencialidad de ese ser humano que se quita la vida, las posibilidades de desarrollo de sus
capacidades. La vida no vale por si misma, sino en funcién de un proyecto de vida ligado con una libertad y
una autonomia, ésta se justifica si permite la base material para una vida digna.

Clasificacion
Eutanasia es tanto accion como omision y por su naturaleza e intencién produce un mecanismo de
muerte contrario del que esta en curso. Se puede clasificar:
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Por su finalidad:

Eugénica: cuando por razones de “higiene racial”, sociales o econdémicas, surge para liberar a la
sociedad de cuerpos cronicos, discapacitados minusvalidos, que consumen lo que no producen y
son una carga

Piadosa: cuando se practica con el fin de aliviar los dolores y sufrimientos de un enfermo

Por sus medios:

Positiva: ( muerte por omisién o accion) cuando una persona con fines de eugenésicos actua sobre
el enfermo en forma directa, positiva o activa provocandole la muerte.

Negativa: (muerte por omisién) cuando la persona deja de hacer algo que permite proseguir con la
vida del enfermo, omite practicar o seguir practicando un tratamiento activo.

Por sus intenciones:

Directa: se entiende que existe el deseo o intencion en la persona de provocar la muerte directamen-
te. Es querer y desear la muerte intencionada y deliberada. Supone que existe la intencién directa de
terminar con la vida por medio de un homicidio, suicidio o suicidio asistido.

Indirecta: técnicamente no es Eutanasia y su juicio moral es aceptable y positivo. Se considera que
la muerte no es querida ni deseada en su intencién pero sobreviene a causa de los efectos secunda-
rios del tratamiento paliativo del dolor. Supone que aliviar el dolor siempre es filantrépico y caritativo,
aunque como efecto secundario de la terapia se produzca la muerte.

Por su voluntariedad:

Voluntaria: la solicita el paciente por palabra o por escrito a través de un tratamiento bioldgico.
Puede pedir medios positivos o negativos. Si el paciente es menor o esta discapacitados puede
solicitarla el padre tutor o familiar.

Involuntaria: se aplica sin el consentimiento del paciente.

Como ut supra dijimos se entiende por “eutanasia’, el privar de su vida sin sufrimiento fisico a otra
persona, a su requerimiento e interés. Esta definicion trae consigo algunos problemas que necesitan ser
puestos de manifiesto y, si es posible, solucionarlos.

En primer lugar, exigir el requerimiento de la persona afectada podria parecer un recaudo algo exagerado.
Quien desea practicar un acto de eutanasia podria plantear la situacion al sujeto pasivo de ellay solicitar su
consentimiento. El consentimiento parecer ser una condicién mas débil que el requerimiento y no hay
obstaculo alguno en aceptarla como suficiente. Porque mi propésito es excluir de la definicidn todos los
casos de eutanasia involuntaria que tienen poco en comun con lo que llamariamos eutanasia; entonces
identificamos eutanasia con eutanasia involuntaria.®

Esta definicion coincide en cierto modo con la definicién de “eutanasia” que proporciona el Diccionario de
la Real Academia Espanola: "muerte sin sufrimiento fisico y, en sentido restricto, la que asi se provoca
voluntariamente™. Incidentalmente, coincide también con la eutanasia tal como la entendia Tomas Moro en
su Utopia: una persona podria ser persuadida de poner fin a su vida voluntariamente, pero no se causaria
ninguna muerte contra la voluntad de esa persona.

Cabe destacar aqui, que los principio morales que sirven para justificar la eutanasia voluntaria, son
notoriamente insuficientes para justificar a la involuntaria y muestran que esta ultima es un acto de natura-
leza tan diferente que bien mereceria un nombre también diferente.

Veamos ahora un ejemplo en que no solo el requerimiento sino también el consentimiento esta ausente.
Mediante un decreto del 1 de septiembre de 1939 y tal vez como un ensayo general para los hornos
crematorios, Hitler extermino mediante camaras de gas alrededor de 275.000 personas que padecian diver-
sas deficiencias fisicas o0 mentales, desde mogolicos hasta sicoticos, pasando por escleréticos y paraliti-
cos. “La matanza fue justificada bajo el rétulo de eutanasia. Curiosamente, sin embargo, ninguna de las
275.000 personas afectadas, ni sus parientes, fueron consultados respecto de su destino final. Suponiendo
un motivo altruista para esta masacre, el nombre eutanasia se alejaria demasiado de su significacion usual.
En el muy poco probable casi de que el sentimiento de piedad hubiera sido alguna vez albergado por Hitler,
mucho mas razonable seria denominarla "homicidio por piedad’(La Real Academia espafola define
"homicidio"como "'muerte causada a una persona por otra”). Asi los principios morales que bastan para
justificar la eutanasia no bastan para justificar el homicidio por piedad; y también deberian ambos recibir
nombres distintos.

Por lo tanto, es que la definicién original requiere un afadido: se entiende por “eutanasia” el privar de su
vida a otra persona sin sufrimiento fisico, a su requerimiento, o al menos con su consentimiento, y en su
interés.

3. (Martin Diego Farrel. «La ética del aborto y la eutanasia».)
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El requisito de la carencia de sufrimiento fisico debe ser interpretado dentro de limites razonables; es una
condicién que varia en cada caso. Si un enfermo de cancer en su ultima etapa de agonia pide una dosis letal
de morfina, no deja de haber eutanasia por el hecho de que el enfermo ser queje por el dolor que le causala
aguja de la jeringa. Lo que se requiere es que la privacion de la vida se realice por un medio que provoque
menos dolor que su prolongacion. Esencialmente, por aquel que provoque el menor dolor posible.

Esta definicién ampliada, deja subsistentes muchos problemas; uno de ellos es el caso del sujeto pasivo
que es incapaz de requerir, o de consentir, la privacion de su vida, debido a su estado de inconciencia o
incapacidad mental.

Se sostiene, asimismo, que la privacion de vida debe ser en interés del sujeto pasivo, como dice Philippa
Foot, teniendo en cuenta la importancia de la pregunta ¢,Por consideracion a quien estamos actuando?, es
bueno tener una definiciéon de eutanasia que admita bajo ese rotulo solo los casos en que se opte por la
muerte por consideracion a quien muere.®

Uno de los motivos por los cuales se ha resistido llamar dar el nombre de “eutanasia” al exterminio de
Hitler es porque se sospecha que no fue motivado por el interés de los exterminados, sino por el interés de
la “raza superior”. Pero hay casos mas complicados, en que se tiene en cuenta aparentemente el interés del
sujeto pasivo, cuando —en realidad- el acto se realiza en interés de otros.

Uno de estos casos es el de los nifios que nacen con el sindrome de Down (mogolismo). Si estos nifios
presentan al nacer una obstruccion intestinal, algunos médicos — con el consentimiento de los padres- no
operan al nifio de la obstruccién, lo cual ocasiona en pocos dias su muerte. Esta actitud suele presentarse
como un caso de eutanasia; claramente, sin embargo no se ajusta a la definicion dada precedentemente. La
operacién no es dolorosa ni resulta una experiencia traumatica insoportable para el recién nacido. No operar
implica necesariamente la muerte. No se puede afirmar tampoco el interés del nifio con sindrome de Down
al morirse. No se puede afirmar tampoco que es del interés del mogolico el morirse. Los médicos saben que
dichos nifos, dentro de las limitaciones impuestas por su enfermedad, pueden llevar una vida razonable-
mente tranquila y feliz. No se deja morir al nifio en su interés, entonces, sino en interés de los padres, que
vivirian permanentemente angustiados ante la presencia de su hijo deficiente.

Es diferente el caso de los nifios que nacen con espina bifida, respecto de los cuales hay que decidir si
operarlos o no. En caso de no operarlos, los nifios suelen morir de meningitis o trastornos renales en los
primeros afios de su vida. Aunque se los opere, enfrentan una vida plagada de enfermedades y operaciones
futuras. Aqui un autentico interés en el nifio puede desaconsejar la operacion.

Eutanasia activa y eutanasia pasiva

Jonathan Glover plantea algunos ejemplos que indican la irrelevancia de la distincion; una persona que
heredera una gran fortuna cuando su padre muera, y, con esto en mente, omite darle una medicina necesa-
ria para mantenerlo vivo, puede ser considerado como moralmente responsable. Carlo Nino se ha ocupado
también de esta distincion, especialmente de sus consecuencias juridicas. Michael Tooley, a su vez, pone
el siguiente ejemplo: imaginemos una maquina que contiene a dos chicos: Juan y Maria. Si uno aprieta un
botdn, Juan sera muerto, pero Maria quedara indemne. Si uno no aprieta el botdn, Juan quedara indemne,
pero Maria sera muerta. En el primer caso, una mata a Juan, mientras que en el segundo caso uno mera-
mente deja que Maria muera.

¢ Desea alguno realmente decir que la accién de abstenerse intencionalmente de apretar el boton es
moralmente preferible a la accion de apretarlo, incluso aunque muera exactamente una persona en cada
caso?, pregunta Tooley.®

Desde el punto de vista juridico, podemos apreciar algunas diferencias entre el omitir y el actuar:

1. Una persona empuja a otra a un rio, y esta se ahoga como consecuencia de la accion de empujar.

2. Una persona camina a orillas de un rio y observa a otra que se esta ahogando. Podria salvarla sin
dificultades ni molestias, pero no lo hace. La persona del rio se ahoga como consecuencia de esta omision.

El derecho trata diferentemente ambos ejemplos. Castiga con mucha mas severidad la accion positiva
que la omision. Ello es puesto, que si se castiga la accion 1 (empujar a la persona al rio), queda siempre a
disposicion del individuo el realizar cualquiera de las restantes acciones de un conjunto determinado, B, C,
D,...etc. Si se castiga la omision de salvar, al individuo no le queda mas que una sola accion disponible:
arrojarse al agua y practicar el salvamento.

4. (citado por PHILIPPA FOOT, "Euthanasia, eb Virtues and Vices, Basil Blackwell, Oxford, 1978, pag. 33).
5. (Phillipa Foot, ob.cit, pag. 34).
6. (Michael Tooley, «An irrelevant Consideration: Killing versus Letting Die», ob. Citada, pag. 60).
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Pero En el caso de la eutanasia no existe diferencia relevante alguna que nos incline moralmente a
preferir el dejar morir frente al matar. Al contrario: en muchos casos el dejar morir a un paciente priva de
fundamento moral a la conducta del medico.”

Admitamos por un momento que la muerte de un nifio mogolico se decide en el interés de este, y no de
los padres, (y olvidemos momentaneamente el problema del consentimiento). El nifio, padece una obstruc-
cion intestinal. Aplicarle una inyeccion letal de morfina revela una preocupacion por preservar al nifio de todo
sufrimiento, preocupacion a la cual no cuesta encontrarle un fundamento moral. Dejarlo morir deshidratado
en un proceso de varios dias parece que no revela sino esta preocupacion: tranquilizar la conciencia del
medico, o la de los padres del nifio, o la de ambos. Por supuesto, los principios morales en equilibrio
reflexivo condenarian a esta segunda actitud; los medicos y los padres habrian comprado su tranquilidad de
conciencia al precio de albergar convicciones morales inconsistentes.

Aplicarle una inyeccién letal de morfina a un paciente con cancer en ultimo grado revela la aceptable
preocupacion de evitarle al moribundo su lenta y dolorosa agonia. Suspender el tratamiento curativo y dejarlo
morir, en un proceso que también puede durar dias, significa contemplar su lenta y dolorosa agonia. No
cuesta encontrar un fundamento moral para la primera actitud, pero si para la segunda.

La eutanasia pasiva, legislada o no, forma parte de las practicas habituales en Medicina. La funcién del
medico es aliviar, limitar el sufrimiento. "Administrar analgésicos potentes a un paciente terminal creo que
debe ser uno de los objetivos de la Medicina. La Medicina paliativa tiene a dar confort y calidad de vida a los
enfermos y familiares, basados estrictamente en el control de sintomas y el soporte comunicacional y
emocional. Detener un tratamiento si el paciente lo ha expresado libremente con todos los requisitos caute-
lares posibles, esto es practica medica habitual. No empezar o detener un tratamiento en los casos en que
la iniciacion o continuacioén del tratamiento no tiene sentido desde el punto de vista de la duracion o calidad
de la vida es practica medica habitual. Empezar un tratamiento para aliviar el sufrimiento de un enfermo,
cuando el tratamiento le acelerara la muerte. Los médicos tiene que aliviar.®

En nuestro pais, la situacién es diferente a Espafia, ya que el Art. 83 del Cédigo Penal incrimina la ayuda
al suicidio. Por lo tanto la Eutanasia Pasiva, también es un delito.

La eutanasia activa, como ya vimos, es un proceso diferente y sumamente complejo, planteando el
conflicto entre el principio de no maleficencia y el de autonomia del paciente en su grado maximo que es el
respeto a la vida.

Nuestro Codigo, en su titulo Primero de la Parte Especial, en una denominacion técnica deficiente y no
feliz, bajo el rotulo, «Delitos contra las personas», tutela la vida y la integridad corporal. Es imposible dar una
solucion global y genérica, ya que cada caso, debe ser analizado en forma individual y la solucion debe estar
condicionada a sus singularidades.

En la eutanasia activa el medico interviene directamente para provocar la muerte. En la pasiva, en cambio
no se utilizan las medidas terapéuticas excepcionales en pacientes graves. Es la ausencia de actitud
terapéutica. En la primera hay actos comisivos, en la segunda omisivos, en forma deliberada. Voluntaria-
mente no se ejercita la accidon debida. Hay que destacar en este caso la importancia de los medios terapéu-
ticos que no se brindan. Si son ordinarios indudablemente hay delito. Si son extraordinarios, la conducta no
es antijuridica, ya que no es condicion del resultado. Si bien el medico ocupa la posicién de garante y en los
delitos de omisién impropia el medico esta obligado a prestar los auxilios necesarios para salvaguardar la
vida del paciente, debe tener conocimiento de que le es posible impedir la produccién del resultado, es decir
del poder de hecho que tiene para interrumpir la causalidad que desembocara en el resultado. En estos
casos, la omision terapéutica no tiene eficacia causal en la determinacion del deceso, por lo tanto la no
utilizacion de medios extraordinarios no sera antijuridica. En estos casos, como la situacion del enfermo
terminal es irreversible, la no utilizacion de medios desproporcionados o extraordinarios no seria antijuridi-
ca.l

Casos dificiles

Hay determinados casos, en que el consentimiento, no puede prestarse, sea por faltar la condicién
relativa a la edad, sea por faltar la condicion relativa al estado mental. Este ultimo caso podria ser solucio-
nado si la parte interesada hubiera dejado claramente establecida su voluntad por anticipado. Si no lo ha
hecho, se tropieza con serias dificultades.

7. (Martin Diego Farrel. Ob.cit.)

8. (Octavio Quintana Trias, Principios Eticos en relacién a la vida y la muerte, ponencia presentada al Congreso Nacional de Etica
Medica realizado en Cérdoba, Argentina, pag. 116).

9. (Maria T. Bertoglio de Brouwer y Maria V. Bertoldi, «La eutanasia, distanasia y ortoeutanasia. Nuevos enfoques de una antigua
cuestiony»).
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El caso mas conocido de falta de consentimiento directo es, por supuesto, el de Karen Quinlan. La Corte
Suprema de Nueva Jersey llegé a la conclusion de que Karen nunca podria ser recuperada para una vida
cognitiva o sapiente. El tribunal autorizé entonces el retiro de los aparatos que servian de apoyo al tratamien-
to para mantener a Karen con vida, siempre que coincidieran los médicos y el Comité de Etica del hospital
sobre el caracter irreversible de su estado.

El primer punto discutible en el caso Quinlan es que se buscara la muerte en interés de Karen. Si como
el Tribunal sefald, ella estaba “totalmente inconsciente de cualquiera, o de cualquier cosa a su alrededor”,
parece raro sostener que podria sentir dolor de su estado de coma, en cuyo caso se estaria buscando mas
elinterés de los padres que el de la enferma. Pero admitamos que haya dolor. El principio de Mill no autoriza
por si solo a reemplazar el consentimiento del interesado por el de un tercero.

El calculo utilitarista seria netamente favorable a la eutanasia en estos casos. El principio de Rawls
sobre la libertad no podria ser aplicado, pero tal vez se podria arguiir que en la posicién originaria las partes
coincidirian en elegir un principio que autorizara la eutanasia en el caso de los nifios o discapacitados que
agonizan con dolor.

El caso en el cual el consentimiento no ha sido prestado por anticipado y no puede ahora ser prestado —
sea por perdida de conciencia, sea por falta de edad- plantea problemas especiales. Obviamente, el princi-
pio de Mill no resulta aplicable en estos casos.

El fundamento aplicable se puede encontrar en los principios paternalistas. Es correcto que un padre se
comporte paternalmente con sus hijos y que los ayude, aconseje y guie mientras son menores de edad.
Pero es incorrecto que una persona pretenda dar ordenes a otra —mayor de edad y sin vinculo de parentes-
co- como si esta fuera su hijo. Mill rechaza este paternalismo, pero no pretende que los padres se desen-
tiendan de sus hijos.

El paternalismo puede ser aceptado sin dificultad en el caso de los nifios o de los deficientes mentales.
Gerald Dworkin nos proporciona la siguiente definicion de paternalismo: es la interferencia con la libertad de
accion de una persona, justificada por razones que se refieren exclusivamente al bienestar, bien, felicidad,
necesidades, intereses o valores de la persona que es coercionada.

Es la interferencia de la libertad de una persona con su propio bien. Vinculandolo con el utilitarismo,
sefala Husack que las perspectivas de formular un argumento general utilitarista contra el paternalismo
parecen tan remotas que muchos fildsofos que combinan su simpatia para con Mill con prejuicios antipater-
nalistas, estan dispuestos a leer gran parte de Sobre la Libertad como un curioso alejamiento del utilitaris-
mo. Nétese que en el caso de los incapaces ni siquiera se podria decir en sentido estricto que estamos
afectando su libertad de decidir. Un paternalismo compatible con Mill permite actuar en el caso de los
menores y de los incapaces en su propio interés.

¢ Quién deberia determinar ese interés? Tanto en el caso de los menores de edad cuanto de los incapa-
ces (sea por problemas mentales, sea por estados de inconciencia provocados por la enfermedad), lo mas
adecuado para determinar quien debe actuar en interés de ellos (quien debe actuar paternalmente) es
recurrir a la ley del lugar. La ley establecera si debe decidir el padre, el curador, el encargado, o quien fuere.

Pero, 4, Qué principios deben regular la eleccion “paternal™? Para que la eutanasia esté justificada en este
caso, no debe exigirse nada menos que en el caso anterior. Esto es: el interés del sujeto pasivo es el que
debe tomarse exclusivamente en cuenta; no el interes de los padres o de la sociedad.

Teniendo en cuenta el interés del sujeto pasivo, procede ahora, efectuar un calculo paternalista. La
prolongacién de su vida. ¢, produciria un exceso de placer sobre el dolor o del dolor sobre el placer? En este
ultimo caso, la eutanasia estaria justificada. Si bien es admisible que uno se equivoque al juzgar la gravedad
de su propio estado de salud, es mucho menos inadmisible que uno se equivoque al juzgar el estado de
salud de otro, cuando la vida de este se halla en juego. Por eso, seria razonable exigir en este caso una
coincidencia total de opiniones entre el autor del calculo paternalista y el facultativo que atiende al paciente.
El primero estaria facultado a pedir que se practique la eutanasia sobre su pupilo, y correlativamente el
medico estaria facultado a hacerlo."

10. (70 N.J. 10. «In the Matter of Karen Quinlan, and Alleged Incompetent». Supreme Court of New Jersey, en Killing and Letting Die,
cit. pags. 23/44).
11. (Martin Diego Farrel, ob.cit).
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4. Eutanasia y religién. Posicion de la Iglesia Catdlica. Sagrada
Congregacioén para la Doctrina de la Fe

Declaracién sobre la eutanasia

Los derechos y valores inherentes a la persona humana ocupan un puesto importante en la problematica
contemporanea. A este respecto, el Concilio Ecuménico Vaticano 11 ha reafirmado solemnemente la digni-
dad excelente de la persona humana y de modo particular su derecho a la vida. Por ello ha denunciado los
crimenes contra la vida, como hombres de dios de cualquier clase, genocidios, aborto, eutanasia y el mismo
suicidio deliberado.

La Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe, que recientemente ha recordado la doctrina catélica
acerca del aborto procurado juzga oportuno proponer ahora la ensefianza de la Iglesia sobre el problema de
la eutanasia.'?

En efecto, aunque continden siendo siempre validos los principios enunciados en este terreno por los
ultimos Pontifices, los progresos de la medicina han hecho aparecer, en los recientes afos, nuevos aspec-
tos del problema de la eutanasia.

En la sociedad actual, en la que no raramente son cuestionados 10s mismos valores fundamentales de
la vida humana, la modificacion de cultura influye en el modo de considerar el sufrimiento y la muerte;
medicina ha aumentado su capacidad de curar y de prolongar la vida en determinadas condiciones que a
veces ponen problemas de caracter moral. Por ello los hombres que viven en tal ambiente se interrogan con
angustia acerca del significado de la ancianidad prolongada y de muerte, preguntandose consiguientemente
si tienen el derecho de procurarse a si mismos 0 a sus semejantes la «muerte dulce», que serviria para
abreviar el dolor y seria, segun ellos, mas conforme con la dignidad humana.

La materia propuesta en la Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe concierne ante todo a los que
ponen su fe y esperanza en Cristo, el cual mediante su vida, muerte resurreccion ha dado un nuevo signifi-
cado a la existencia y sobre todo la muerte del cristiano, segun las palabras de San Pablo: «pues si vivimos
para el Sefor vivimos; y si morimos, morimos para el Sefor. En fin, sea que vivamos, sea que muramos, del
Sefior somos».

Sostiene que la fe en un Dios creador Providente y Sefior de la vida confiere un valor eminente a toda
persona humana y garantiza su respeto.

Esta Declaracion recoge el consenso de hombres de buena voluntad los cuales, por encima de diferen-
cias filosoficas o ideoldgicas, tienen una viva conciencia de la derechos de la persona humana. Tales dere-
chos, por lo demas, han sido proclamados frecuentemente en el curso de los Ultimos afios en declaraciones
de Congresos Internacionales (la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa en su XXVII sesién ordina-
ria. CL SIPECA. 1977, pp. 14-), y tratandose de derechos fundamentales de cada persona humana, es
evidente que no se puede recurrir dos argumentos sacados del pluralismo politico o de la libertad religiosa
para negarles valor universal.

Valor de la vida humana
La vida humana es el fundamento de todos los bienes, la fuente y condiciéon necesaria de toda actividad

humana y de toda convivencia social. Si la mayor parte de los hombres creen que la vida tiene un caracter

sacro y que nadie puede disponer de ella a capricho, los creyentes ven a la vez en ella un don del amor de

Dios, que son llamados a conservar y hacer fructificar. De esta Ultima consideracién brotan las siguientes

consecuencias:

1. Nadie puede atentar contra la vida de un hombre inocente sin oponerse al amor de Dios hacia él, sin violar
un derecho fundamental, irrenunciable e inalienable, sin cometer, por ello, un crimen de extrema grave-
dad.

2. Todo hombre tiene el deber de conformar su vida con el designio de Dios. Esta le ha sido encomendada
como un bien que debe dar sus frutos ya aqui en la tierra, pero que encuentra su plena perfeccion
solamente en la vida eterna.

3. Lamuerte voluntaria o sea el suicidio es, por consiguiente, tan inaceptable como el homicidio; semejante
accion constituye en efecto, por parte del hombre, el rechazo de la soberania de Dios y de su designio de
amor. Ademas, el suicidio es a menudo un rechazo del amor hacia si mismo, una negacion de la natural
aspiracion a la vida, una renuncia frente a los deberes de justicia y caridad hacia el préjimo, hacia las
diversas comunidades y hacia la sociedad entera, aunque a veces intervengan, como se sabe, factores
psicologicos que, pueden atenuar o incluso quitar la responsabilidad.

12. (Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe — Tratado sobre la Eutanasia).
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Se debera, sin embargo, distinguir bien del suicidio aquel sacrificio con el que, por una causa superior -
como la gloria de Dios, la salvacion de las almas o el servicio a los hermanos - se ofrece o se pone en peligro
la propia vida.

El cristiano ante el sufrimiento y el uso de los analgésicos

La muerte no sobreviene siempre en condiciones dramaticas, al final de sufrimientos insoportables. No
debe pensarse unicamente en los casos extremos. Numerosos testimonios concordes hacen pensar que la
misma naturaleza facilita en el momento de la muerte una separacién que seria terriblemente dolorosa para
un hombre en plena salud. Por lo cual una enfermedad prolongada, una ancianidad avanzada, una situacion
de soledad y de abandono, pueden determinar tales condiciones psicoldgicas que faciliten la aceptacion de
la muerte.

Sin embargo se debe reconocer que la muerte precedida o acompanada a menudo de sufrimientos
atroces y prolongados es un acontecimiento que naturalmente angustia el corazén del. hombre.

El dolor fisico es ciertamente un elemento inevitable de la condicion humana; a nivel biolégico, constituye
un signo cuya utilidad es innegable; pero puesto que atafie a la vida psicoldgica del hombre, a menudo
supera su utilidad biolégica y por ello puede asumir una dimension tal que suscite el deseo de eliminarlo a
cualquier precio.

Sin embargo, segun la doctrina cristiana, el dolor, sobre todo el de los uUltimos momentos de la vida,
asume un significado particular en el plan salvifico de Dios; en efecto, es una participacion en la Pasion de
Cristo y una union con el sacrificio redentor que El ha ofrecido en obediencia a la voluntad del Padre. No
debe pues maravillar si algunos cristianos desean moderar el uso de los analgésicos, para aceptar volunta-
riamente al menos una parte de sus sufrimientos y asociarse asi de modo consciente a los sufrimientos de
Cristo crucificado. No seria sin embargo prudente imponer como norma general un comportamiento heroico
determinado. Al contrario, la prudencia humana y cristiana sugiere para la mayor parte de los enfermos el
uso de las medicinas que sean adecuadas para aliviar o suprimir el dolor, aunque de ello se deriven, como
efectos secundarios, entorpecimiento o menor lucidez. En cuanto a las personas que no estan en condicio-
nes de expresarse, se podra razonablemente presumir que desean tomar tales calmantes y suministrarse-
les segun los consejos del médico.

Pero el uso intensivo de analgésicos no esta exento de dificultades, ya que el fenémeno de acostumbrar-
se a ellos obliga generalmente a aumentar la dosis para mantener su eficacia. Es conveniente recordar una
declaracion de Pio Xl que conserva aun toda su validez. Un grupo de médicos le habia planteado esta
pregunta: ;La supresion del dolor y de la conciencia por medio de narcoéticos esta permitida al médico y al
paciente por la religion y la moral (incluso cuando la muerte se aproxima o cuando se prevé que el uso de
narcéticos abreviara la vida)?. El Papa respondié: Si no hay otros medios y si, en tales circunstancias, ello
no impide el cumplimiento de otros deberes religiosos y morales: Si. En este caso, en efecto, esta claro que
la muerte no es querida o buscada de ningin modo, por mas que se corra el riesgo por una causa razonable:
simplemente se intenta mitigar el dolor de manera eficaz, usando a tal fin los analgésicos a disposicion de
la medicina.

Los analgésicos que producen la pérdida de la conciencia en los enfermos, merecen en cambio una
consideracion particular. Es sumamente importante, en efecto, que los hombres no sélo puedan satisfacer
sus deberes morales y sus obligaciones familiares, sino también y sobre todo que puedan prepararse con
plena conciencia al encuentro con Cristo. Por esto, Pio Xll advierte que no es licito privar al moribundo de la
conciencia propia sin grave motivo.

El uso proporcionado de los medios terapéuticos

Es muy importante hoy dia proteger, en el momento de la muerte, la dignidad de la persona humanay la
concepcion cristiana de la vida contra un tecnicismo que corre el riesgo de hacerse abusivo. De hecho
algunos hablan de «derecho a morir expresion que no designa el derecho de procurarse o hacerse procurar
la muerte como se quiere, sino el derecho de morir con toda serenidad, con dignidad humana y cristiana.
Desde este punto de vista, el uso de los medios terapéuticos puede plantear a veces algunos problemas.

En muchos casos, la complejidad de las situaciones puede ser tal que haga surgir dudas sobre el modo
de aplicar los principios de la moral. Tomar decisiones correspondera en Ultimo analisis a la conciencia M
enfermo o de las personas cualificadas para hablar en su nombre, o incluso de los médicos, a la luz de las
obligaciones morales y de los distintos aspectos M caso.

Cada uno tiene el deber de curarse y de hacerse curar. Los que tienen a su cuidado los enfermos deben
prestarles su servicio con toda diligencia y suministrarles los remedios que consideren necesarios o Utiles.

¢ Pero se debera recurrir, en todas las circunstancias, a toda clase de remedios posibles?
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Hasta ahora los moralistas respondian que no se esta obligado nunca al uso de los medios «extraordina-
rios». Hoy en cambio, tal respuesta, siempre valida en principio, puede parecer tal vez menos clara tanto por
la imprecision M término como por los rapidos progresos de la terapia. Debido a esto, algunos prefieren
hablar de medios «proporcionados» y «desproporcionados». En cada caso, se podran valorar bien los me-
dios poniendo en comparacion el tipo de terapia, el grado de dificultad y de riesgo que comporta, los gastos
necesarios y las posibilidades de aplicacion con el resultado que se puede esperar de todo ello, teniendo en
cuenta las condiciones del enfermo y sus fuerzas fisicas y morales.

Para facilitar la aplicacion de estos principios generales se pueden afadir las siguientes puntualizacio-
nes:

- Afalta de otros remedios, es licito recurrir, con el consentimiento dej enfermo, a los medios puestos a
disposicién por la medicina mas avanzada, aunque estén todavia en fase experimentaj y no estén libres
de todo riesgo. Aceptandolos, el enfermo podra dar asi ejemplo de generosidad para el bien de la huma-
nidad.

- Estambién licito interrumpir la aplicacion de tales medios, cuando les resultados defraudan las esperan-
zas puestas en ellos. Pero, al tomar una tal decision, debera tenerse en cuenta el justo deseo M enfermo

y de sus familiares, asi como el parecer de médicos verdaderamente competentes; estos podran sin

duda juzgar mejor que otra persona si el empleo de instrumentos y personal es desproporcionado a los

resultados previsibles, y si las técnicas empleadas imponen al paciente sufrimientos y molestias mayo-
res que los beneficios que se pueden obtener de los mismos.

Es siempre licito contentarse con los medios normales que la medicina puede ofrecer. No se puede, por
lo tanto, imponer a nadie la obligacién de recurrir a un tipo de cura que, aunque ya esté en uso, todavia no
esta libre de peligro o es demasiado costosa. Su rechazo no equivale al suicidio: significa mas bien o simple
aceptacion de la condicién humana, o deseo de evitar la puesta en practica de un dispositivo médico
desproporcionado a los resultados que se podrian esperar, o bien una voluntad de no imponer gastos exce-
sivamente pesados a la familia o la colectividad.

- Ante la inminencia de una muerte inevitable, a pesar de los medios empleados, es licito en conciencia
tomar la decisién de renunciar a unos tratamientos que procurarian unicamente una prolongacion preca-
ria y penosa de la existencia, sin interrumpir sin embargo las curas normales debidas al enfermo en
casos similares. Por esto, el médico no tiene motivo de angustia, como si no hubiera prestado asistencia
a una persona en peligro.

La visién islamica
La guia dada al primer hombre, el profeta Adan hasta el ultimo profeta Muhammad tiene un acercamiento
completamente diferente a la vida.
Seguir sus principios basicos en los que sus verdaderos creyentes piensan y acttan son:"
El hombre no se ha dado vida, la vida se la ha dado Ala, el Creador.
. Ala proporciona amor y nutricion cuidadosa a toda la existencia en el universo (incluso los seres huma-
nos) momento a momento y da ventura para el desarrollo pleno.

“La alabanza solo es a Ala — Sefior de todos los Seres.”

El hombre es el Ultimo y mas noble eslabdn en el proceso de evolucion creativa en la tierra. Ala ha hecho
un arreglo cuidadoso y prolongado para él, creandolo. Por consiguiente el hombre no solo debe comer y
beber para vivir simplemente un corto momento en la tierra y extinguirse para siempre.

¢ Hay una vida de ahora en mas en qué la forma presente de la vida humana desaparece para asumir un
todavia la forma todavia mas alta como recompensa? ¢, Todos son premiados o el castigo es directamente
una reaccion a las propias acciones de uno?
Ala ha dado cuatro tipos de guias.
La primera es la Guia de los Instintos innata de la vida animal.
La segunda es la Guia de Sentidos que proporcionan a los animales y los seres humanos ver y oir,
saborear, sentir los olores por medio del olfato.
3. Eltercer tipo es el Hidayah (guia) de la Razon, una fuerza directriz proporcionada al hombre que abre
para él una vista interminable de progreso.
4. La cuarta el Hidayah es la de la Revelacion Divina. Es un principio sin distincion.
Los cuatro Hidayah prohiben la accion del suicidio y o del asesinato, llegan en una actitud convergente
ala conclusion siguiente como se presentan en el Coran:

N —

N —

13. Coran.
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Suicidio

Los estados del Coran:

“Ni matar o destruir, Ala ha sido Muy Misericordioso”.

Y un Hadith del Profeta Santo le cuenta a dos compafieros que estaban con tal dolor por las lesiones
recibidos que perdieron el valor y se mataron. Por respeto a un compafiero el Profeta Santo menciond que
Ala dijo:

“Mi sirviente se acerc6 a mi y para que yo busque un paraiso ilegal para él.” Sobre el otro, quién era un
guerrero distinguido, el Profeta Santo dijo:

“A pesar de los grandes hechos desplegados por este hombre y que en un solo acto borré todos sus
servicios en la causa de Ala y lo conden6 al infierno.”

Por estos mensajes es evidente que el suicidio se prohibe absolutamente en Islam.

Asesinato

La vida humana se otorga gran respeto en Islam. Los humanos son las mas nobles de todas las criatu-
ras. La vida humana es considerada inviolable, por consiguiente:

“No sera tomada una vida que Ala ha hecho sagrada por ninguna causa.”

“Si un hombre mata a un Creyente intencionalmente, su recompensa es el Infierno, para morar en él (para
siempre); y laira y la maldicion de Ala estan en él, y un castigo terrible ha sido preparado para él”.

5. Posiciones favorables a la eutanasia

¢ Sejustifica la eutanasia?, Esta pregunta presupone dos cuestiones. En primer lugar, el hecho de que
la eutanasia necesita ser justificada revela que casi todos los seres humanos tienen la conviccion de que el
matar, como practica, deber ser rechazado. En segundo lugar, parece extrafo que una persona requiera, 0
consienta, su propia muerte.' Ello sobre la base de que la vida es un bien y la muerte parece ser algo malo,
malo no por cualquiera de sus rasgos positivos, sino por la deseabilidad de aquello que elimina.

La percepcion que se tiene de la muerte varia segun el momento de la vida en que nos encontremos:

Percepcion de la muerte de un adulto intermedio: En esta edad se produce la defuncién de los padres, y
este hecho constituye el motivo por el cual es en esta etapa donde se instala la certeza de la muerte en
nuestros corazones, en esta etapa sabemos muy adentro que de veras moriremos. Sin embargo este no es
el Unico dato sobre su condicidn que recibira en esta época; los obituarios comenzaran a llenarse con
nombres conocidos, los organismos e instituciones enviaran informacion sobre nuestra condicion y se
encargara ademas de hacernos saber que tan aceptados seremos en el mundo en el que supuestamente
nosotros (los de esta etapa) tenemos el poder. Los adultos intermedios cambian el referente de su cuenta de
edad, pues ahora los dias que faltan son mucho menos que los que ya han pasado. Esta sensacion de limite
impulsa al sujeto a buscar sacarle provecho a lo que le resta de vida, y nace un nuevo impetu por hacer
mayores cambios en su vida. La evaluacion a la que se someten sera crucial en cuanto una vida satisfactoria
propugna integridad y autoestima, y por el contrario la inconformidad genera desesperanza, frustracion y un
sentimiento de vacuidad.

Percepcioén de la muerte en ancianos: La muerte puede sobrevenir en cualquier etapa de la vida, sin
embargo el orden natural supone que se produzca al final del ciclo completo, cuando su cercania forma ya
parte de la experiencia cotidiana. En esta edad casi la mayoria del tiempo esta destinada a la solucién de
asuntos acerca de la muerte y estan significativamente menos ansiosos que los adultos intermedios con
respecto a la muerte.

Es necesario considerar que el mundo frente al cual se enfrenta el anciano es un mundo distinto, irreco-
nocible, perturbador. Antes su mundo estaba poblado por determinadas personas que fueron muy significa-
tivas en su vida. Con el correr de los afios todo eso de alguna manera, por no decir literalmente, ha desapa-
recido. Es probable que los problemas cotidianos de hoy le resulten algo abrumador e inexplicable. Ante
esta situacion uno puede entender el por qué los abuelos estan cansados de la vida, y por qué es tan natural
que muchas veces los inunde la tristeza.

La gran tarea del anciano es reorganizar sus pensamientos y sentimientos para aceptar su propia muer-
te. Los problemas fisicos impiden que el anciano vea las cosas de un modo alentador y placentero, al
contrario, esto se suma a la lista de estimulos que lo abandonan a la muerte.

14. (Martin Dig,go Farrel, ob.cit.)
15. (Thomas Angel, "Death”, en Moral Problems, ed. por James Rachels, Harper and Row, New York, 1979, pag. 452.)
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Cuando la persona ha construido un autoconcepto estable y satisfactorio, y cuando ha sido rodeada de
amor logra concebir de manera mas tranquila su propia muerte, aceptando este final natural.

Enfrentar la muerte.

La forma en que nos dispongamos frente a la muerte definira nuestro proceso de muerte, por que ¢,qué es
la muerte, sino un nacer a otra cosa ? como plantea la doctora E. Kibler-Ross ; quien dice que la muerte no
es mas que un pasaje hacia otra forma de vida. Esta profesional de la salud supo comprender el real
significado del término “salud” y lo aplicé a sus moribundos, esos tantos que lejos de ser sustancias en
desecho, son verdaderos maestros de la vida, por que alli donde ésta se extingue aflora todo su esplendor,
al acompanar la muerte se nos regala la belleza de la vida, cuando el ultimo aliento adorna nuestras caras
con expresiones de felicidad por que algo se ha descubierto, en nosotros mismos.

Kubler-Ross después de realizar una cantidad de estudios de campo inimaginable sobre enfermos termi-
nales, dio a conocer la existencia de 4 etapas de la muerte y la agonia, las cuales serian:

1. Negacion: cuando una persona se entera de que sufre una enfermedad mortal su primera reaccion es la
negacion, aquel mecanismo de defensa que ante la evidencia nos hace decir “no, no puede ser”, esto
constituye una autosugestion que implica la no aceptacién de la condicién, la persona se convence de
que ha habido errores en los resultados de laboratorios o radiografias y cambiando de médico para
obtener otra respuesta. La negacién es un mecanismo normal que nos ha acompafiado alo largo de toda
nuestra vida en relacion al tema de la muerte, y la negacion parcial de ésta hasta se hace necesaria para
asumir algunos riesgos, pero ante la noticia de una muerte inminente se hace total. La negacion permite
una tregua entre la psiquis y la realidad, le otorga el tiempo al individuo para pensar su muerte de manera
mas distanciada, buscando la adaptacion del evento que ha asaltado su psiquismo de manera muy
abrupta. La negacién constituye un mecanismo de amortiguacion del efecto.

Es importante destacar que la negacion, a su vez, no es un fendmeno absolutamente individual, dado

que nuestra cultura poco a poco ha ido negando los eventos de la muerte, no se habla de ella, los

velatorios se trasladaron de la cama de la propia casa donde se era acompafado por gran cantidad de
familiares y amigos, a una camilla de terapia intensiva, con restriccion de visitas y con la soledad que un
lugar tan descarnado como ese provoca.

2. Ira: cuando el enfermo acepta por fin la realidad se rebela contra ella, y nace la pregunta ¢ por qué yo ? la
envidia comienza a corroer el alma, que injusto es que me haya tocado a mi morir, deseos de tener la vida
de los demas, su ira inunda todo a su alrededor, nada le parece bien, nada le conforma. Todo lo que ve le
produce un agudo dolor, recordar su condicion le inunda de odio y rencor, esta etapa se caracteriza por
la negacion de dios, los insultos. Su autoestima esta atropellada por no ser él el elegido para permanecer
con vida. Los enfermos en esta etapa necesitan expresar su rabia para librarse de ella.

3. Pacto o negociacion: se asume la condicidn, pero aparece una tentativa por negociar el tiempo, se
intenta hacer un trato, dado que en vida este recurso mas de alguna vez lo sacé de algun apuro, aunque
la realidad le indique que para eso es demasiado tarde, ej. El eterno fumador que cuando se entera que
tiene cancer promete no fumar nunca mas. Los adultos en estas circunstancias se vuelven regresivos,
pidiendo tiempo a cambio de buena conducta. La gran mayoria de estos pactos son secretos y sélo
quienes los hacen tienen conciencia de ello.

4. Depresion: esta aparece cuando se tiene conciencia de que todos los pasos anteriores fracasan ante el
desarrollo de la enfermedad que provoca gran invalidez, dolores u hospitalizaciones continuas. Las con-
secuencias psicosociales que acarrea una enfermedad catastrofica, entre ellas; decadencia fisica, impo-
sibilidad de trabajar o desempenarse en tareas habituales, problemas econdémicos y familiares, sensa-
cion de inutilidad y de constituir una carga innecesaria, provocan en el enfermo un estado natural de
depresion. La depresion es producto de lo ya perdido, pero también un proceso de preparacion ante la
propia muerte. En esta etapa, es saludable para el enfermo expresar la profundidad de su angustia en vez
de esconder su dolor.

5. Aceptacion: requiere que la persona haya tenido el tiempo necesario para superar las fases anteriores.
La persona ha trabajado con la muerte a través de la ansiedad y la cdlera, y ha resuelto sus asuntos
incompletos. A esta etapa se llega muy débil, cansado y en cierto sentido anestesiado afectivamente.
En su lucha por desprenderse del mundo y de las personas prefiere estar solo, preparandose para morir,
durmiendo demasiado, a lo mejor en un proceso de evaluacién mnémica que es una experiencia privada
y personal. El paciente ha comenzado a morir, a renunciar a su vida en paz y armonia, en esta etapa no
hay ni felicidad ni dolor, solo paz, el dolor esta en quienes rodean al enfermo, éste solo desea el silencio
para terminar sus dias con un sentimiento de paz con sigo mismo y con el mundo.

Estas etapas no se dan rigurosamente como una secuencia invariable, alguien puede morir enojado con
el mundo, o sin jamas aceptar la muerte por que su amor a la vida es mas fuerte que su paz interior, por lo
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general quien no desea morir llegando su hora ha dejado algo pendiente, resolver sus asuntos de la mejor

forma puede ser un incentivo para el buen morir.

Es asi que se sabe que la vida de una persona puede resultar insoportable por el predominio en ella del
dolor sobre el placer (y exigirle a una persona que soporte el martirio seria tanto como exigirle un acto de
supererogacion; equivaldria a exigirle que se comportara como un santo o como un héroe'.- Sea porque
padece de cancer en ultimo grado, y sin posibilidad de que sus dolores se alivien, sea porque fue torturada
y sabe que lo sera de nuevo —y frecuentemente- en el futuro una persona puede desear su propia muerte.
Una persona puede incluso querer poner fin, como dice, Dworkin, a una vida que esta orgulloso de haber
conducido."

Todo esto es tan obvio, que si asi no lo fuera el caso no habria suicidios. Pero una persona puede ser
incapaz de provocar su propia muerte en forma indolora (de lo contrario se suicidaria y el problema de la
eutanasia ni siquiera llegaria a surgir). Decidir el destino de una persona adulta y con inteligencia normal
solo corresponde a esa misma persona. Como expresa John Stuart Mill en Sobre la Libertad, el unico fin por
el cual es justificable que la humanidad, individual o colectivamente, se entremeta en la libertad de accion de
uno cualquiera de sus miembros, es su propia proteccion. La unica finalidad por la cual el poder puede, con
pleno derecho, ser ejercido sobre un miembro de una comunidad civilizada contra su voluntad, es evitar que
perjudique a los demas. Su propio bien, fisico o moral, no es justificaciéon suficiente. Nadie puede ser
obligado justificadamente a realizar o no realizar determinados actos, porque eso fuera mejor para él, porque
le haria feliz, porque en opinién de los demas hacerlo seria mas acertado o mas justo.®

Y, como, bien dice Woozley, si terminar con la propia vida puede no ser dafioso, entonces terminar con
la vida de otra persona puede no ser dafioso, por ejemplo, en aquellas circunstancias en las cuales la
terminacién de la vida del otro por él mismo no seria dafioso.'®

La solucién contraria implicaria una actitud paternalista hacia esa persona ("Yo se mejor que usted lo
que le conviene™). Si bien el paternalismo puede ser aceptado sin dificultad en el caso de los nifios o de los
deficientes mentales, carece de toda justificacion en los casos restantes. No obstante, el inico argumento
que parece estar disponible para condenar la eutanasia es el paternalismo.

Puede parecer a primera vista insuficiente que la eutanasia se justifique sobre la base de un solo argu-
mento moral, a saber, el principio de Mill. Sin embargo, un solo argumento, si es sélido, puede perfectamen-
te servir de fundamento moral a una institucion determinada. Especialmente si se le opone también un solo
argumento. Pero, ademas de esto, no resultaria trabajoso construir otros argumentos morales a favor de la
eutanasia. Podemos tener una confianza casi absoluta en que el calculo utilitarista justificaria la eutanasia,
ya que el dolor del enfermo sobrepasaria con creces el eventual placer de los demas de verlo con vida.
También el principio de Rawls acerca del derecho del individuo a disfrutar de la mas amplia libertad posible,
en tanto sea compatible con una libertad idéntica para los demas, puede servir como fundamento a la
eutanasia. Cabe la pena destacar, que dos teorias antagénicas — como son el utilitarismo y la concepcion
de Rawls- conducirian en este caso particular al mismo resultado, lo cual de por si importa un argumento
adicional.

Se suelen presentar las siguientes razones en pro de la eutanasia voluntaria positiva:

1.- La vida de una persona que sufre de una enfermedad terminal ha venido a ser indtil para su familia, para
la sociedad y para el mismo paciente. Una persona sana no debe cometer suicidio porque tiene muchos
deberes para con su familia, la sociedad y su propio desarrollo. Por el contrario, una persona que sufre de
una enfermedad terminal no tiene ya mas deberes que cumplir, sencillamente porque se encuentra en
incapacidad de hacer algo por si misma o por los demas. Nadie saca ningun provecho de que su vida
continde, cargada como esta con el peso del sufrimiento. Por tanto es razonable afirmar que tal persona
se encuentra justificada para poner fin a su propia vida, por su cuenta o con la ayuda de los demas.

2.- Cuando uno se encuentra ante dos males, tiene que escoger el mal menor. La prolongaciéon de un
sufrimiento inutil es un mal mayor que el procurarse una muerte inmediata, que de todas maneras pronto
iria a sobrevenir.

3.- Resultainhumano e insensato conservar en vida a un paciente terminal cuando él ya no quiere vivir mas,
y una simple inyeccion podria poner fin a su lamentable estado, sin dolor.

4.- Una persona que no cree en Dios puede razonablemente concluir que el hombre es el duefio de su propia
vida. En consecuencia, puede decidir libremente poner fin a su propia vida, por su cuenta o con la ayuda
de otros, cuando ya no tiene mas deberes que cumplir con respecto a su familia y a la sociedad.

16. (J.0. Urmson, "Saints and Heroesen Moral Concepts, ed. por Joel Feinberg University Press, Oxford, 1978, pags. 60 y
siguientes.)

17. (Ronald Dworkin, What is Equality?, Philosophy and Public Affairs, vol. 10, pag. 210, n°® 3).

18. (John Stuart Mill, Sobre la Libertad, Alianza Editorial, Madrid, 1970, pag. 65).-

19. (Woozley, "Euthanasia and the Principle of Harm", en Moral Problems, cit. pag. 501).-
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5.- Lalibertad del hombre para obrar no debe cohibirse a menos que haya razones convincentes de que su
libertad entra en conflicto con los derechos de los demas. Ahora bien, no puede demostrarse tal conflicto
en el caso del enfermo terminal. Por tanto tal persona tiene el derecho a morir como ella escoja.

6.- La eutanasia voluntaria positiva es un acto de delicadeza para con la propia familia y para con la socie-
dad, ya que el enfermo terminal decide no seguir siendo oneroso para ellos prolongando su enfermedad,
con los consiguientes costos y todo el trabajo de cuidar a un paciente enfermo de gravedad. Es mejor
liberar los escasos recursos médicos y financieros para que se empleen en curar a aquellas personas
que pueden llevar una vida util.

7.- Los creyentes sostenemos que Dios nos dio la vida. De aqui no se sigue que no podamos intervenir en
ella, ya que Dios nos hizo sus admiradores. Es sensato, por tanto, pensar que Dios no quiere que
suframos innecesariamente cuando podemos de manera facil poner fin a nuestra desgracia.

Bioética

La bioética es la rama de la ética que regula la conducta de los profesionales de la salud con sus
pacientes.

El medico debe actuar tratando que en sus ultimos dias el paciente muera con dignidad, sin importar una
carga para su familia.

Sobre sus decisiones debe primar la voluntad del paciente.

La bioética tiene tres campos:

1. La relacion medico paciente. El paciente no solo tiene derecho a una atencion medica adecuada a su
padecer sino también respecto de sus decisiones. Esta sociedad posmoderna, posindustrial y consu-
mista ha cambiado la forma de morir.2°
Cuando la vida es una carga, los médicos deben desde el punto de vista ético tomar una decision
trascendental. Ayudar a morir al paciente. Los cédigos de ética deben contemplar actualmente proble-
mas como la fecundacioén transcorporea, la eutanasia pasiva, la anticoncepcion. La genética y el “ensa-
fAamiento terapeutico”.

Los comités de ética deben ser integrados por médicos designados de acuerdo a la ley que regule la

colegiacion profesional.

En los centros médicos, universidades y de estudios sobre la salud debe difundirse los principios de la

ética aplicada.

Deben crearse comités de ética hospitalarios.

Los principios éticos deben contemplar los problemas médicos en su relacion con el paciente, acorde a

los avances terminolégicos.

Debe sacralizarse la confidencialidad.

2. Ladistribucién de los recursos escasos: el tercer milenio va a tener que solucionar los conflictos éticos
y los criterios éticos para distribuir estos recursos, dentro de lo que son nuestros sistemas sanitarios.
(Octavio Quintana Trias, Principios éticos en relacion a la vida y la muerte.)

3. Las nuevas metodologias: Las nuevas técnicas ponen en cuestion conceptos tales como los de paterni-
dad, maternidad, patrimonio genético y hereditario. El concepto de muerte viene sustancialmente altera-
do por las tecnologias de mantenimiento de la vida y sobre todo por las técnicas de transplante de
organos en las que la definicion del momento de muerte se hace inevitable. Hay que definir en que
momento se produce la muerte.

«El concepto de muerte y todo lo relacionado con ella vienen sustancialmente alterados por las tecnolo-
gias de mantenimiento de la vida y sobre todo por las técnicas de transplante de érganos den las que la
definicion del momento de muerte se hace inevitable. Cualquier definicion del momento de muerte se hace
arbitraria; es imposible decidir de comun acuerdo en que momento se produce la muerte. Entonces lo Unico
que podemos lograr es la realizacidon de negociaciones con la intencion de arribar a un acuerdo, y este es un
problema que se ha desarrollado muchisimo con toda la problematica del trasplante.?'

El Dr. Mainetti sostenia que la Bioética obedece a una crisis de la vida y a una crisis de la moral. Una
primera figura es la catastrofe ecoldgica. Otra figura consiste en que la revolucion bioldgica se traduce en la
revolucién reproductiva, es decir, que la reproduccién asistida es una de las grandes problematicas de
nuestro tiempo.?

20. (Dr. Jorge Kiper, “La justicia en la sociedad que se avecina™.)
21. (Octavio Quintana Trias,’ ob. cit.)
22. (Congreso Nacional de Etica Medica, Cérdoba, 13, 14 y 15 de agosto de 1992.)
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Y agregariamos tamben como tercera figura el derecho al buen morir, el que lleva implicito un profundo
problema ontologico y metafisico: cuando nace la vida y cuando se produce la muerte?.

¢Hay un derecho a la muerte?

Bonnie Steinbock plantea una aparente objecion contra la eutanasia. Si se fuera a reconocer el derecho
a la eutanasia voluntaria, dice, tendriamos que convenir que la gente no solo tiene el derecho a ser dejada
librada a sus propios medios, sino también el derecho de ser muerta.?

Una ideologia genuinamente liberal, admitira el derecho de un individuo sobre su propio cuerpo. Va de
suyo que ese derecho implica el de terminar la vida cuando ese individuo lo desee. Asi, la cuestion de un
individuo que padece cancer de estomago en ultimo grado y no puede ingerir ya alimentos por via oral. Por
esa causa no puede ingerir una sobredosis de somniferos y sus dolores resultan insoportables. Suspenderle
el tratamiento significa dos o tres dias terribles de agonia, lo que individuo no desea soportar. Tampoco
quiere — comprensiblemente- dispararse un tiro en la boca o abrirse el estomago con un bisturi al mejor
estilo de los samurai. Lo que quiere es muy simple: una sobredosis de morfina que termine con su sufrimien-
to. El individuo no sabe aplicar inyecciones endovenosas y tampoco sabe cual es la dosis letal. Quiere,
entonces que el medico le aplique la inyeccion. No se ve nada contradictorio, en decir que esa persona tiene
derecho a lainyeccién, lo cual equivale, por supuesto, al derecho a ser muerto.?*

Que significa tener un derecho a la muerte?. El derecho de una persona parece implicar la obligacion de
alguna otra persona determinada, o de la sociedad en pleno. Desde el punto de vista moral, si el paciente
tiene el derecho moral a ser muerto, el medico tiene la obligacién moral de proveer a esa muerte.

Un distinguido medico ingles, Lord Dawson, dijo ya en el aio 1936: Se ha abierto paso gradualmente a
la opinién medica, tanto como en la opinidn de los legos, el sentimiento de que uno debiera hacer el acto de
morir mas gentil y mas pacifico, incluso, si esto implica acortar la duracién de la vida.?®

El paciente y el medico, coinciden ambos, en estas circunstancias de hecho:

1. el paciente esta gravemente enfermo;

2. suenfermad esincurable;

3. el paciente esta soportando un gran dolor;

4. esimposible aliviarlo de ese dolor mediante tratamiento medico;

5. la mera interrupcion del tratamiento para combatir la enfermedad ocasionaria al paciente una larga y
dolorosa agonia;

6. el paciente es un adulto que esta en posesion de sus facultades mentales;

7. el paciente requiere que el medico ponga termino a su vida de forma indolora.

Si hay acuerdo sobre esas circunstancias facticas, y aceptando que los deberes principales del medico
consisten en restaurar la salud y aliviar el dolor de los pacientes, puedo cuestionar ahora la obligacion moral
del medico de acceder al pedido del paciente?.

Desde el punto de vida juridico, la situacion es ligeramente complicada. También aqui, se puede decir
que el paciente podria tener derecho a ser muerto, en un sistema juridico determinado. Pero, ¢ de quien es
la obligacion correlativa? En este caso el derecho no seria aconsejable que le imponga al medico una
obligacién de este tipo. El medico en cuestion puede tener fuertes convicciones religiosas y sus principios
morales pueden estar intimamente vinculados a su religion. Estaria, pues, ese medico, frente a una tension
intolerable entre su deber juridico y sus convicciones morales. Por esta causa, no es razonable, obligar
juridicamente al medico a provocar una muerte indolora, sino facultarlo para que asi lo haga. La obligacion
recae en este caso en la sociedad como un todo, la cual tiene el deber de abstenerse de interferir en la
relacion medico — enfermo. Si un medico determinado rehusa acceder a la solicitud del enfermo, es obvio
que este podria recurrir a otro facultativo, cuyas convicciones morales fueran diferentes de las del primero.

El derecho a morir con dignidad

Senfala Hottois que “la muerte ha sido reivindicada en los ultimos afios como un derecho contra el forcing
de la supervivencia tecnolégica, vale decir, como un derecho “contra™ laimplementacién de actos médicos
futiles, la distanasia y el encarnizamiento terapéutico. Y es con ello y por ello, que se han acuinado como
expresiones ‘'muerte digna”“, “'morir dignamente” y “"derecho a morir con dignidad”™ o dignamente™ y otras
similares, todas ellas resumidas en el neologismo ortotanasia.

23. (Bonnie Steinbock, "The Intentional Termination of Life”, en Killing and Letting Die, cit. pag. 72).
24. (Martin Diego Farrel, ob. cit.)
25. (Louis Blom — Cooper y Gavin Drewry, Law and Morality, A. Reader, Duckorth, London, 1976, pag. 196.)
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La expresion “derecho a morir con dignidad”, segun Marciano Vidal no ha de entenderse como la formu-
lacion de un derecho, en el sentido preciso del ordenamiento juridico; mas bien, tiene una referencia al
universo ético, es decir, expresa una exigencia ética. Por otra parte, la expresion no se refiere directamente
al “morir” sino a la forma del morir”, siendo esto ultimo exacto.

No cabe malinterpretar este derecho, comprendiéndolo incorrectamente como un supuesto derecho a la
eutanasia, ni como un eufemismo para encubrir a esta ultima, o bien, como el "derecho”a cometer suicidio
sea o0 no "‘medicamente asistido™ - en suma, como un “derecho” a procurar o procurarse la propia muerte-.2°

El derecho del hombre a morir dignamente supone una serie de exigencias que han de ser realizadas
sobre todo por parte de la sociedad, pudiendo sefialarse las siguientes:

1. Atencion al moribundo con todos los medios que posee, actualmente la ciencia medica: para aliviar su
dolor y prolongar su vida humana;

2. No privar al moribundo del morir en cuanto accién personal: el morir es la suprema accion del hombre;

3. Liberar a la muerte del ocultamiento a que es sometida en la sociedad actual: la muerte es encerrada
actualmente en la clandestinidad;

4. Organizar un servicio hospitalario adecuado a fin de que la muerte sea un acontecimiento asumido
conscientemente por el hombre y vivido en clave comunitario;

5. Favorecer la vivencia del misterio humano religioso de la muerte; la asistencia religiosa cobra en tales
circunstancias un relieve especial;

6. Pertenece al contenido del derecho a morir humanamente; el proporcionar al moribundo todos los reme-
dios oportunos para calmar el dolor; aunque ese tipo de terapia suponga una abreviacion de la vida 'y
sume al moribundo en un estado de inconsciencia. Sin embargo, no se le puede privar al moribundo de
la posibilidad de asumir su propia muerte, de hacerse la pregunta radical de su existencia, de la libertad
de optar por vivir licidamente aunque sea con dolores, etc.

En consecuencia, puede decirse — con Lopez Azpitarte- que hay que aprender a dejar morir en paz, sin
que ese momento se dificulte aun mas con métodos y actuaciones que no tienen ya ningun sentido terapéu-
tico. El derecho a morir con dignidad se defiende hoy como uno mas de los que el hombre puede exigir.

De alli que ahora quepa preguntarse si esa exigencia ética ortotanasica atinente a la forma del morir
puede ser entendida —y, por consiguiente, actuada- como un derecho en sentido propiamente juridico.

Al respecto, si se entiende que la primera y principal significacion de este polisémico (mejor aun, analo-
go) término es —segun su concepto clasico- “aquello que es justo”, esto es un bien o un valor a determinar
prudencialmente en cada caso concreto atendiendo a la realidad de personas y circunstancias, en razén de
lo que el recto orden social exige en cada caso tal, y que en cuanto tal, es pasible de programacién legal
genérica y de determinacion negocial (acuerdo de partes interesadas) o jurisprudencial (via sentencia, cons-
titutiva de la norma particular del caso, aun lograda por autenticas razones de equidad) especifica, no se
duda en afirmar que dicho imperativo ético reviste plena juridicidad, tal como lo corrobora una serie de
sentencias dictadas por diversos 6rganos jurisdiccionales argentinos que, sin norma legal especifica y con
correctos fundamentos, atendiendo a la realidad juridica — que es una realidad social- de los casos plantea-
dos y de conformidad con una adecuada légica judicial y con una buena hermenéutica juridica, contestes
con los parametros filoséficos de un correcto desempefio de la judicatura y con los tiempos terapéuticos —
que no son tiempos abstractos, sino tiempos de oportunidad para algo (en estos casos para la debida
atencion de enfermos murientes)-, concedieron pretorianamente la suspension de la prision preventiva y
consiguiente puesta en libertad ambulatoria de los procesados —recluidos en instituciones penitenciarias-
que presentaban cuadros avanzados de SIDA con diversas enfermedades marcadoras en estadio terminal,
sefalandose en uno de estos casos el deber de liberar al recluso “"ante la irreversibilidad del cuadro que
presenta (...) para que pudiera morir con la dignidad que le corresponde por el hecho de ser humano™.

Por lo tanto, y en definitiva, se trata del derecho con el que cuenta todo ser humano para elegir o exigir,
para si o para otra persona a su cargo, una muerte digna, en términos ortotanasicos.

Consentimiento informado

Entendemos que la debida proteccion a la dignidad, autodeterminacién y preferencias del paciente —a fin
de evitarle un frenético "asalto tecnologico™ al final de su vida-, asi como también de quienes, de tratarse de
un paciente incompetente, deban decidir a su respecto, y por supuesto, de los médicos — a fin de aventar al
siniestro fantasma de la mala praxis y afines-, puede lograrse mediante la adecuada instrumentacion de un
autentico consentimiento informado (CI) — expresion concreta del principio bioético de autonomia-, caracte-
rizandolo como un recaudo previo a cualquier tratamiento o intervencién biomédica, comprensivo de dos
exigencias basicas —debida informacién y libre adhesion- que se desdoblan conformando cuatro elementos:

26. (Luis Guillermo Blanco, "Muerte digna — Consideraciones bioéticas juridicas.”)
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revelacion (adecuada y veraz) de la informacion, comprensién de la informacion, consentimiento voluntario y
competencia (capacidad) para consentir, sefialando luego, que, sin inferencia indebida alguna, cabe consi-
derarlo como un acto juridico efectuado dentro de un marco clinico, y agregando aque que es dable obtener
Cl para fijar opciones terapeuticas ortotanasicas, asi como tambien en medicina intensiva, existiendo —v.gr.
en Espafa- formularios al efecto, en los que, en otros aspectos, se detallan los riesgos mas frecuentes y/o
graves que pueden resultar de las medidas de soporte vital.?”

Por supuesto, la implementacién de formularios de Cl no debe burocratizarse, menoscabando al adecua-
do proceso de toma de decisidon que aquel importa, maxime si con aquello tan solo se pretendiese obtener
un vulgar respaldo legal (prueba legal preconstituida) ante eventuales juicios por mala praxis, todo lo que
haria peligrar su esencial fundamento ético, dado que, siendo el Cl un proceso comunicacional complejo en
el cual la revelacion de la informacion juega un papel fundamental, la simple rubrica de formularios tales
(“consentimiento firmado™) no asegura una decisién esclarecida del paciente, pues —como bien se ha dicho-
“el hecho de que se firme un papel de consentimiento informado no resuelve el problema ético alguno,
simplemente se esta diciendo que uno se dio por enterado de "algo” y en alguna "medida’.

El estado vegetativo persistente

Los afectados de lesiones cerebrales graves, que tienen destruida su corteza cerebral y no pueden
recobrar su actitud cognoscitiva. No muestran respuestas motoras discretas de localizacion, no pronuncian
palabras comprensibles ni obedecen ordenes verbales. Duermen, se despiertan, es decir abren los ojos,
mantienen controles respiratorios y niveles de presién. Su afeccion patoldgica los lleva inexorablemente a la
muerte.?

El diagnostico de este estado es atrofia cervical.

Si esta situacién dura un mes el paciente entra en estado vegetativo persistente, cuyas caracteristicas
son las siguientes: estado de inconciencia prolongada, vida vegetativa prolongada, muerte neocortical, sin-
drome apalico, mutismo aquinetico, coma vigil.

Segun Hooft, en el afio 1990 habia en los Estados Unidos diez mil pacientes en ese estado, con trata-
miento de sostén artificial de las funciones vitales.

El primer caso donde se solicitara la suspension de los procedimientos de prolongacion de la vida fue el
de Nancy Cruzan, llegando a los estrados del maximo tribunal federal de los Estados Unidos.

La Corte desestimé el pedido sosteniendo que los padres o tenian derecho a ordenar la finalizacién del
tratamiento medico, considerando que nadie puede asumir la eleccién por el incapaz. También consideré
que no estaba probado el deseo de Nancy Cruzan, cuando estaba licida, que en un caso asi optaria por la
no prolongacién del tratamiento. Considerd que la declaracion de su amiga no era seria.

Si bien todo ser humano puede solicitar la suspensién del tratamiento, no lo pueden hacer terceros en su
nombre, si fehacientemente no se encuentra probado que la posicion del incapaz hubiere sido en su mo-
mento de capacidad partidario de la suspension de los tratamientos de prolongacion, en este caso de
nutricion e hidratacion artificial.

El accidente fue en 1983 y la sentencia en 1990. Desde el accidente hasta la fecha de la sentencia no
habia recuperado el conocimiento.

Consideré la Corte que una persona en la situacion de Nancy Cruzan, tiene “un derecho fundamental bajo
el Estado y la Constitucion Federales para rechazar o requerir el retiro de procedimientos de prolongacién de
lavida".

«Sin embargo, al pronunciarse acerca de la validez constitucional del Statute Living Will, de Missouri,
que consagra un sistema fuertemente favorable a la preservacion de la vida frente a la inexistencia de una
manifestacion de voluntad anterior de la paciente, absolutamente inequivoca ( en el sentido de “querer morir”
en una situaciéon como en la que ahora se encuentra), la mayoria entendié que los padres de Nancy Cruzan
no se hallaban legalmente habilitados para requerir la interrupcion del soporte vital. Sostuvo en ese sentido
que:

«...La constitucién de los Estado Unidos no prohibe a Missouri a requerir esa evidencia del deseo del
incapaz para que el retiro del tratamiento de sostén de vida se encuentre probado mediante elementos
claros y convincentes...”

Segun el doctor Rehnquist, presidente de la Corte de los Estados Unidos, la doctrina del consentimiento
informado, con sustento en la Enmienda XIV, nadie puede ser privado de su vida, libertad y propiedad; sin
embargo, el Estado de Missouri tiene el derecho de exigir que esté acreditada la voluntad de la paciente con

27. (Blanco Luis G.: Bioética: Proyecciones y aplicaciones juridicas, ED 158-932).
28. (Pedro Federico Hooft y Jorge Luis Manzini, “El caso Cruzan: ¢eutanasia, ortotanasia o encarnizamiento terapéutico?, en El
estado vegetativo persistente y los tratamientos de soporte vital: interrogantes éticos y juridicos, pag. 947).
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anterioridad, frente a la peticion de familiares cercanos (subrogantes) respecto de la suspension de la

nutricion e hidratacion artificial en el caso de una persona en estado vegetativo persistente, puesto que aqui

podria existir una discordancia entre la opinion del paciente y la de sus «guardianes».

La minoria, mediante el voto del Dr., Brennan, sostuvo, «que la tecnologia medica ha creado una zona
oscura, donde por momentos se confunden los limites entre la vida y la muerte, una situacion, frente a la que
algunos pacientes expresan que no desean una vida sustentada en esa tecnologia medica...», prefiriendo en
cambio que se «...respete el curso de la naturaleza para poder morir con dignidad...», Nancy Cruzan —dijo-
posee un derecho fundamental de verse libre de un tratamiento de soporte vital no deseado, "...ella esta
facultada para elegir morir con dignidad, derecho que le ha sido negado por la decision de la Corte (de
Missouri).

Sila propia Suprema Corte — agrega Brennan- reconoce el derecho fundamental de rehusar un tratamien-
to medicoy, si no existe diferencia sustancial entre el tratamiento de sostén al que se halla sometida Nancy
Cruzan y otro tipo de tratamiento, el hecho de que la nombrada sea ahora «incompetente, «...no la priva de
sus derechos fundamentales». Ese derecho de verse libre de tratamientos médicos no deseados, es un
derecho —afiade- que lleva a evaluar el potencial benéfico del tratamiento en cuestion, frente a sus posibles
consecuencias, segun nuestros propios valores, en funcién de una decisién personal. En el estado
que esta Nancy Cruzan, el sostén vital no le ofrece beneficio alguno. Todo tratamiento medico debe ser
analizado desde la 6ptica del beneficio potencial para el paciente, y por ende acceder al pedido de los
padres de Nancy Cruzan (ob.citada).

La Corte de Apelaciones norteamericana en el caso Barber sostuvo que habia que determinar que nivel
de tratamiento es proporcional para la situacion actual de un paciente determinado, entendiendo por tal
aquel que le brinda un beneficio que justifique la carga impuesta al paciente, a sus familiares o a terceros,
contraponiéndolo al tratamiento «desproporcionado».

Hay cuatro niveles de tratamiento:

Resucitacion.

. Terapia intensiva y soporte vital avanzado.

Tratamiento médico general incluyendo antibioticos, drogas diversas, cirugia, quimioterapia, antinoes-

plasiva, nutricion e hidratacion artificiales, oxigenoterapia y

4. Cuidado general de enfermeria o esfuerzo para el control de sintomas incluyendo alivio del dolor, e
hidratacion y nutricién de acuerdo con la sed y el hambre del paciente. (ob. Citada)

En los estados vegetativos, la alimentacion y la hidratacidn, soportes vitales basicos, no producen nin-
gun efecto ya que el paciente no tiene hambre ni sed.

El art. 23 de la Ley 24.193 establece:

«El fallecimiento de una persona se considerara tal cuando se verifiquen de modo acumulativo los si-
guientes signos, que deberan persistir interrumpidamente seis (6) horas después de su constatacion con-
junta:

a. Ausenciairreversible de respuesta cerebral con perdida absoluta de conciencia.

b. Ausencia de respiracion espontanea.

c. Ausencia de reflejos cefalicos y constatacion de pupilas fijas no reactivas.

d. Inactividad encefalica corroborada por medios técnicos y/o instrumentales adecuados a las diversas
situaciones clinicas, cuya nomina sera periddicamente actualizada por el Ministerio de Salud y Accion
Social con el asesoramiento del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCAI).

La verificacion de los signos referidos en el inciso d, no sera necesario en caso de paro cardiorrespirato-
rio total e irreversible...

Esta ley modificé la Ley Nacional 21.541 de trasplante de érganos que en su articulo 21 establecia: "que
la muerte se determina por el cese total e irreversible de las funciones cerebrales” completandola y determi-
nando las situaciones en las cuales debe presumirse la muerte.

—_

w N

Testamentos vitales

Un testamento vital es un documento con directrices anticipadas que realiza una persona en situacion de
lucidez mental para que sea tenido en cuenta cuando, a causa de una enfermedad, ya no le sea posible
expresar su voluntad. Lo que se sostiene como derecho en este tipo de documentos es la «muerte digna»,
en lo que concierne e involucra a la asistencia y tratamiento médico a practicarse sobre un paciente que se
encuentra bajo una condicion fisica o mental incurable o irreversible y sin expectativas de curacién.?®

29. (Luis Guillermo Blanco, ob.cit.)
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En general, las instrucciones de estos testamentos se aplican sobre una condicién terminal, bajo un
estado permanente de inconsciencia o sobre un dafo cerebral irreversible que, mas alla de la conciencia, no
posibilite que la persona recupere la capacidad para tomar decisiones y expresar sus deseos en el futuro.
Es alli donde un testamento vital insta a que el tratamiento a practicarse se limite a las medidas necesarias
para mantener confortable, Itcido, aliviando del dolor (incluyendo los que puedan ocurrir como consecuencia
de la suspension o interrupcion del tratamiento).

Muchas son las opiniones, convicciones, los adeptos y los detractores de los testamentos vitales. La
discusion por la validez, la ética y la necesidad de una legislacion para la existencia y la aceptacion o no de
un testamento vital es un tema irresuelto en Argentina.

Desde la sociedad y hasta el plano legislativo la respuesta al tema de “la muerte digna” no ha sido
concreta ni definitiva. El tema lleg6 a ser tratado por el Congreso Nacional, en donde hubo un proyecto de ley
al respecto que obtuvo una media sancién. Sin embargo no se continué avanzando en el tema.

Existen algunas organizaciones, entre ellas la llamada Niketana, presidida por el doctor Hugo Dopaso —
médico que ha escrito libros como El Buen Morir- que sostienen la necesidad de respetar los deseos
individuales en cuanto a los derechos de las personas en los ultimos tramos de sus vidas-. Hay corrientes
religiosas que también entienden que el acompafamiento y la dignidad deben ser derechos de todo paciente
terminal.

Sin embargo, también existen muchas posiciones que entienden que nadie puede decidir sobre la vida o
muerte y menos aun saber, en muchos casos, las posibilidades de una persona cuando enfrenta una
enfermedad, por mas grave que esta sea.

Al dia de hoy, mucha gente de manera individual, o colectivamente ha redactado y firmado sus manifies-
tos y lo han comunicado a su familias, a sus personas allegadas o a las instituciones que sostienen este
derecho. De alli en mas, llegado el caso, el testamento no representara un deseo legalmente avalado, por lo
que las personas involucradas —profesionales médicos, familiares, autoridades- deberan decidir a concien-
cia los alcances de su aceptacién o no.

Filoséficamente se discuten la trascendencia y los posibles conceptos en el contexto de una distinciéon
entre muerte y fallecimiento, sobre el significado de la vida o la continuacion de la misma sin “calidad”, o
prolongacion del proceso de muerte.

Como hemos dicho ut supra, eutanasia activa incumbe a la accién de quitar la vida de manera artificial a
un paciente que no moriria por medios naturales, en tanto que eutanasia pasiva corresponde a la muerte por
la no-aplicacién de tratamientos médicos ante una patologia que, de no ser asistida, provocaria la muerte del
afectado. Aquellos que sostienen la validez y necesidad de respetar un testamento vital consideran que la
eutanasia pasiva no es mas que dejar a la naturaleza hacer lo que la medicina no puede remediar.

La apelacién al testamento vital es una mera peticién de principio, pues lo que se discute es si la
eutanasia es admisible o reprobable independientemente de la opinién del interesado, sosteniendo que en
cualquier caso se trata de “provocar un suicidio”.

Se ha dicho que la medicina moderna es cada vez mas capaz de prolongar la vida, pero esta poco
preparada para tratar humanamente al enfermo terminal. De ahi la repercusion de recurrir al expediente de la
eutanasia, como garantia de una muerte digna ante el peligro del “ensafiamiento” terapéutico. Es verdad que
algunas veces puede dar la impresion de que los médicos, con sus tratamientos infinitos, pretenden sélo
prolongar la agonia.

Diferencia entre homicidio eutanasico, piadoso y consentido. Diferencia con el sucidio

El tema de la Eutanasia nos lleva -en el terreno penal y criminoldgico- a enfrentarnos con una situacion
que escapa a los parametros comunes de un homicidio.

Desde el punto de vista criminolégico, en la eutanasia el sujeto pasivo (a quien se le da muerte -victima-
) reviste singular importancia, por lo que resulta necesario plantearnos el estudio de los roles del victimario
y de la victima en esta figura.

Para ello acudiremos a la victimologia, disciplina que consiste en el estudio cientifico de la victima. La
victima puede constituirse en el factor desencadenante en la etiologia del crimen y asumir -en ciertos
hechos y circunstancias- un rol de acompafamiento que integra al delito.

Lo que aspira la victimologia es a visualizar que en la determinacion delictiva en que siempre hay victi-
mas, es preciso perseguir y estudiar sus rasgos, caracteristicas, comportamiento y conducta, para relacio-
narlos directamente con el obrar delictuoso. Un estudio de la criminogénesis no puede ser relevante y serio
sino se tiene en cuenta el papel jugado por la victima y en qué medida ella ha contribuido -consciente,
inconsciente o subconscientemente- al acto. De modo que, asi como en criminologia se habla del estudio
fisico, psiquico y social del delincuente, también habra que estudiar, en principio, similares aspectos del
ofendido y ver entonces el desenvolvimiento del suceso delictual como un todo.
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La conducta de la victima es relevante en multiples sentidos. Se manifiesta tanto en las relaciones con
el delincuente, el hecho y el movimiento de la criminalidad, como también en los que se refieren al control
del delito, la politica juridica y, finalmente, la investigacion criminolégica.

Mendelshon se refiere a la pareja penal, que debe ser distinguida de lo que el italiano Sighele denomi-
naba pareja delincuente. En ésta, existe mutuo y pleno consenso en la armonia delictiva en que dos
personas, caracterizadas como incubo y sucubo en el lenguaje psicoanalitico, realizan un crimen. Es la
comision del delito en que dos estan de acuerdo.

La pareja penal no es armdnica sino contrapuesta. Suele comenzar siendo armonica -como en la
estafa- pero lo que interesa al delincuente -fundamentalmente- es causar, al final, esa desarmonia que
determina y destaca los roles a que estaban destinados en el acto delictual: victimario y victima.

En la pareja delincuente se actla por las claras y determinantes sugestiones del incubo-dominante al
sucubo-dominado. Esta suerte de dialéctica de la pareja engendra y reditia comportamientos antijuridicos
conjuntos. Hay casos en que la relacién es poco clara, ya que resulta dificil determinar si el acto se
consumoé por una pareja delincuente o bien por una pareja penal. Por ejemplo: en la instigacién al
suicidio, puede suponerse el caso en que tanto el criminal como la victima tengan similares responsabilida-
des. Habra que determinar quién fue el instigador (incubo) y quién el instigado (sucubo). En estos casos,
tiene singular importancia criminoldgica el instinto tanatico: el interés o deseo de morir.

El estudio de las relaciones interpersonales implica un juego de subjetivismos que interesa profunda-
mente al crimindlogo. Y también al jurista, porque cabria advertir que en ambos polos de la pareja existe una
doble personalidad: se es victima y victimario.

En la clasificacion de las victimas que realiza Mendelshon, se sefala el caso de la victima tan culpable
como el infractor o “victima voluntaria”. Este seria el caso -entre otros- de la eutanasia, en que la victima
sufre de una enfermedad incurable (o ha tenido un accidente gravisimo aislado de toda posibilidad médica)
y, no pudiendo soportar los dolores, implora que se le ayude a morir. Mendelshon acota que en estos casos
la victima es tan o mas responsable que el autor.

Sin embargo, siempre deberia despuntar un analisis légico critico de los hechos. Supéngamos un médi-
co que progresivamente va sefialando a su paciente que no tiene remedio y que por lo tanto no le queda otra
posibilidad que morir, hasta que el enfermo le solicita la inyeccion letal. En este caso cabria una clara
instigacion y ya no se trataria de la victima suplicadora que por su propia voluntad y ante sus crueles
padecimientos, solicita desesperadamente la muerte. Para graduar certeramente la actividad del agredido
en la ocasion, es imprescindible efectuar una investigacion previa y determinar frente a qué tipo de pareja
situarnos.

Estas observaciones conducen directamente al problema de la legitimidad de la eutanasia, y de su
relacién con las figuras delictivas de la instigacién y ayuda al suicidio y del homicidio piadoso.

En una primera aproximacion penal a la figura de la eutanasia, debemos tratar la figura delictiva de la
instigacién y ayuda al suicidio.

El art. 83 CP pune con prision de 1 a 4 afios al que “instigare a otro al suicidio o le ayudare a cometerlo,
si el suicidio se hubiese tentado o consumado”.

La instigacién se concibe aqui como la accion por medio de la cual el agente trata de persuadir a un
sujeto de que se dé muerte a si mismo.

La accion destinada a convencer a la victima puede adoptar cualquier forma que no implique eliminar la
voluntariedad de aquélla en la decisién de darse muerte (consejos, promesas), 0 que no suplante esa
voluntad de modo principal por la del agente (mandato, orden) y expresarse por cualquier medio: escrito,
verbal, simbdlico; hasta puede adquirir la forma de actos realizados directa o indirectamente sobre la victi-
ma, intencionalmente dirigidos a que tome la determinacién de darse muerte (prolongados malos tratos
infligidos para producir sufrimientos morales, etc.). Se requiere decidir al otro a suicidarse, por lo cual no
son suficientes para incurrir en delito la incitacion, proposiciéon o provocacién -que pueden ser rechazadas-
como tampoco las bromas.

La expresion ayuda esta tomada en el sentido de cooperacion material al hecho del suicidio del
tercero, cualquiera sea su especie o calidad.

La diferencia entre esta ayuda y el homicidio, esta en la circunstancia de que en ella el agente no debe
haber realizado actos materiales sobre el cuerpo de la victima que importen la acciéon de matar, pues
entonces se trataria de un homicidio consentido, punible de conformidad con el art. 79 CP (seria ayuda al
suicidio la que se presta al suicida para colocarse el nudo corredizo, pero comete homicidio el que corre el
banco sobre el cual se apoyaba para que cuelgue).

Se tiene que tratar de actos materiales, aunque la prestacion de ayuda no implique, necesariamente,
actuar con los medios instrumentales del suicidio; por ejemplo: constituira ayuda ensefiar a quien tiene la
determinacion de matarse, el procedimiento mas seguramente letal, indicandole -por ejemplo- el veneno
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adecuado, el lugar donde tiene que aplicarse el arma, etc. Por supuesto, que también ayuda el que intervie-
ne en el procedimiento suicida, en cuanto no se trate de una intervencion que lo convierta en autor de la
muerte, como seria el caso de quien vigilara para impedir la intervencion de terceros que podrian evitar el
suicidio.

En todos los casos, es necesario que el suicidio se consume o se tiente, para que el accionar desplega-
do o la omisién, adquieran relevancia a los efectos penales.

Como podemos apreciar, el concepto de eutanasia no implica la ayuda o instigacion al suicidio -en el
sentido técnico explicado- sino que nos coloca ante la situacién mas grave de quien ejecuta la muerte de un
tercero a su pedido (o de sus familiares), esto es, un homicidio consentido (art. 79 CP “el que matare a
otro”).

El nucleo de la figura del homicidio-suicidio u homicidio-consentido es la decisién suicida, la con-
ducta del que ejecuta la muerte es solo instrumento de la voluntad de quien desea extinguir su propia vida.

En esta figura, el sujeto activo quiere ayudar a otro para que se suicide, llegando esa ayuda hasta el
punto de ejecutar él mismo la muerte. Se aprecia que en el homicidio-suicidio la conducta ejecutiva sirve
ala voluntad ajena, su voluntad es el privar de la vida a otro individuo con el consentimiento de éste.

Conforme Enrico Ferri, el homicidio-suicidio (suicidio indirecto) puede revestir dos formas: una que se
da con mucha rareza y que cae en la esfera propia de las psicopatologias, y consiste en el homicidio
cometido con el solo objeto de sufrir la pena de muerte. Otra, que va apareciendo cada dia con mas frecuen-
ciay que escapa a los limites de la psiquiatria, consiste en la muerte o en la ayuda que pide y obtiene de
otro, quien no posee fuerzas fisicas o morales suficientes para darse la muerte a si mismo. Y es esta ultima
la que da lugar al problema de si es responsable juridicamente el que facilita o realiza el homicidio con el
consentimiento de la victima y hasta qué punto alcanza dicha responsabilidad.

Resulta dificil admitir la existencia del homicidio-suicidio, pero hay casos en que por la imposibilidad
fisica o moral de la victima, dominada por el miedo o la cobardia, ésta se ve obligada a pedir a un tercero que
tenga la fuerza suficiente que a ella le falta, y le dé muerte. Hay entonces tan solo una tonalidad de diferen-
cia entre el homicidio eutanasico y el homicidio consentido. En ambos, la victima consiente su muerte; en
ambos es un tercero el que da muerte a la victima, pero la diferencia esta en los motivos especificos del
homicidio eutanasico con respecto al homicidio consentido. Digo especificos, porque en éste también
el autor puede dar muerte a la victima por piedad, pero el eutanasico exige siempre el motivo piadoso y que
la victima esté irremisiblemente condenada a morir y sufra dolores insoportables.

Es por ello, que esta conducta se ha asimilado al homicidio piadoso, es decir, aquél en el que el sujeto
mata llevado por un sentimiento de piedad, para acabar con los sufrimientos de la victima, puede ejecutarse
aun contra la voluntad del sujeto pasivo, ya que lo relevante en el mismo es el movil con el cual actia el
sujeto activo.

Enrico Ferri ha dicho que «el que da muerte a otro con su consentimiento no es juridicamente responsa-
ble si ha sido determinado a la accién no soélo por el consentimiento de la victima sino por un motivo moral,
social y legitimo; en cambio, sera juridicamente responsable si ese motivo en su accion es inmoral, antiso-
cial y antijuridico».

6. Posiciones contrarias a la eutanasia

La tradicion occidental y la filosofia teista se han manifestado contra la muerte directa de uno mismo,
sea solo, sea con la ayuda de los demas. La razon principal en favor de esta posicion es el que Dios pose
el dominio directo sobre la vida humana. Somos administradores de nuestra propia vida pero no sus propie-
tarios. Asi como no podemos decidir el comienzo de nuestra propia vida, tampoco nos es licito determinar
su final.

¢, Qué razon puede aducir una persona a su médico para solicitarle que ponga fin a su vida? Tal razén
puede ser la liberacion del dolor, ya que el hombre posee un deseo natural de vivir y, precisamente, de vivir
sin dolor y sin desgracia. Pero no resulta prudente ni sabio cortar el dolor poniendo fin a la vida. Seria una
intervencion mas razonable tratar de aliviar el dolor mas bien que matar al paciente. Por fortuna la medicina
moderna es muy eficaz para calmar el dolor. Supuesto que es posible mitigar el dolor, parece ser mas digno
del hombre hacer esto que administrar al paciente una inyeccién mortal.

Cuando hablamos de eutanasia voluntaria se presume que el paciente solicita libremente la muerte. Para
evitar cualquier engafio o mala interpretacion, la solicitud del enfermo debe obtenerse por escrito y con la
firma en presencia de testigos. ¢ Se encuentra un paciente, debilitado por una enfermedad terminal, de
hecho en capacidad de valorar su propia situacion y de hacer una peticién con una mente lucida? ; Cémo
pueden los testigos dar testimonio de que el enfermo hizo la solicitud de su propia muerte con mente sana
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y recta? Por tanto, existe el problema de la libertad en la toma de decision ¢ Se pueden eliminar las presio-
nes?. La posibilidad de abuso no es imaginaria sino muy real, dados los encontrados intereses financieros
y de otros d6rdenes, de la familia del paciente y de la sociedad.

Ademas, debe determinarse el tiempo exacto para la aplicacion de la inyeccidon mortal. Esto se parece
mucho a una ejecucion. La mayoria de los paises acabaron con la pena de muerte porque es una forma muy
inhumana de castigo. Es cosa cruel anunciara una persona la hora exacta de su muerte.

Muchos Estados norteamericanos han aprobado leyes que determinan la ejecucion de la pena de muerte
por medio de una inyecciéon. Admitiendo que existe una diferencia entre ejecutar a un criminal y dar la
muerte a un enfermo, con todo las deshumanizantes y horripilantes circunstancias de la ejecucion y de la
eutanasia son las mismas.

Se plantea, asimismo, el siguiente dilema: ;,quién va a aplicar la inyeccién mortal? ;Van los médicos a
aceptar el papel de administrar la muerte en vez de la curacion?’. Para quien va a aplicar la inyeccion no se
requiere que sea médico, ya que el sencillo procedimiento puede ser aprendido por cualquiera, ¢, Va enton-
ces a existir una nueva profesion cuya tarea va a consistir- en dar la muerte, exactamente igual a los
ejecutores de la pena de muerte que reciben una paga por su “servicio”.

Teniendo en cuenta todas las circunstancias, la eutanasia voluntaria positiva es dehumanizante. No es
un, “morir con dignidad”, la posibilidad de abusos relacionados con la legalizacion de la eutanasia podria
aumentar el temor de los ancianos de que una enfermedad grave es una ocasion que se presenta a la familia
0 a las autoridades para despacharlos de este mundo. Esta mucho mas en conformidad con la dignidad
humana dejar que la naturaleza siga su curso y aceptar la muerte cuando venga a través de factores que no
caen bajo el control humano.*°

Organizaciones dedicadas a denostar los argumentos a favor de la eutanasia afirman que:

- Lamuerte es un “morir en el Sefor”. Dios es el Dios de la vida y de la muerte. La tradicion occidental y
la filosofia cristiana han manifestado que Dios posee el dominio directo sobre la vida humana. El hombre
es administrador de su propia vida, no su propietario. No puede decidir el comienzo de su vida, tampoco
le es licito determinar su final %'

- Human Life Internacional defiende la sacralidad de la vida humana y la dignidad concedida por Dios a
cada individuo.

- ElCatecismo de la Iglesia Catdlica considera “moralmente inaceptable” a la eutanasia. En el se sostiene
que tanto una accion o una omision que, provoque la muerte para suprimir el dolor, constituye un homi-
cidio gravemente contrario a la dignidad de la persona humana y al respecto del Dios vivo, su creador.

- Los promotores de la eutanasia plantean alternativas extremas: o le aplicamos la eutanasia al enfermo,
o morira irremediablemente lleno de dolor. No consideran que una tercera via ha de ser la de aplicar al
enfermo en forma adecuada calmantes y analgésicos que la misma medicina proporciona.

- Diferencian entre un criterio pro-vida de la “dignidad de la vida humana” y un criterio anti-vida de la “calidad
de vida humana”, argumentando que nunca debe eliminarse una vida humana inocente simplemente
porque su calidad ha disminuido. La “realidad” de la dignidad de la vida humana nunca disminuye, no
importa que condicion se encuentre, ya que la dignidad o valor de la persona humana es intrinseco y
absoluto.

- ”...Ante el dolor de un enfermo terminal, no estamos obligados a utilizar o mantener el uso de “medios
desproporcionados”...No tenemos por qué ni debemos matar al enfermo ni dejarlo sufririndefinidamente.
La eutanasia y el suicidio asistido constituyen una hipocresia y una falsa compasion...”

- "Los que promueven la eutanasia y el suicidio asistido hablan del derecho a morir. En realidad todos nos
vamos a morir , de manera que no hace falta inventar un “derecho” para ello, la naturaleza, queramos o no
se encargara de que nos muramos...”

- ”...Es evidente que a la hora de predecir el futuro de aquellos pacientes a quienes se les considera en
“estado vegetativo persistente”, no hay plena seguridad de que no se van a recuperar. Es evidente tam-
bién que los motivos principales de muchos profesionales de la salud es ahorrar recursos médicos y
controlar los costos, no el salvar o mejorar las vidas humanas.

La eutanasia como método para controlar el crecimiento demografico
La Doctrina de la Seguridad y Control Demograficos ha pasado a integrar uno de los capitulos medulares
de la politica internacional de globalizacion, y ocupa buena parte de los foros y documentos internacionales.
La realidad ha demostrado que las Unicas herramientas para controlar compulsivamente y en forma
exitosa el crecimiento demografico, han resultado ser: 32

30. (Luis Guillermo Blanco, ob. cit.).
31. (Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe).
32. (Dra. Liliana A. Matozzo de Romualdi — Publicado en el Derecho, N° 9071, del 27 de agosto de 1996.-)
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La esterilizacion

La anticoncepcion libre

El aborto

La manipulacién genética

La eutanasia

Terrorismo ecolégico

La educacion para la procreacion responsable no es tomada en cuenta por el primer mundo, las Nacio-
nes Unidas y las agencias internacionales, como medio idéneo de control demografico, porque todo acto
educativo supone una base de reflexidn, y esta reflexion podra derivar en el cuestionamiento de las politicas
que pretenden serimpuestas.

De modo que, los cinco procedimientos enunciados suelen ser, con todas las variantes que cada uno de
ellos contempla, los habitualmente empleados a escala internacional.

Respecto de la eutanasia, se ha sostenido que nunca podra ser una “cuestion de eleccion”.

Los partidarios de la eutanasia alegan que ha aumentado dramaticamente estos ultimos afos, el interés
popular en la muerte y en como morir.

Casi esta en los planes de cualquier ciudadano de medio pelo, adquirir un condominio en un parque
privado para su descanso eterno, contratar un seguro médico para cuidados paliativos, pensar de qué
manera le gustara poner fin a su vida, cremar o no su cadaver, contratar el funeral, la musica, etc.

Lo cierto es que la mayoria de la gente, sigue naciendo y muriendo sin preguntarse para qué, ni porqué.
Y a muchos no les interesa si quiera donde ira a parar su alma, ni dejar alguna obra para su memoria.

Han aparecido libros, articulos, peliculas, documentales, etc. Pero ésto no es porque aumenté el interés
de la gente en la muerte, sino porque esta camparfia también forma parte de la “colonizaciéon ideoldgica”.

A fuerza de exhibir ciertos argumentos, la gente terminar creyéndolos y aceptandolos como necesarios.

Tal como sucede con la sociedad de consumo. Muy pronto aparecera alguna publicidad que muestre
algun familiar relajandose muy feliz porque acaba de firmar la autorizacion para eutanasiar a su pariente
enfermo.

A pesar que se pretenda mostrar a la eutanasia como aplicable sélo a los ancianos incurables y sufrien-
tes, en realidad, se la postula como un medio de limpieza y control demograficos. Esto es, aplicable a
neonatos deformes, enfermos mentales, discapacitados, ancianos sanos y enfermos, incurables o no.

En 1986, la Asociacion Médica Americana, establecié que “es éticamente permisible para los doctores,
interrumpir todo tratamiento de prolongacion de la vida, incluyendo la alimentacion artificial e hidratacion, en
pacientes en coma irreversible, aun si la muerte no es inminente, tanto como en pacientes moribundos”.

El aparato productivo del mundo desarrollado y del nuevo orden internacional esta tan estrechamente
articulado, que nada puede salir o entrar de él sin que sea apto para producir o recambiar al productor/
trabajador.

Deben nacer so6lo los nifios necesarios para efectuar el recambio en el aparato productivo, sin generar
mayores gastos en el presupuesto general de cada pais.

Los sistemas sanitarios y previsionales han colapsado en casi todos los paises del mundo.

Sino nace gente, no hay trabajadores activos para aportar el dinero suficiente para sostener el sistema
sanitario y previsional para atender enfermos, discapacitados y ancianos, convirtiéndose estos ultimos en
un “lastre” para las economias.

Diferir fondos hacia para la atencion de ese “lastre” resulta totalmente improductivo, razén por la cual, la
eutanasia aparece como la herramienta ideal para mantener el equilibrio presupuestario de las economias.

¢,Como se evita la reaccién en contra? Esgrimiendo argumentos interesantes que convenzan a las perso-
nas de la utilidad y beneficios que obtendran de ello. Si la gente consiente esta nueva forma de violencia
fisica, el discurso ideoldgico habra sido absorbido y los intereses del dominador habran triunfado.

Michel Schooyans en su “Contracepcion” de 1993 expresa con acierto que: “Como Marx revelé en la
Ideologia Alemana, el derecho interviene como una superestructura de falsedades, que deforma la realidad,
dando de ella una imagen invertida. Sélo es una superestructura ideoldgica que oculta la identidad de los
que la han construido y sus intenciones dominadoras. Ese derecho no es mas que un pseudo-derecho,
pues esta al servicio de la violencia que los médicos ejercen en favor de los autores de ideologias y de sus
intereses y lo que es mas, la violencia fisica ejercida por la medicina se inscribe en el contexto global de la
violencia que resulta de las estructuras mismas de la sociedad, violencia “legitimada” a su vez por la ideolo-
gia que se esconde tras la mascara del derecho.”

El Santo Padre en Evangelium Vitae, cap. 73. establecié que: “Asi pues, el aborto y la eutanasia son
crimenes que ninguna ley humana puede pretender legitimar. Leyes de este tipo no sélo no crean ninguna
obligacion de conciencia, sino que, por el contrario, establecen una grave y precisa obligaciéon de oponerse
a ellas mediante la objecién de conciencia”.

DR LN~
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Cuantas peliculas se han filmado para que la gente al ver la depresioén, enfermedad, malestar, abandono,
soledad, tara, insania, discapacidad, e inutilidad productiva de la vejez, considere que la eutanasia es una
salida digna.

No hay mensajes en los medios para movilizar la fibra solidaria y afectiva de la gente, haciéndoles tomar
conciencia que la vida es una cadena, en permanente evolucién, donde se nace, se crece y finalmente se
muere, para todos igual, y donde deben coexistir nifios, adultos y viejos, enfermos y sanos. Cada situacion,
es un desafio para la virtudes y defectos humanos. La vida misma es una oportunidad.

Pero el modelo de la sociedad de la excelencia sélo admite personas fisicamente perfectas y mental-
mente narcotizadas en el seudo-placer del consumismo para producir / trabajar / consumir / consentir /
acatar. No importa que no tengan oportunidad de ser si mismos. Sélo deben insertarse en el modelo/aparato
predeterminado y cumplir con su funcién como un tornillo mas.

Los nifios en la guarderia, los enfermos en los hospitales, y los viejos en los geriatricos. jQue no moles-
ten!

Ya la medicina no cura, pero tampoco se espera que cure. Aun no hay un concepto de salud o de
enfermedad. Los conceptos y actos médicos han perdido definicidon para adaptarse paulatinamente a esta
ideologia del “nuevo orden de la excelencia”.

La atencion médica se ha despersonalizado con el sistema de medicina prepaga y obras sociales. Un
paciente es un numero de afiliacion. Es una suma de formularios y bonos. El paciente no tiene entidad
fisica, ni espiritual. No tiene identidad como ser humano.

En el primer mundo se sostiene que el cuidado médico ilimitado no es deseable y que las personas de
status socioecondmico alto, junto con los religiosamente liberales, son mas proclives a aceptar la eutana-
sia.

Esto indica que si la opinién de algunas personas que tienen dinero y de las que no tienen valores
religiosos por la defensa y dignidad de la vida, es proclive a la eutanasia, el resto del “ganado mundial” (80%
de la poblacién total que vive en el Tercer mundo) debe aceptar la eutanasia como valida.

Los religiosos, y particularmente, los catdlicos, han sido discriminados, porque sus valores se oponen a
este tipo de politicas de dominacién. Los pobres también han sido discriminados porque no tienen derecho
de opinar sobre nada, mucho menos sobre su derecho de vivir, y ocupar un lugar en el mundo.

Los paises ricos controlan a los paises pobres, segun sus conveniencias, utilidad y necesidades.

A medida que se va generando un consenso sobre la seudolegitimidad de finalizar una vida carente de
calidad, la funcion y mision del personal de la salud exige una revision.

Muchas enfermeras estan ayudando a personas a suicidarse, y algunas se han vuelto acérrimas defen-
soras de la eutanasia y del aborto.

En Octubre de 1992, el enfermero Joseph Akin fue sentenciado a prision perpetua por suministrarle una
dosis letal de lidocaina a Robert Price, quien era cuadripléjico.

La enfermera Darlene Leon de California, fue procesada por haber inyectado a 17 de los pacientes que
atendia en un hospicio, con dosis letales de morfina.

Los enfermeros estan ubicados en el centro del conflicto, como arbitros entre el deber de curary el dejar
morir.

Los hechos demuestran que es necesario articular una capacitacion humanistica especial para atender
al no-nato, al neonato, al discapacitado, al anciano y al moribundo, con el objeto de organizar y poner en
funcionamiento un nuevo staff de personal con sentimientos y dedicacion humanitarios.

Los Comités de Bioética Intrahospitalarios, que sélo estan organizados bajo la doctrina de la bioética
anglosajona, (utilitarista y de excelencia), tienen por funcién, conocer, evaluar y decidir los conflictos de
indole moral con que pudiesen enfrentarse los médicos en el desempefio de su trabajo. Esto es, decidir
interrumpir o no la prolongacion de una vida, realizar un aborto, denegar la asistencia sanitaria, elegir en
quien usar un unico respirador, realizar una mutilacion, etc. para mas adelante absorber casos de mala
praxis.

Estos Comités evitan que la cuestion se ventile fuera del ambito médico y permiten modelar todos los
argumentos y hechos en beneficio del personal médico, antes que lleguen a la justicia, si es que algun dia
llegan. El paciente no accede a estos Comités, ya que él tiene la justicia ordinaria para reclamar.

¢, Si crece el concepto de “autonomia de la voluntad” del paciente, y “deslizamiento de la responsabilidad
médica” a través del Comité, codmo el paciente ver asegurado su derecho a la salud?. El paciente no dispone
de los conocimientos médicos para decidir su terapia. EI médico debe curar, no esperar a que se le pida que
cure. ,Cual es la real autonomia, si no esta fundada en el conocimiento y paridad de relacion?. El paciente
esta en unarelacion de subordinacién con el médico. El médico no puede transformarse en un hibrido cuyo
accionar esté sujeto a las indicaciones del paciente o de un Comité. ;,Por qué si su funcién no es curar, para
qué vamos al médico?.
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Al médico no le compete decidir si una persona tiene derecho de vivir o no, y menos aun, si tiene deseos
o no de vivir. El médico debe curar y proteger toda vida, por mas insignificante que le parezca.

Ninguna autoridad, a riesgo de ser discriminatoria o totalitaria, podra determinar un “standard de calidad
de vida” para ordenar eutanasiar a alguien si no lo cumple.

Cuidados paliativos

Se habla actualmente de medicina preventiva o curativa y posventiva, incluyéndose en este ultimo genero
todos aquellos objetivos terapéuticos orientados a la mejoria de la calidad de vida (y de muerte) en pacientes
con enfermedades cronicas sin expectativas de curacion o restitucion ad integrum. La medicina paliativa —
medicina del cuidado antes que bien de la cura-, que como tal, atiende “al confort y calidad de vida de los
pacientes en etapa terminal”- pertenece a la anterior, e implica el capitulo de la ética en el final de la vida,
esto es, a las situaciones ortotanasicas o — lo que es lo mismo- la muerte digna. 2

Parala O.M.S. cuidado paliativo es el cuidado activo y total del paciente cuya enfermedad no responde
al tratamiento curativo —siendo fundamental el control del dolor, otros sintomas, y los problemas psicoldgi-
cos, sociales y espirituales-. Consecuentemente, los cuidados paliativos “consisten en la atencién global —
fisica, emocional, social y espiritual- de los pacientes con enfermedades graves e incurables. Su objetivo no
consiste en acelerar ni retardar la muerte, sino brindar al enfermo la mejor calidad de vida posible. Son
multidisciplinarios en su aplicacion, incluyendo al paciente, la familia, los profesionales y la comunidad.

Claro esta que si bien la faceta paliativa de la medicina no es un descubrimiento reciente, ella adquirid
relevancia y aun entidad propia —como opcion terapéutica coherente- ante y paralelamente con el inmenso
desarrollo tecnolégico de la medicina acontecido en la segunda mitad de este siglo, del cual -“imperativo
tecnolégica mediante- se siguieron consecuencias poco felices — instauracion de tratamientos futiles,
situaciones distanasicas, etc.-, en particular, para con los pacientes murientes.

Y asi, recordando que la medicina paliativa “inicio su desarrollo en el campo de la enfermedad oncologi-
ca, es de ver que "hoy en dia incluye a cualquier paciente afecto de una enfermedad progresiva e incurable
con un pronostico de vida ilimitado: ancianos, enfermos de SIDA, pacientes con enfermedades neuroldgicas
degenerativas, etc.

En particular, con respecto a los pacientes con enfermedades en estado terminal y en cuanto a la
abstencion o supresién del empleo de tratamientos de soporte vital, al recurrirse a los cuidados paliativos,
es demasiado claro que esta situacidon — de suyo ortotanasica- ni oye de ser asimilada, ni por aproximacion,
a una omision terapéutica, dado que —como bien lo destaca Manzini- “la intencién no es llevar al paciente a
la muerte sino elegir, del amplio espectro de medidas posibles, aquellas que se consideran mas beneficio-
sas para él. No se deja de hacer cosas por el paciente (quiza se hacen otras cosas); no se lo abandona, no
es que simplemente se espere su muerte; se cambia el foco desde el control de la enfermedad y la prolon-
gacion de la vida™, evitandose manipulaciones (distanasicas) de las personas en trance de muerte e instru-
mentacion de terapias “simuladas’y futiles.

Todo esto, teniendo presente que la limitacidn o restriccion terapéutica —la cual “implica que hay trata-
mientos que pueden no ser beneficiosos para un paciente determinado en un momento también determina-
do™- en el final de la vida- y en cada situacién clinica particular- puede centrarse, no en una diferenciacion
entre tratamientos paliativos y curativos en cuanto propiamente tales (aqui, estos ultimos futiles), sinoenla
intencion terapéutica, es decir, en la finalidad del tratamiento, pudiendo distinguirse, bajo esta premisa, “los
tratamientos instituidos con intenciones paliativas, de aquellos otros que pretenden el control de la enferme-
dad y/o la postergacién de la muerte —o sea, el sostenimiento de las funciones vitales-", aclarando que el
tratamiento puede ser el mismo —v.gr., medicar antibidticos para la hemoptesisis o para la excesiva expec-
toracion de un cancer de pulmon (...) son usos paliativos de un tratamiento que puede efectivamente contro-
lar la enfermedad y prolongar la vida, aplicado a otras situaciones™, dado que los cuidados paliativos “inclu-
yen mucho mas que las clasicas medidas de confort”, y asi, la tecnologia también tiene un lugar para el
control de sintomas; por ejemplo, la radioterapia paliativa corporal total para el control del dolor por metasta-
sis 6seas generalizadas, siendo de buena practica brindar determinados tratamientos y/o medicaciones en
forma programada y progresiva, conforme al estado del paciente y a su sintomatologia, en arfas de su mejor
calidad de vida, la cual —al decir de Loizaga- "surge de una armonia entre el cuerpo, la mente y el ambiente”,
destacandose que “respetar el equilibrio animico es esencial”, al igual que la “calidad del ambiente que
rodea al enfermo terminal”, siendo a veces “conveniente minimizar los estudios diagnésticos e intervencio-
nes con un criterio practico y realista en funcién de las posibilidades terapéuticas y elegir el tratamiento que
mejor respete la dignidad del ser humano integro por encima de un enfoque parcial donde solo se traten
érganos o sintomas.

33. (Luis Guillermo Blanco, ob.cit.)
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Etica médica en el final de la vida

El médico tiene una nocién clara de cdmo manejar un paciente con diferentes tipos de enfermedades
como por ejemplo insuficiencia cardiaca, pero no ha incorporado a su practica diaria, un algoritmo para
abordar el cuidado del paciente en el final de la vida, como decir la verdad, planear por adelantado la atencion
médica, uso apropiado de tratamientos de sostén, eleccidn de personas sustitutas para tomar decisiones y
apoyo a los familiares del paciente que agoniza. Ademas desconoce su implicancia legal y bioética. 3*

El cuidado en el final de la vida

Desde una perspectiva ética el principio de beneficencia requiere el control del dolor y los sintomas. Los
estatutos legales no son claros respecto al control del dolor pero el médico no corre riesgo legal si sigue
guias establecidas distinguiendo esta practica de la eutanasia.

El tratamiento de sostén comprende planear de antemano en que consistira el tratamiento, la decisién
de mantener o suspender el tratamiento.

Hacer planes por adelantado esta avalado éticamente por el principio de la autonomia y esta legalmente
reconocido en muchos paises del mundo. La decision a cargo del paciente o de un sustituto de mantener o
suspender el tratamiento de soporte de la vida propuesto por el médico esta apoyado éticamente por el
principio de respeto a la autonomia y la doctrina legal del consentimiento informado.

Existen propuestas por parte de algunas organizaciones politicas en paises desarrollados para mejorar
la atencion en el final de la vida, el manejo de los sintomas fisicos, el bienestar psicosocial del paciente y de
su familia, cambiando el objetivo tradicional de morbimortalidad por el de calidad de atencion en el final de la
vida.

Se necesitan 3 cosas importantes: 1) control del dolor y sintomas, 2) tratamiento de sostén, y 3) apoyo
al paciente y su familia.

1) Control del dolor:
Ningun paciente debe morir con dolor o sintomas tratables como nauseas, fatiga, disnea, etc. El control
del dolor debe ser el principal objetivo por lo que se han desarrollado guias para ayudar a los médicos a
distinguir analgesia apropiada de eutanasia con inyeccion letal. Estos deben ser previstos y controlados
tempranamente, evitando que lleguen a ser incontrolables.

2) Tratamiento de sostén

El paciente y sus familiares deben poder elegir el lugary laformade  cuidado que el paciente recibira

en sus ultimos dias y debe ser alentado a discutir por adelantado sus deseos respecto al tratamiento de

sostén, para lo cual el médico debe brindarle una guia y apoyo al paciente y a los familiares, y elegir
eventualmente un sustituto para tomar decisiones.

La clave es tener la habilidad de comunicar las malas noticias y oponerse a las demandas de tratamiento
que el médico considere inapropiada. No existe legislacién al respecto, por lo cual se debe discutir un plan
terapéutico aceptable para el paciente, la familia, y el equipo médico, considerando:

a) Mejoria de la calidad de vida

b) Probabilidad de sobrevida

c) Costo-beneficio del procedimiento a realizar.

Etica y legalmente los médicos deben promover la alimentacién e hidratacién por via oral, ya que los
tubos de gastrostomias no demostraron prolongar la vida, disminuir la broncoaspiracién o asegurar una
adecuada nutricion, y solo usarlos cuando los beneficios superen ampliamente las posibles complicacio-
nes.

3) Elapoyo al paciente y su familia
El apoyo al paciente debe adecuarse a cada grupo familiar, cobrando vital importancia una buena relacion
médico-paciente-familia, contemplando todos los factores psicolégicos, sociales, econémicos, cultura-
les y espirituales. En estas areas es fundamental contar con un equipo multidisciplinario.
En ciertos casos, determinados familiares requieren ayuda especifica luego del deceso del ser querido.
En resumen, los médicos que cuidan pacientes en el final de sus vidas se preguntan a si mismos tres

cosas:

1- Estoy manejando adecuadamente el dolor y los sintomas del paciente?

2- Me he informado al respecto al uso de tratamiento de soporte de la vida?

3- Estoy apoyando a esta personay a su familia?

34. (Dr. Jorge Kiper, ob. Cit.)
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Se debe tener en cuenta que:

- La atencion del paciente es inaccesible a familias de escasos ingresos por su alto costo, o por no
contar en su lugar de residencia con instituciones que brinden este tipo de atencion.
Las entidades estatales se hacen cargo de la cobertura asistencial solo mientras el paciente se
encuentra internado.
En ocasiones no es aceptada por motivos culturales y debe respetarse la voluntad del paciente por e;.
acceder a la solicitud de pasar sus ultimos dias en su hogar rodeado de sus seres queridos.

En sintesis, los cuidados del final de la vida representan un desafio para el paciente, los familiares y los
profesionales de la salud involucrados en el tratamiento del mismo.

En esta situacion especial, el médico debe conocer la voluntad del paciente y tomar decisiones dificiles
basadas en principios éticos y médicos.

De igual importancia son la contencién del paciente y su familia, el compromiso de un equipo interdisci-
plinario de salud avalado por dependencias gubernamentales.

El profesor Robert Twycross, director del Centro Internacional de Cuidados Paliativos de la Universidad
de Oxford, Inglaterra, especialista en ayudar a las personas que padecen enfermedades terminales a morir
con dignidad, sostiene que los cuidados paliativos implican cuidar mas alla de curar.

Aunque en algunos pacientes esto implica un tiempo prolongado, para la mayor parte de los enfermos en
etapa terminal son semanas o pocos meses. Por eso también pueden ser definidos como cuidados de
confort para la persona muriente. Esta demostrado que la mayor parte las personas al final de su vida
prefieren realmente estar en su casa, con sus afectos, y no en una sala de hospital. Pero no siempre es
posible.

En el Reino Unido existen desde hace unos 40 afios los cuidados paliativos, como reaccion a la especia-
lizacién extrema de muchos servicios. Hace 60 o 100 afos, la cura era poco frecuente. Luego, algunos
médicos que en ciertas especialidades pudieron curar mas, se concentraron en la cura y perdieron la
habilidad de aliviar. Los cuidados paliativos implican restaurar esa vision holistica de la medicina que dice:
curar a veces, aliviar a menudo, cuidar siempre.

En Gran Bretafa existe un sistema nacional de cuidados paliativos y el servicio publico lo mantiene.
Poseen 250 unidades con pacientes internados y cuidado domiciliario operando desde estos centros y en
formaindependiente. Por cada enfermo internado hay 10 cuidados en sus casas. Pero ademas, la especia-
lidad esta extendida a nivel académico. Hay profesores, cursos de entrenamiento. Y los estudiantes de
medicina tienen la obligacion de conocer las necesidades del moribundo antes de que se reciban.

Las caracteristicas de los cuidados paliativos son el partnership o trabajo conjunto entre los médicos,
enfermeros y otros miembros del equipo de salud, el paciente y su familia. El partnership representa una
actitud diferente de la que probablemente tiene el médico tradicional, con su acercamiento mas autoritario.
La tarea se basa en un equipo multiprofesional: médicos de distintas especialidades, enfermero, psicélogo,
ministro de fe, terapeuta fisico, nutricionista. No todo paciente necesita a todos, pero hay un equipo, enton-
ces los profesionales estan disponibles. Cuando se habla del alivio no es sélo de los sintomas fisicos, pero
es muy dificil ocuparse de los aspectos espirituales y psicoldgicos si no se alivian los sintomas fisicos,
como el dolor.

Si hay entrenamiento, en la inmensa mayoria de los pacientes se puede lograr que el paciente no llegue
hasta su morada final inconsciente por los calmantes y sin posibilidad de comunicarse, que permanezcan
libres de dolor y otros sintomas molestos, pero lucidos.

El paciente debe saber la verdad sobre su situacion, en lineas generales, cuanto mas honesta es la
comunicacién, mas saludable, y esto implica la posibilidad de hablar de temas dificiles. Muchas veces los
familiares no saben qué es mejor. Por eso suelen consultar a los equipos de cuidados paliativos.

A veces se dice: “No le digas la verdad, va a sufrirmas...” . Partimos de una premisa falsa: no le digas la
verdad como si el paciente no lo supiera... El secreto esta en como podemos compartir esa verdad. En la
gran mayoria de los casos, el paciente siempre sabe. Y si bien algunos utilizan un mecanismo psicolégico
de negacion, luego pasaran a una etapa de mayor aceptacion. Ahi esta la tarea del equipo para que estas
etapas puedan ser vivenciadas.

El Dr. Twycross esta convencido de que la mejor respuesta al sufrimiento en el final de la vida no es la
eutanasia. Afirma, que los cuidados paliativos, en cambio, establecen un balance entre la afirmacién y
defensa de la vida (es un movimiento en favor de la vida), pero al mismo tiempo ayudan a la aceptacion de la
muerte como una realidad inevitable.
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7. Estado de la cuestion en el mundo

Para entender la situacion actual de la eutanasia en el mundo, se deben analizar si las distintas legisla-
ciones la contemplan y casos jurisprudenciales que han adquirido reconocimiento mundial, y han llevado
a tela de juicio la recepcion o no de la eutanasia en la legislacién positiva: entre ellos especialmente el caso
Karen Quinlan (un caso recordado, por el peregrinaje por los tribunales de los padres de la Srta. Quinlan en
Estados Unidos, a los que se nego por afnos, la desconexién de los aparatos que mantenian a su hija en
estado vegetativo, que habia sufrido muerte cerebral, y que ya hemos mencionado) y el de Ramoén Sampe-
dro Camean, en Espafia.

Europa

En Europa, los paises del norte y los del noroeste han sido amplios y generosos con las personas que
cometen “eutanasia”. En Polonia, por ejemplo, la pena minima podia ser de catorce dias, lo que practica-
mente equivalia el “perdon judicial”

Los paises que han sido mas duros en dejar de introducir en sus leyes el criterio “atenuante” o en
disminuir las penas para esta clase de delitos (asi considerado mientras no se lo considere en forma
contraria) fueron los del centro, Italia, Francia, Bélgica y las Islas Britanicas, los que siempre se mantuvieron
un poco al margen y no quisieron tratar el tema.

El caso espaiiol

En Espafa se considera a la eutanasia identificada con la muerte benéfica. En la actualidad, el tema de
debate esta situado sobre el derecho a morir con dignidad.

Jurisprudencia: Ramén Sampedro aparecié muerto a los 55 afios, 29 de los cuales habia pasado postra-
do en cama. Sélo podia mover la cabeza después de sufrir un accidente cuando se tiré desde una roca a
nadar en el mar.

Sampedro luchaba desde hacia mucho por el derecho a la eutanasia.

“Mi mente es la unica parte de mi cuerpo que todavia esta viva. Soy una cabeza atada a un cuerpo
muerto”, habia explicado a los jueces cuando comenzé en 1994 una larga batalla, la primera en los anales
de la Justicia espafiola, para que los magistrados autorizaran su muerte.

Desde el principio, la policia sospeché que alguien lo habia ayudado a morir, sospechas que se confirma-
ron cuando aparecieron restos de cianuro en el cuerpo de Sampedro durante la autopsia.

Ramona Moneira conocié a Sampedro dos afios antes, después de ponerse en contacto con él tras
conocer su larga batalla judicial.

La personalidad de Sampedro y su larga agonia quedaron reflejadas en un libro, Cartas desde el infierno,
donde testimoniaba sobre su calvario desde que era un marino mercante. Tenia 26 afios y se encontraba en
su pueblo natal de Xuno en La Corufia, Galicia, cuando al lanzarse al mar cayo sobre unas rocas.

Su familia lo cuidd durante 29 afios, pero cuando Sampedro tuvo la certeza de que habia encontrado ala
persona que estaba decidida a ayudarlo a morir, dejé su casa en Santiago de Compostela y fue trasladado
a la casa de su amiga, Ramona Moneira Castro, en la localidad corufiesa de Boiro. Dejé un video en el cual
explicaba las razones de su decisién a su familia, el cual fue transmitido al mundo entero.

La muerte de Sampedro encendio otra vez la polémica sobre la eutanasia. “Esto ayuda a acabar con los
tables que rodean estas cuestiones”, sefialo Aurora Bau, vocero de la Asociacion Derecho a Morir Digna-
mente.

La tragedia de Sampedro conmovié a Espafia durante afios y ahora relanzé el debate sobre el derecho a
morir y la despenalizacion de quienes participan en la muerte asistida de enfermos terminales o de otros que
buscan la muerte como una liberacion a sus terribles sufrimientos.

Carta de Ramén Sampedro a los Jueces

Srs. Jueces:

Pienso que a la hora de juzgar determinadas conductas ético-morales, como en el caso que les planteo,
no deberian tener mas norma fundamental que la Constitucion, porque si no es asi, no son los jueces
quienes juzgan sino los politicos cuando escriben la ley y crean la trampa y la ambigiiedad.

Solo silos jueces y jurados tuviesen la potestad de sentenciar de acuerdo con la norma constitucional,
y sus consciencias fuesen como un procesador humano -y humanizado- que va recibiendo sistematicamen-
te conocimientos e informacion para entender lo que es social y democraticamente tolerable, y también
conveniente reformar y corregir, la justicia seguiria el ritmo del proceso evolutivo de una sociedad democra-
tica formada por individuos libres y responsables.

En abril del 93 acudi ante los tribunales de justicia con una demanda formalmente presentada por mi
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abogado D. Jorge Arroyo Martinez que, en sintesis, preguntaba si debe ser sancionada judicialmente una
persona que me preste ayuda, sabiendo que es con el fin de provocar voluntaria y libremente mi muerte.

Hay demasiadas gentes que, en apariencia capacitadas para hacer un juicio de valor, se preguntan, y me
preguntan, si realmente deseo morirme pues, si asi fuese, me indican que puedo provocarme desde una
pulmonia, taponar una sonda, no curarme una infeccion de orina, inyectarme un virus, morirme de hambre,
0 que me mate discretamente cualquier persona.

Entre tanto absurdo maestro que acepta y propone toda clase de formas de morir, menos la voluntaria y
legalmente permitida, me parece que la funcion de los jueces tiene que ser algo mas que la de aplicarle
codigos al rebafio como mudo y fiel guardian que defiende los intereses de su degenerado amo. Cuando un
juez guarda silencio ante una ley obviamente hipocrita, y por tanto injusta, en esa sociedad no puede haber
nobleza y bondad posible. Si la justicia es la exigencia de una conducta ética respetuosa, la funcion del
juez debe ser la de maestro mas que la de vigilante.

Si aceptamos que debe haber unas normas y unos medios para juzgar comportamientos irresponsa-
bles, en casos de conductas éticas -no criminales-, la justicia deberia ser inmediata para que tuviese vida,
de lo contrario es como si estuviese enlatada y, para lo tnico que sirve, antes que para corregir situaciones
injustas, anacronismos y tradicionales barbaridades, es para perpetuarla.

El deseo y la buena voluntad son el origen de todo bien y de toda confusién y desconfianza social
universal.

La vida evoluciona corrigiendo sistematicamente el error, de ella deberian copiar los humanos.

Es un grave error negarle a una persona el derecho a disponer de su vida, porque es negarle el derecho
a corregir el error del dolor irracional. Como bien dijeron los jueces de la audiencia de Barcelona: vivir es un
derecho, pero no una obligacion. Sin embargo no lo corrigieron, ni nadie parece ser responsable de corregir-
lo.

Aquellos que esgrimen el derecho como protector indiscutible de la vida humana, considerandola como
algo abstracto y por encima de la voluntad personal sin excepcion alguna, son los mas inmorales. Podran
disfrazarse de maestros en filosofias juridicas, médicas, politicas o metafisico-teolégicas, pero desde el
instante en que justifiquen lo absurdo se convierten en hipdcritas.

La razén puede entender la inmoralidad, pero nunca puede justificarla. Caundo el derecho a la vida se
impone como un deber. Cuando se penaliza ejercer el derecho a liberarse del dolor absurdo que conlleva la
existencia de una vida absolutamente deteriorada, el derecho se ha convertido en absurdo, y las voluntades
personales que lo fundamentan, normativizan e imponen en unas tiranias.

Acudi a los tribunales de justicia para que vds. decidiesen si me asistia o no ese derecho que mi
conciencia considera de ambito moral exclusivo. Y, pienso que, humanamente cualificada. Acudi a la justi-
cia, no sblo para que me respondiesen a un asunto de interes personal, sino porque considero mi deber
denunciar la injusticia y rebelarme contra la hipocresia de un estado y de una religién que, democraticamen-
te concebidos, toleran la practica de la eutanasia si es llevada a cabo con discrecion y secretismo, pero no
con la sensatez y la claridad de la razén liberadora. También para denunciar que jamas pueda prevalecer el
interés de ninguna tirania o tirano por encima de la razén ética de la conciencia del hombre. Justificar
sufrimientos irremediables por el interés de alguien que no sea el desafortunado ser humano que los pade-
ce, es crear un infierno para que diablos y diablillos disfruten con el espectaculo de los condenados,
mientras filosofan gravemente sobre el sentido del dolor.

El juez que no se rebele ante la injusticia se convierte en delincuente. Claro que puede calmar su
conciencia culpable afirmando que cumple con su deber, pero si consiente en que alguien utilice el sufri-
miento de otros por su propio interés.

Si consiente que la justicia se haga la sorda, cuando él sabe que lo hace porque politicamente no
interesa escuchar, ese juez se hace complice de la delincuencia astutamente organizada bajo la apariencia
de nobles y respetables instituciones: familia, estado, religion.

Dicen algunos politicos, tedlogos y otros aprendices de falso profeta que milucha podria servirme como
aliciente y darme motivos para vivir. Deberia ser también el deber del juez perseguir a quienes insultan la
razén y castigarlos severamente.

Mi tnico propésito es defender mi dignidad de persona y libertad de conciencia, no por capricho, sino
porque las valoro y considero un principio de justicia universal. Con una sentencia favorable, tal vez no se
volviera a obligar a otro ser humano a sobrevivir como tetraplégico, si esa no es su voluntad. Mi lucha tendria
sentido si la justicia me concede el bien que para mi reclamo, si no es asi, todo ese esfuerzo que algunos
dicen puede dar sentido a mi vida habria sido estéril.

Espero que no piensen como los teélogos, politicos y aprendices de profeta que lo que le da sentido a mi
vida es el derecho de reclamar un derecho y una libertad, eso si, dando por supuesto que no me seran
concedidos nunca. Espero que no sea vd. complice de tanta burla y falta de respeto contra la razén huma-
na. Ningun esfuerzo inutil tiene sentido.
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La intolerancia es el terrorismo contra la razén. Cualquier esfuerzo humano que tenga como fin liberar a
la vida del sufrimiento, la crueldad y el dolor, y sea convertido en estéril con interesados sofismas es un
fracaso del bien y un triunfo del mal.

Si no se le concede a cada individuo la oportunidad de hacer todo aquello que su conciencia considera
bueno, no hay perfeccion ética posible, porque no hay evolucién posible.

Sino se le concede al individuo el derecho a una muerte racional, voluntariamente decidida, la humani-
dad no podra llegar a aceptar culturalmente su propia mortalidad. Y, si no se entiende el sentido de la
muerte, tampoco se entiende el sentido de la vida.

El juez tiene el -mandato- de velar por la seguridad juridica del grupo. Pero, por coherencia ético-moral,
para que ese cometido fuese equilibrado y justo, tendria que defender antes la conciencia individual. El
estado tiene medios represores para para protegerse de las posibles agresiones individuales. Sin embargo
el individuo se encuentra indefenso para protegerse del abuso de las agresiones del estado. Si el juez se
dedica a aplicar codigos, es un fanatico fundamentalista que, obviamente esta de una parte.

Es su deber corregir este error.

Atentamente

Ramoén Sampedro Camean

13 de noviembre de 1996

Testamento de Ramén Sampedro

”Srs. Jueces, Autoridades Politicas y Religiosas:

Después de las imagenes que acaban de ver; a una persona cuidando de un cuerpo atrofiado y deforma-
do -el mio- yo les pregunto: ;qué significa para Vds. la dignidad?

Sea cual sea la respuesta de vuestras conciencias, para mi la dignidad no es esto. jEsto no es vivir
dignamente!

Yo, igual que algunos jueces, y la mayoria de las personas que aman la vida y la libertad, pienso que vivir
es un derecho, no una obligacién. Sin embargo he sido obligado a soportar esta penosa situacion durante
29 afos, cuatro meses y algunos dias.

iMe niego a continuar haciéndolo por mas tiempo!

Aquellos de vosotros que os preguntéis: ;Por qué morirme ahora -y de este modo- si es igual de ilegal
que hace 29 afios?

Entre otras razones, porque hace 29 afios la libertad que hoy demando no cabia en la ley. Hoy si. Y es
por tanto vuestra desidia la que me obliga a hacer lo que estoy haciendo.

I. Van a cumplirse cinco afios que -en mi demanda judicial- les hice la siguiente pregunta: ;debe ser
castigada la persona que ayude en mi eutanasia?

Segun la Constitucién espafiola -y sin ser un experto en temas juridicos- categéricamente NO.

1. Pero el Tribunal competente -es decir, el Constitucional- se niega a responder. Los politicos -legislado-
res- responden indirectamente haciendo una chapuza juridica en la reforma del Codigo Penal. Y los
religiosos dan gracias a Dios porque asi sea.

Esto no es autoridad ética o moral. Esto es chuleria politica, paternalismo intolerante y fanatismo religio-

sO.

lll. Yo acudi a la justicia con el fin de que mis actos no tuviesen consecuencias penales para nadie. Llevo
esperando cinco afnos. Y como tanta desidia me parece una burla, he decidido poner fin a todo esto de
la forma que considero mas digna, humana y racional.

Como pueden ver, a mi lado tengo un vaso de agua conteniendo una dosis de cianuro de potasio. Cuando

lo beba habré renunciado -voluntariamente- a la propiedad mas legitima y privada que poseo; es decir, mi

cuerpo. También me habré liberado de una humillante esclavitud —la tetraplegia-.

IV. A este acto de libertad -con ayuda- le llaman Vds. cooperacioén en un suicidio —o suicidio asistido-.

V. Sin embargo yo lo considero ayuda necesaria -y humana- para ser duefio y soberano de lo Unico que el

ser humano puede llamar realmente “Mio”, es decir, el cuerpo y lo que con él es -0 esta- la vida y su

conciencia.

Pueden Vds. castigar a ese préjimo que me ha amado y fue coherente con ese amor, es decir, amando-

me como a si mismo. Claro que para ello tuvo que vencer el terror psicoldgico a vuestra venganza -ese es

todo su delito-. Ademas de aceptar el deber moral de hacer lo que debe, es decir, lo que menos le
interesa y mas le duele.

Si, pueden castigar, pero Vds. saben que es una simple venganza -legal pero no legitima-. Vds. saben

que es una injusticia, ya que no les cabe la menor duda de que el Unico responsable de mis actos soy

yo, y solamente yo.

VI.
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VII. Pero, si a pesar de mis razones deciden ejemplarizar con el castigo atemorizador, yo les aconsejo -y
ruego- que hagan lo justo: Cértenle al cooperador/ra los brazos y las piernas porque eso fue lo que de
su persona he necesitado. La conciencia fue mia. Por tanto, mios han sido el acto y la intencién de los
hechos.

VIII. Srs. jueces, negar la propiedad privada de nuestro propio ser es la mas grande de las mentiras cultura-
les. Para una cultura que sacraliza la propiedad privada de las cosas -entre ellas la tierra y el agua- es
una aberracion negar la propiedad mas privada de todas, nuestra Patria y Reino personal. Nuestro
cuerpo, vida y conciencia. -Nuestro Universo-".

(A continuacién hay unos parrafos de despedida escritos en gallego dedicados a su familia que no se

reproducen aqui por respeto a su intimidad.

"Srs. Jueces, Autoridades Politicas y Religiosas: No es que mi conciencia se halle atrapada en la
deformidad de mi cuerpo atrofiado e insensible, sino en la deformidad, atrofia e insensibilidad de vuestras
conciencias”.

Holanda

En Holanda la eutanasia fue legalizada por una decision de la Corte Suprema en 1984. Configura casos
por razones médicas y por razones sociales. Hay estadisticas diversas respecto de las muertes por eutana-
sia anuales en este pais.

Para 1995, el gobierno holandés informé que la eutanasia (por su definicion) se habia aplicado en “s6lo”
2.4 por ciento de todas las muertes (30 % de aumento con respecto al afo 1990, donde encontré la eutana-
sia en el 1.8 por ciento de todas las muertes).

Pero por normas internacionales, la eutanasia constituy6 casi 20 por ciento de todas las muertes en los
Paises Bajos porque la definicion internacional incluye casos de suicidio ayudado (0.3 por ciento), adminis-
tracion de drogas letales sin el consentimiento del paciente (0.7 por ciento), alivio de dolor intensificado con
por lo menos intento parcial para acelerar muerte (2.9 por ciento), y decisiones del no-tratamiento con la
intencion explicita de acelerar muerte (13.3 por ciento). Para 1995, habia casi 26.600 casos de eutanasia, y
s6lo 13.300 tenian la demanda del paciente.

Actualmente se ha dictado en Holanda la ley de Terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al
suicidio. Dicha ley hace especial hincapié en que el sufrimiento del paciente tiene que ser “insoportable”. No
solo los partidos politicos, sino también sectores tradicionalmente al lado de la regulacién de la eutanasia
como el Colegio de Médicos lo dejaron claro.3®

En Holanda se entiende por eutanasia la terminacién por parte del médico de la vida del paciente a
peticion de este ultimo. La Administracién holandesa no cierra los ojos ante el hecho de que se practica la
eutanasia. La cuestion de la despenalizacion limitada de la eutanasia y del modo en que debe hacerse viene
debatiéndose en Holanda en el ambito politico y social desde hace casi treinta afios.

Al haberse recogido una eximente especial en el cédigo penal holandés, el médico que termina la vida
del paciente a peticion propia o ayuda a su suicidio, ahora queda exento de responsabilidad penal, siempre
que haya observado los requisitos legales de debida diligencia y notifique la muerte no natural a una comi-
sion regional de verificacion de eutanasia.

Al adoptar una actitud abierta y uniforme respecto a la verificacion de la terminacion de la vida del
paciente por el médico, lo que se persigue es rodear esta practica de unos cuidados maximos.

El dolor, el desahucio y el deseo de una muerte digna son los motivos principales por los que se pide la
eutanasia. En Holanda y en muchos otros paises, los médicos cada vez mas se ven enfrentados con
decisiones que giran en torno al final de la vida. Ello viene esencialmente causado por el envejecimiento de
la poblacién, los avances médicos de la tecnologia para alargar la vida del paciente y el relativo aumento de
casos de muerte por cancer. Por eutanasia no se entiende el desistimiento de un tratamiento cuando ya no
tenga sentido continuar con el mismo. Esto forma parte del ambito propio de actuacion del médico que
desiste de la aplicacion de un tratamiento, dejando que la naturaleza siga su curso natural. Lo mismo cabe
decir de la aplicacién de medios para paliar el dolor con la consecuencia afiadida de que sobreviene antes la
muerte. La solicitud de la eutanasia en Holanda no viene motivada por lo que pueda costar un tratamiento.
Gracias al sistema holandés de seguridad social, todo el mundo tiene la asistencia sanitaria cubierta.

Cuando un paciente solicita a un médico que le practique la eutanasia, el médico tiene que cumplir los
siguientes requisitos de diligencia.

El médico tiene que:

haber llegado al convencimiento de que la solicitud del paciente es voluntaria y ha sido bien pensada ;

35. (Ley de Terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio — Holanda).
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haber llegado al convencimiento de que el sufrimiento del paciente es insoportable y que no tiene pers-

pectivas de mejora;

haber informado al paciente sobre la situacion en que se encuentra y sus perspectivas de futuro;

haber llegado al convencimiento junto con el paciente que en la situacion en que se encuentra no existe

otra solucién razonable;

haber consultado al menos con otro médico independiente que también haya visto al paciente y haya

emitido un dictamen sobre los requisitos mencionados en los cuatro primeros puntos;

haber terminado la vida del paciente o haber ayudado a su suicidio, con la maxima diligencia médica.

Desde el 1 de noviembre de 1998, las comisiones regionales verifican que la actuacién de los médicos se
ajuste a estos criterios. Los requisitos han sido recogidos en el articulo 2 de la “Ley de verificacion de la
terminacion de la vida a peticion propia y de ayuda al suicidio” .

Otro principio basico importante de la jurisprudencia es la relacion de confianza. El médico que practica
la eutanasia a un paciente ha de ser el médico que le trata normalmente. Ha de conocer al paciente lo
suficientemente bien como para poder juzgar si la peticion de eutanasia es fruto de la libre voluntad del
paciente y si ha sido bien pensada, y si el paciente sufre de forma insoportable sin perspectivas de mejora.

En Holanda no se accede a cualquier solicitud de eutanasia, al contrario, se rechazan dos terceras
partes de las solicitudes de eutanasia que se presentan al médico (de cabecera). Con frecuencia el trata-
miento da resultado, pero, a veces, el paciente fallece antes de haberse adoptado una decision sobre la
solicitud.

Los médicos no estan obligados a acceder a las solicitudes de eutanasia. Ademas, la practica demues-
tra que muchos pacientes se sienten mas tranquilos sabiendo que el médico esta dispuesto a practicar la
eutanasia, y acaban muriendo sin haber hecho uso de esta posibilidad.

En Holanda, todo el mundo tiene acceso a la asistencia sanitaria, y los cuidados paliativos (disminucién
del sufrimiento) y terminales estan totalmente cubiertos. No obstante, incluso con los mejores cuidados
paliativos no siempre se puede evitar que algunos pacientes terminales sufran de forma tan insoportable que
soliciten al médico la terminacion de la vida. En estos casos, la eutanasia como forma de terminacion de la
vida del paciente puede representar un final digno para unos buenos cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos pueden ser de distintos tipos. Los pacientes con enfermedades incurables reci-
ben en primera instancia asistencia a domicilio. Entre las personas encargadas de cuidar al paciente se
encuentran el médico de cabecera, las enfermeras y los asistentes sociales que ayudan a la familia. Los
pacientes que no pueden recibir asistencia en su propio domicilio son ingresados en un centro especializa-
do. Tradicionalmente el paciente es ingresado primero en un hospital, luego en un centro asistencial y mas
tarde en una residencia de ancianos. Los hospitales holandeses disponen desde hace tiempo de unidades
de cuidados paliativos. Ademas, existen muchas residencias con unidades especiales para pacientes ter-
minales. Son mas recientes los hospicios y hogares para enfermos incurables que no pueden morir en casa.

La eutanasia, o terminacion de la vida a peticion propia y ayuda al suicidio, sigue siendo un hecho
punible, salvo que exista notificacidn por parte del médico que la ha practicado, y que haya cumplido con los
requisitos de diligencia que exige la ley. A tal fin se ha incluido en el cédigo penal holandés una eximente
especial. La actuacion del médico consistente en terminar con la vida del paciente es objeto de verificacion
por una comision de verificacion (nombrada por los ministros de Justicia y de Salud Publica, Bienestar y
Deportes). La verificacion se centra en el contenido de la actuacion del médico y en el proceso de la toma de
decision. No se penaliza la actuacion del médico que ha notificado el acto de terminacién de la vida, cuando
la comisién de verificacion, tras examinar el expediente, ha llegado al convencimiento de que el médico ha
obrado con la debida diligencia. En ese caso, ya no se informa al Ministerio Fiscal. Cuando existan indicios
de una actuacioén negligente por parte del médico al no haber observado los requisitos de la debida diligen-
cia, el caso se pondra en conocimiento del Ministerio Fiscal y de la Inspeccién de Sanidad. Ambos exami-
naran si el médico ha de ser perseguido judicialmente.

Con la despenalizacion se pretende que el médico que ha adoptado la decisién y que ha actuado con la
debida diligencia descrita deje de sentirse culpable y pueda manifestar su opinion de un modo abierto y
franco. La consulta que precede y el modo de verificar contribuyen a garantizar la proteccion del paciente
que sufre de forma insoportable y sin perspectivas de mejora, que ha solicitado de forma voluntaria la
terminacion de la vida.

Los médicos pueden negarse a practicar la eutanasia. Los enfermeros pueden negarse a hacer los
preparativos para que pueda practicarse la eutanasia. Un médico o enfermero nunca podra ser condenado
por no haber accedido a una solicitud de eutanasia.

La posibilidad de rechazar la solicitud de eutanasia o ayuda al suicidio garantiza que la actuacién del
médico sea conforme a su propia ética. El punto de partida de la ley es que no existe un derecho del
paciente a la eutanasia ni la obligaciéon del médico a practicarla.
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Velar por la vida, contintia siendo la tarea primordial del médico. La eutanasia no forma parte del deber de
cuidado médico. Este deber si incluye la asistencia para tener un final digno de la vida. El deber de cuidado
médico implica también que el médico no aplique un tratamiento que sea inutil. En el caso de que el
tratamiento ya no ofrezca resultados, sera el médico el responsable de aliviar el sufrimiento.

Las investigaciones llevadas a cabo por organismos independientes en 1991 y 1996 (a peticion del
gobierno holandés) sobre la situacion en que se encontraba la eutanasia, pusieron de manifiesto que las
practicas destinadas a la terminacion de la vida por un médico no se efectuaban de forma arbitraria, sino
que, al adoptarse una actitud abierta, cada vez se actuaba con mas cuidado. Los resultados de los informes
anuales de 1998/1999 y 2000 de las comisiones regionales de verificacion, también indican que ha aumen-
tado el numero de notificaciones por parte de los médicos. Hasta ahora, Holanda es el Unico pais en que se
ha llevado a cabo este tipo de investigaciones. En 2001 se iniciara una nueva investigacion en la que se
evaluaran, entre otras cosas, el funcionamiento y el método de trabajo de las comisiones regionales de
verificacion. Se prestara especial atencion a los factores relevantes que influyan en la disposicion de los
médicos para notificar las actuaciones de terminacion de la vida. También se volvera a analizar la situacion
de las actuaciones médicas de terminacion de la vida y se equiparara con la de 1991 y 1996.

Los resultados de la investigacion de 1996 han sido obtenidos a partir de entrevistas y encuestas anéni-
mas llevadas a cabo entre los médicos. No existen indicios de que hayan aumentado las practicas tenden-
tes a la terminacion de la vida en grupos vulnerables de pacientes o en pacientes con enfermedades menos
graves. Incluso han disminuido los casos de terminacion de la vida por el médico sin solicitud (1990-1995).
Tampoco ha aumentado la eutanasia de forma desmesurada en el periodo comprendido entre 1990 y 1995.
No obstante, si se ha triplicado el nimero de notificaciones de eutanasia y ayuda al suicidio. En lo que se
refiere al procedimiento de notificacién, los médicos consultan mas que antes con otros colegas y dejan
constancia escrita de sus decisiones.

Si se trata 0 no de un sufrimiento sin perspectivas de mejora, eso lo establece la opinion médica domi-
nante. El médico ha de determinar, seguin su opinion profesional, que el estado del paciente no es suscep-
tible de mejora.

El sufrimiento insoportable es mas dificil de establecer objetivamente. La comision de verificacion deter-
minara en cada caso si el médico podia haber concluido de manera razonable que el paciente sufria de
forma insoportable.

El médico ha de tratar a fondo con el paciente todas las alternativas de tratamiento. Mientras exista una
alternativa real de tratamiento, no podra considerarse, en términos médicos, que no hay perspectivas de
mejora.

En cambio, el sufrimiento insoportable, al contrario que el sufrimiento sin perspectiva de mejora, es un
factor muy subjetivo, que dificilmente puede ser objetivado. No obstante, cuando el sufrimiento no sea
evidente para el médico, los asistentes o los familiares, tendra que poder aprehender y — sobre la base de su
pericia profesional — objetivar en cierta medida.

Resulta dificil valorar de forma obijetiva si la eutanasia ha sido solicitada de forma voluntaria y bien
pensada, cuando el paciente esta psiquicamente enfermo y su sufrimiento no tiene su origen inmediato en
una afeccion fisica. Cuando se solicite la eutanasia en estos casos, el médico tiene que consultar no con
uno, sino con dos médicos independientes, de los cuales uno, al menos, sea psiquiatra. Tienen que haber
visto al paciente y haber hablado con él. No se excluye la posibilidad de recurrir a la fuerza mayor, pero sera
juzgada con extrema reserva. En general, el Ministerio Fiscal pasara a perseguir el caso. En este caso, el
juez es quien decide si es un caso de fuerza mayor.

En 1994 se condend sin imposicion de pena a un psiquiatra por ayuda al suicidio, porque habia accedido
a la solicitud de una paciente que sufria psiquicamente (la sentencia Chabot). El Tribunal Supremo de los
Paises Bajos confirmd la sentencia y dictaminé que si el sufrimiento del paciente es de caracter psiquico, la
investigacion que el juez lleve a cabo sobre la existencia de fuerza mayor, se realizara con extremada
cautela. La resolucién del Organo Disciplinario Médico de abril de 1995 sobre el mismo caso coincidia en
contenido con la sentencia del Tribunal Supremo. El psiquiatra fue reprendido por su actuacion.

La demencia, junto con otras enfermedades, no representa en si un motivo para la aplicacién de la
eutanasia o de ayuda al suicidio. El tipo mas frecuente de demencia es la causada por la enfermedad de
Alzheimer, la cual se caracteriza, entre otros factores, por la falta de memoria. Sin embargo, para algunas
personas la idea de que en un futuro puedan sufrir demencia y de que en un proceso avanzado de la
enfermedad puedan perder su personalidad o el gozo de una existencia digna es motivo suficiente para
mencionarlo en su declaracion de voluntad. Se estudiara cada caso por separado y se tendra en cuenta el
cuadro médico para poder determinar si, a criterio médico, se puede hablar de sufrimiento insoportable y sin
perspectivas de mejora.

37



Tesinas La eutanasia: ¢ Legalidad o ilegalidad? ¢ Derecho a la vida o derecho a morir con dignidad?

En contestacion a las preguntas del Parlamento sobre demencia y eutanasia, la Ministro de Sanidad
Publica, Bienestar y Deporte contestd que la demencia puede conducir a una situacion de vida inaceptable.
Se trata en este caso de que la persona en cuestion considera la situacion de demencia como inadmisible;
aun asi se debera determinar si el paciente, a juicio médico, sufre de forma insoportable y sin perspectivas
de mejora.

La ley contempla una disposicion relativa a las solicitudes de terminacion de la vida y ayuda al suicidio
presentadas por menores de edad. En cuanto a la diferenciacion entre categorias de edad, dicha disposicion
respeta los reglamentos existentes relativos a actuaciones médicas en cuanto a menores de edad. Los
pacientes de doce a dieciséis afios pueden solicitar la eutanasia, pero se exigira el consentimiento de los
padres o del tutor. Por lo que se refiere a los menores de dieciséis y diecisiete afios, en principio, podran
decidir por si mismos, pero se exigira que los padres formen parte del proceso de la toma de decision.
También en los casos en que sean pacientes jovenes quienes soliciten la eutanasia debe quedar probado
que existe un sufrimiento insoportable y sin perspectivas de mejora. Es obvio que el médico, a la hora de
acceder a una solicitud de un menor de edad, debera cumplir con los citados requisitos de diligencia.

La practica ha demostrado que la eutanasia se aplica principalmente a personas con canceres termina-
les (90%). Por lo general, las solicitudes de eutanasia de menores de edad son presentadas por menores
gravemente enfermos que sufren de cancer. En estos casos sumamente extremos, son los padres o tutores
quienes deben estar de acuerdo con la solicitud. En la practica siempre ha habido antes un amplio dialogo
entre el médico, el paciente y los padres o el tutor. Casi nunca se ha dado el caso de que no se haya
alcanzado el consenso entre las partes.

Es menester destacar, que no es posible que un paciente de otro pais se dirija a Holanda a solicitar se
le practique eutanasia, ya que es imprescindible la existencia de una relacion de confianza entre el médico
y el paciente. El procedimiento para la notificacion y la verificacion de cada caso de eutanasia exige que el
paciente haya solicitado la eutanasia de forma voluntaria y bien pensada y que su sufrimiento sea insopor-
table y sin perspectivas de mejora. Para poder evaluar estos aspectos, el médico debe conocer bien al
paciente, en otras palabras, el paciente ha de estar durante cierto tiempo bajo tratamiento del médico.

El acceder a una solicitud de eutanasia supone para el médico una enorme carga emocional. Los médi-
cos no toman una decision de este tipo a la ligera. Desde ese punto de vista, en el contacto personal con el
paciente, también desempena un papel importante todo el tiempo que éste haya estado bajo tratamiento.

El Gobierno holandés estima que la ley no esta en pugna con la obligacion internacional de proteger el
derecho a la vida contra su violacion por parte de los poderes publicos o de los ciudadanos. Esta obligacion
esta recogida en el articulo 6 del Pacto de las Naciones Unidas de Derechos Civiles y Politicos y en el
articulo 2 del Convenio Europeo de Derechos Humanos. El fundamento de estas disposiciones es el respeto
alavida. Estas convenciones privan al gobierno y a terceros del derecho de quitarle la vida a una persona en
contra de su voluntad.

Estas disposiciones no pretenden alargar el sufrimiento insoportable y sin perspectivas de mejora. Lo
que hacen es proteger a la persona de la violacidn del derecho a la vida. No consta en el texto ni en la
legislacion en qué casos se infringe ese derecho.

Segun la interpretacion corriente de las disposiciones citadas -formuladas de forma genérica- los Esta-
dos contratantes tienen un amplio margen de libertad para regular la proteccion de la vida en sus respectivos
sistemas juridicos. De las convenciones no se desprende una prohibicion general de la eutanasia y ayuda al
suicidio, sino que se exige “el respeto a la vida”. Este es el punto de partida de la Ley de la Eutanasia. Con
la practica de la eutanasia a peticion voluntaria del paciente no se esta privando deliberadamente a una
persona de su vida, como se refieren los citados articulos.

El articulo 2 del Convenio Europeo de Derechos Humanos dispone:

El derecho de toda persona a la vida esta protegido por la ley. Nadie podra ser privado de su vida

intencionadamente, salvo en ejecucion de una condena que imponga pena capital por un tribunal al reo

de un delito para el que la ley establece la pena de muerte.

La muerte no se considerara inflingida con infraccion del presente articulo cuando se produzca como

consecuencia de un recurso a la fuerza que sea absolutamente necesario: (a) en defensa de una persona

contra una agresion ilegitima; (b) para detener a una persona conforme a derecho (...).

La Ley de la Eutanasia no se opone a los convenios internacionales ni a los derechos humanos funda-
mentales alli recogidos. El Gobierno holandés es el primero en garantizar estos derechos, sin llegar al
extremo de impedir a las personas que decidan si su vida es digna. En Holanda, a diferencia de otros paises,
no esta penalizado el suicidio.
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Alemania

En Alemania, después de la Segunda Guerra Mundial , la eutanasia fue un tema tabu. Se lo ha comen-
zado a debatir en el Parlamento y es promovido en revistas médicas. Existe una Asociacion de Eutanasia
Voluntaria creada en 1981

Australia

La primera ley que autoriz6 la eutanasia en el mundo, entr6 en vigencia en el territorio norte australiano
en 1988, pero con la oposicion de la Asociacion Medica de Australia que considera que la norma contradice
fundamentos de la Constitucion, pues esta prevé que Unicamente el poder judicial pueda decidir acerca de
la muerte.

Los aborigenes, por estimar que la nueva ley, constituia una ofensa a sus costumbres y creencias se
opusieron ante la Corte. También se opusieron politicos y la Iglesia.

Australia es una Federacion de seis estados auténomos: Australia Meridional. Australia Occidental,
Nueva Gales del Sur, Queensland, Tasmania y Victoria. Ala que se suma el Territorio de la Capital Austra-
liana (Canberra) y el Territorio del Norte (Darwin).

El método desarrollado por Phillip Nitschke consistia en una pequefia pantalla, una jeringuilla con una
solucion letal, compuesta de barbituricos y relajantes musculares y un tubo conectado a una vena del brazo
del paciente. Todo el sistema conectado con una computadora.

El enfermo, al presionar la tecla “si”, da una sefial a la computadora para que inyecte la solucién en el
tubo que esta conectado a la vena, y en pocos segundos el paciente se duerme, los musculos dejan de
funcionar y se interrumpe la respiracion. (La Nacion, 2 de julio de 1995)

Suiza

En Suiza, prevalece el criterio o la valoracién del «<mévil», se legisla de tal manera que, quienes comen-
tan esa legislacion dicen que «en forma oblicua» exoneran de la pena al que comete un homicidio piadoso
con un «fin noblex. En, la legislacion se lee que tendra una pena ese homicidio -no dice piadoso- o la ayuda
al suicidio, cuando el fin «sea egoista» mientras que cuando el fin «no sea egoista», quedara exhonerado
quien lo cometa

América

Peru, es el primer pais en Sudamérica que introduce la legislacion oblicua.

En Latinoamérica en general, la eutanasia es un delito, como sucede en nuestro pais.

En Uruguay, existe el “perddn judicial®, figura que considera que cada caso deberia ser puesto en manos
de los jueces para que lo manejen con amplitud. Se trata de considerar cada caso en si mismo, sin dogmas
pre-establecidos.

Colombia

La Constitucidon colombiana considera a la persona como un sujeto moral, capaz de asumir en forma
responsable y autbnoma las decisiones sobre los asuntos que en primer término a élincumben, debiendo el
Estado limitarse a imponerle deberes en funcion de los otros sujetos morales con quienes convive. Por esto,
si la manera en que los individuos ven la muerte refleja sus propias convicciones, ellos no pueden ser
forzados a continuar viviendo cuando por las circunstancias extremas en que se encuentran, no lo estimen
deseable ni compatible con su propia dignidad.

Se considera que el deber del Estado de proteger la vida debe ser compatible con el respeto a la dignidad
humana y frente a enfermos terminales que experimentan intenso sufrimiento, el estado no puede oponerse
ala decision del individuo que no desea seguir viviendo y que solicita que le ayuden a morir en condiciones
que él escoge o morir poco tiempo después en circunstancias dolorosas y que juzga indignas, y asi el
derecho a vivir en forma digna implica el derecho a morir dignamente.

En el homicidio eutanasico la actuacion del sujeto activo carece de antijuridicidad porque se trata de un
acto solidario que se realiza por solicitud de aquel que por su intenso sufrimiento, producto de una enferme-
dad terminal, pide que le ayuden a morir.

La interpretacion “permisiva” del articulo 326 del Cédigo Penal colombiano, segun la cual se exime de
responsabilidad al médico que comete homicidio eutanasico, se extiende a la ayuda al suicidio. Este articu-
lo dispone una disminucion de pena para el caso de homicidio eutanasico, pero la Corte Constitucional
exime de responsabilidad al médico que con el consentimiento del paciente incurre en el hecho.
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Estados Unidos:

En 1938 se crea 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 inspir6 una serie de proyectos para la “muerte por piedad”
que aparecieron en cuatro pequenos estados de la Unién.

En 1976 el Estado de California aprob6 el “Testamento en Vida”, documento por el cual un adulto compe-
tente ordena que cualquier tratamiento que prolongue su vida no le sea aplicado a él en cietas circunstan-
cias.

En general la legislacion muestra una inclinacién a favor de los derechos del paciente a costa de la
salvaguardia del mismo. El caso de Karen Ann Quinlan (1976) fue el que incentivé el debate en los Estados
Unidos e inclusive en gran parte del mundo, acerca de la eutanasia o el derecho a morir. Otro caso que
movilizé las opiniones sobre el tema fue el de Nancy Beth Cruzan, que podia vivir muchos afios con el
suministro de comida y liquidos, a través de un tubo. En el caso Quinlan la Suprema Corte de New Jersey
permitié a la familia de la paciente retirarla de un respirador artificial en el cual se encontraba desde hacia 7
afos en estado vegetativo (originado por una sobredosis de alcohol y drogas) en base de que “una arrollado-
ra mayoria de americanos” estaba de acuerdo en que el aparato respirador de Karen debia ser removido.

Desde este caso unas cincuenta cortes en una veintena de estados han considerado el derecho del
paciente a que un tratamiento sea retirado. Nancy Beth Cruzan, a los 32 afios, habia permanecido casi 7
afos en un persistente estado vegetativo como consecuencia de un accidente ocurrido en 1983. Sus padres
teniendo en cuenta los deseos de Nancy antes de ese accidente, requirieron al tribunal del circuito de
Jasper Caunty (Missouri) permiso para retirar la sonda que alimentaba a su hija, por cuanto la institucion en
que estaba internada se habia negado a llevar a cabo tal procedimiento para evitar ulteriores responsabilida-
des. La corte de circuito, ordend llevar a cabo lo requerido por los padres teniendo en cuenta el “derecho a
la libertad” expresado en la constitucion , pero el fallo fue apelado por el guardian “ad litem” y la Suprema
Corte de Missouri revocé esa decision.

Dichos casos jurisprudenciales, ya han sido desarrollados ut supra.

Mas tarde la Corte Suprema de Justicia de Estados Unidos resolvié el caso Cruzan expresando que una
persona cuyos deseos son claramente conocidos tiene un derecho constitucional a interrumpir la continua-
cion del tratamiento que lo mantiene con vida. Fue la primera vez que el alto tribunal americano resolvié un
caso que trata sobre el derecho a morir.

Actualmente en gran parte de los estados americanos los residentes pueden firmar un “living will” (testar
la vida), un instrumento legal por el cual pueden solicitar no ser mantenidos vivos por medios artificiales de
sustentacion o que constituyan humanitarias medidas.

En junio de 1997, la Suprema Corte de los Estados Unidos se pronuncié categéricamente en dos casos
que tenian por materia justiciable al suicidio médico asistido (SMA), estableciendo que los enfermos “termi-
nales” lucidos tenian derecho constitucional a contar con la ayuda de un médico para acelerar su muerte,
con lo cual los médicos habian adquirido el derecho de recetar dosis letales de medicamentos y/u otros
preparados de igual efecto a enfermos “desahuciados” que padecian gran sufrimiento.

Pero la Suprema Corte de los Estados Unidos sefald que si bien los pacientes cuentan con el derecho
a rechazar un tratamiento médico determinado, el SMA es un delito -distinguiendo asi al suicidio médico
asistido del derecho a rechazar un tratamiento médico- y declard que la prohibicién legal del SMA no viola
las clausulas constitucionales de proteccion de la igualdad y del debido proceso.

Jack Kevorkian

El doctor Jack Kevorkian, medico norteamericano, fue calificado por la publicacion inglesa British Medi-
cal Journal como un héroe. Nadie ha demostrado un movil discernible en su caso excepto el de que cree que
su trabajo es correcto, escribi6 el editor John Roberts.

El «Doctor Muerte», como se lo llama, fue involucrado en 130 casos de suicidio asistido desde 1990.

La primera vez -también su primer caso de suicidio asistido, en 1990- debié responder por la muerte de
Janet Adkins en Portland, Oregon. Pero el juez desestimé el cargo porque ninguna ley de ese estado
prohibia el suicidio asistido. Por la misma razén quedo desvinculado de otra muerte en 1992.(33)

El 15 de mayo de 1996 Kevorkian reconoce haber facilitado 28 suicidios.

A Kevorkian se le atribuye el haber promovido el debate en los EE.UU. sobre el suicidio asistido, donde
dos Cortes Federales de apelaciones han anulado Leyes Estatales que proscribian la intervencion.

Kevorkian no cobra honorarios por sus servicios, ni por la fama. (La Nacion, 9 de junio de 1996.-)

«El doctor muerte ingreso a Internet”; bajo este titulo, el diario EI Chubut del dia 16 de julio de 1996,
informo que “Shirley Cline, enferma de cancer terminal, no tenia una computadora en su casa. Sin embargo,
cuando viajo a Michigan para ser asistida en su suicidio por el doctor Jack Kevorkian la mujer sabia que su
cita habia sido lograda a través de lared Internet”.
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«Segun publica el New York Times la cita fue arreglada por Janet Good, quien también padece de cancer
y que a través de su trabajo en la Internet ha conectado a potenciales pacientes con Kevorkian™.

John Hofses, fundador de la Sociedad "Derecho a morir”, de Canada, afirma: "No importa cuantas horas
trabajo por dia. Las horas que mas disfruto son las que dedico a nuestra pagina en la World Wide Web de
Internet. En Enero de 1995, Hofses, un ex critico de peliculas que vive en Vancouver, comenzo con la
Deathnet (Red de Muerte) en la WWW. A través de esta pagina, los usuarios pueden hallar todo lo relacio-
nado con los grupos “Derecho a morir™.

Cline se convirtio en la persona numero 32 en suicidarse con ayuda de Kevorkian.

El médico estadounidense Jack Kevorkian, mostrd por television la eutanasia que le practicé a un pa-
ciente y amenazo con dejarse morir de hambre en la prision si es arrestado.

“O me dejan libre, y entonces no podran prohibir la eutanasia y el suicidio asistido, 0 me meten en
prision. Y entonces realizaré una huelga de hambre hasta morir”, dijo Kevorkian durante una entrevista en el
programa “Sixty Minutes” de la red televisiva estadounidense CBS.

“Deben acusarme -desafio durante el programa-. Porque si no lo hacen, eso significa que no creen que
haya sido un delito”.

Durante la nota, Kevorkian mostré la filmacion del momento en que le dio una inyeccion letal a Thomas
Youk, de 52 afos, quien vivia en una silla de ruedas a causa de los efectos del mal de Lou Gehring.

“¢ Esta seguro de querer morir?”, dice el médico, en la cinta difundida, mientras prepara la jeringa. El
paciente no logra hablar pero con la cabeza asiente. En las imagenes, se ve que Kevorkian le pregunta si no
prefiere esperar, a lo que Youk se niega dandole su aprobacién a la aplicacion de la inyeccion.

Otra parte de la cinta de video contiene las imagenes de Youk firmando un documento en el que autoriza
a Kevorkian a proceder con la eutanasia.

Antes de divulgarse las imagenes de la muerte de Youk, Kevorkian habia dicho “le demostraré una vez
mas al tribunal que la mia es una causa justa”.

El médico, quien afirmé haber asistido la muerte de 120 personas desde 1990, dijo “desafio a las autori-
dades a arrestarme”.

Kevorkian fue enjuiciado cuatro veces, con tres absoluciones y un proceso anulado por vicios formales.
La policia de Michigan -donde reside Kervokian y se penaliza la muerte asistida con cinco afos de carcel
desde el 1 de septiembre ultimo- comenzd una investigacion sobre la muerte de Youk.

Sin embargo, la fiscalia ya dijo que hasta ahora el video no es una prueba suficiente para empezar una
accion penal contra Kevorkian.

Kervokian admitid su participacion en la muerte de Youk sélo luego de un referendum que rechazé el 3 de
noviembre la legalizacién de la eutanasia.

Mientras los representantes de distintos credos religiosos habia protestado por la emision del video, la
CBS fue inundada por las protestas de parte de los titulares de los espacios publicitarios. Muchas empresas
retiraron sus avisos, pidiendo que sean emitidos durante una edicion posterior del programa.

La presencia del “Doctor Muerte” y la emision del suicidio asistido a la eutanasia no les gustd a muchos
de sus tradicionales partidarios.

Sus ex abogados Geoffrey Fieger y Michael Schwartz afirmaron que no fueron consultados por la inyec-
cion letal del 17 de septiembre pasado a Thomas Youk. (27)

En esta ocasion, Kevorkian afirmé que se habia prestado a la filmacién para provocar su propio arresto,
para impulsar el debate sobre la eutanasia, que el médico considera un derecho individual.

El “Doctor Muerte” ya habia sido acusado de asesinato en otras oportunidades.

Cabe destacar que son muy pocos los Codigos Penales que prevén la eutanasia como delito auténomo
(Noruega, Uruguay y México).

En la practica judicial especialmente en los paises anglosajones, el homicidio por piedad es generalmen-
te castigado con el minimo de la pena que corresponde al Homicidio Simple.(Maria T. Bertoglio de Brouwer
y Maria V. Bertoldi, art. Cit. )

Organizacion Mundial de la Salud - Asociacién Médica Mundial

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.C.) sefiala que la supervivencia del Cédigo Hipo-
cratico como piedra angular de la Deontologia Médica radica fundamentalmente en la solidez de las bases
establecidas para la relacion médico-enfermo, asi como para las interprofesionales, en cuanto que la ética
médica tiene que abarcar siempre y en todo lugar esas dos verdades de los deberes del médico con sus
pacientes y colegas: “Al maestro que sabiamente me ensefi6 este arte le veneraré como a mis propios
padres”.
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Su influencia y difusion han sido enormes. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial,
adoptada por la O.M.S., formula los ideales hipocraticos en términos actuales: “Guardaré el maximo respeto
a la vida humana desde su comienzo”. 3¢

Es en el parrafo quinto donde se habla de la eutanasia, y también del aborto, pues existe un paralelis-
mo entre los dos; lo hace del modo siguiente: “Y no daré ninguna droga mortal a nadie, aunque me lo pidan,
ni sugeriré un tal uso, y del mismo modo, tampoco a ninguna mujer daré un abortivo, sino que, alo largo de
mi vida, ejerceré mi arte pura y santamente”.

Estas palabras expresan con solemnidad y precisiéon el compromiso de respetar la vida humana que
comienza y la que termina.

Y la Asociacion Medica Mundial (A.M.M.), maximo organismo internacional en ética profesional, dice en
su Declaracion sobre la Eutanasia: “La eutanasia, es decir, el acto deliberado de dar fin a la vida de un
paciente, aunque sea por su propio requerimiento o a peticion de sus familiares, es contraria a la ética”.

Organizacion de las Naciones Unidas

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de Las Naciones Unidas de 1948 es un documento
notable. Representa la primera vez en la historia humana en que las naciones del mundo estaban de acuer-
do, «Todos tenemos el derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de las personas» (Articulo 3). Mientras
nosotros estamos lejos de afianzar estos derechos para todos, el objetivo esta claro.®”

Aunque todas las religiones aceptan el derecho la vida, la Declaracion no presume fundamento religioso,
ni el Articulo 3 cuenta con fe religiosa. En cambio, el Preambulo de la Declaracion pone el desafio simple-
mente a la humanidad, nosotros debemos reconocer la dignidad inherente y los derechos iguales y inaliena-
bles de todos los miembros de la familia humana. Se instruyeron a las naciones miembro de la ONU para
publicar ampliamente la Declaracion, y anunciarla, sobre todo en escuelas, para que fuera una inspiracion
continua a todos los ciudadanos.

Otras convenciones

Otras convenciones internacionales afirman:

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos:

“Art. 1 Inc. 2. Para los efectos de esta Convencion, persona es todo ser humano”.

“Art. 4. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido porla Leyy,

en general, a partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”.

“Art. 11. Inc. 1. Toda persona tiene derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su dignidad”.

El Pacto internacional de derechos civiles y politicos:

“Art. 6 Inc.1. El Derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho estara protegido por

la Ley, nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente”.

La Convencidn para la prevencidn y la sancién del delito de genocidio:

“Art. 2. En la presente Convencion, se entiende por genocidio, cualquiera de los actos mencionados a

continuacion, perpetrados con la intencion de destruir total o parcialmente a un grupo nacional étnico,

racial o religioso como tal:

a. Naturaleza del miembro del grupo.

b. Sometimiento intencional del grupo a condiciones de existencia que haya de acarrear su destruccion

fisica, total o parcial”.

La Convencion sobre los derechos de los niiios:

Art. 6: 1. Los Estados partes reconocen que todo nifios tienen el derecho intrinseco a la vida.

Art. 6 2. Los estados partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del

nino”.

La Constitucion Nacional (1853-1994) en su Articulo 75 inciso 22; hace referencia a los tratados enuncia-
dos precedentemente y sefialan que “tienen jerarquia superior a las Leyes, y que en las condiciones de su
vigencia tienen Jerarquia Constitucional, porque no derogan articulo alguno, y deben entenderse como com-
plementarios de los derechos y garantias por ella reconocidos.

A contrario se plantean sin embargo otras situaciones que tienen que ver con la lucha por el reconoci-
miento de otro derecho humano, el derecho de morir.

36. (Declaracién de Ginebra — Asociacion Medica Mundial).
37. (Declaracién Universal de los Derechos Humanos).
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8. La situacion legislativa en Argentina

Como ya dijimos, nuestra legislacion penal, sanciona en el Art. 83 con una pena de prisién de uno a
cuatro afios la instigacion o ayuda al suicidio.

No prevé la eutanasia como delito auténomo.

Pero como requiere dolo directo (instigar o ayudar) se supone que tipifica la eutanasia llamada activa.

Siendo la eutanasia pasiva habitual en las practicas medicas, es menester distinguir entre "medios
ordinarios™ y “extraordinarios”. Los medios ordinarios son las medicinas, tratamientos y operaciones de las
que se espera racionalmente un beneficio para el paciente, y que pueden ser obtenidas sin grandes gastos,
dolores u otros inconvenientes por el estilo. Extraordinarios: las medicinas, tratamientos y operaciones que
no pueden ser conseguidos sin grandes dolores o incomodidades padecidas, ya sea por parte del enfermo
o de otras personas, o también por medios que no ofrecen esperanza razonable de provecho para el enfer-
mo.38

No existe norma legal ni ética, ni es un deber comprendido en la Lex Artis suministrar tratamientos
inatiles a un moribundo.®®

El articulo 108 del Cadigo Penal tipifica una figura de estructura omisiva, la omisién de auxilio. "Quien
encontrando perdido o desamparado a un menor de diez afios 0 a una persona herida o invalida o amenaza-
da de un peligro cualquiera, omitiere prestarle el auxilio necesario, cuando pudiere hacerlo sin riesgo perso-
nal o no diere aviso inmediatamente a la autoridad.”El nicleo de la figura exige “perdida o desamparo”™. En el
caso en analisis el paciente no se encuentra perdido o desamparado y el medico que no suministra un
tratamiento ineficaz no esta dejando de ejercitar la accion debida.

El art. 106 por su parte incrimina al que pusiera en peligro la vida o salud de oro —sea colocandolo en
situaciones de desamparo, sea abandonando a su suerte a una persona incapaz de valerse y alaque ibaa
mantener o cuidar, o a la que el mismo autor haya incapacitado — imponiéndole una pena de prisién de 2 a
6 anos. Este es un delito de peligro concreto que tipifica dos situaciones distintas: el desamparo vy el
abandono. En el primer caso cualquiera puede ser el sujeto activo y cualquiera puede ser el sujeto pasivo.
En el segundo, en cambio, sujeto activo es unicamente el que tiene la obligacion de mantener o cuidar a la
persona que se encuentra abandonada a su suerte o a la que el mismo autor haya incapacitado. La utiliza-
cién de tratamientos ineficaces o innecesarios no se subsume dentro del tipo penal de la Figura Delictiva. El
medico que opta por no acceder a terapias innecesarias o no idéneas ni incurre en la conducta incriminada.

En nuestro medio, tal vez como reflejo de la problematica mundial, y en cierta medida respondiendo a
una afligente angustia humana y vital, ha surgido la necesidad de que se dicte una legislacién que ampare
el derecho al buen morir, y por lo tanto el problema se ha instalado fundamentalmente en los circulos
médicos, en los sectores religiosos, claustros universitarios y politicos.

Martin D. Farrel, en un articulo titulado: “"Apresurando la propia muerte” sostiene que hay que distinguir
cuatro puntos de vista desde los cuales puede examinarse la eutanasia: el moral, el religioso, el juridico y el
empirico. Propone que la moral sirva de fundamento para el examen del derecho, pero no que lo haga la
religion.*°

La moral fundamenta sus juicios, la religion en cambio los ordena.

Hay principios morales que se encuentran tutelados juridicamente y otros no.

No siempre el Derecho tutela postulados morales.

No siendo la eutanasia voluntaria, inmoral y viviendo una democracia y no en una teocracia, no hay
impedimentos para que se dicte una ley que reforme el Cédigo Penal, modificando el status juridico de la
eutanasia.

Concluye diciendo que hay que separar la moral de la religion, y permitir que la moral escrute al Derecho
y no la Religién. Desincriminar la eutanasia voluntaria, como un subconjunto de acciones que configuran la
ayuda al suicidio, y esto a su vez nos impone la obligacién de tomar en cuenta el punto socioldgico. Y
disefar una ley que evite todo exceso, impidiendo la posibilidad de actos de dafio a un tercero, en contra de
su voluntad bajo el pretexto de practicar eutanasia.

Los autores argentinos coinciden en que en nuestro pais el problema del derecho a morir no tiene
legislacion, hay vacios, y en general silencio en publicaciones especializadas. En nuestro Codigo Penal, los
arts. 83, 81, 41 y 49; se relacionan con la instigacion o ayuda al suicidio, y siempre lo tratan como delito.

38. (Dr. Jorge Kiper, ob.cit.)
39. (Isidoro Goldenberg, citado por la Dra. Bertoglio).
40. (Martin D. Farrel, "Apresurando la propia muerte”, Perspectivas bioéticas en las americas, pags. 92-99).
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Uno de los casos que llego a la Corte Suprema fue el de Bahamondez, un paciente internado en el
hospital de Ushuaia que se nego a recibir transfusiones de sangre por razones religiosas (pertenecia a los
“Testigos de Jehova™). Su negativa es rechazada en el ambito judicial en primera y segunda instanciayenla
Céamara Federal de Apelaciones de Comodoro Rivadavia que ordena la transfusion argumentando que la
renuencia del enfermo implicaba un “suicidio lentificado “por via de omisién, considerando que al ser la vida
un bien supremo, no era admisible que el ejercicio de la libertad pudiera extinguirlo.

El expediente ingresa a la Corte Suprema por medio del recurso extraordinario pero en el interin el
paciente mejora y es dado de alta, ante lo cual la mayoria de la Corte estima que se presenta una hipétesis
de “cuestion abstracta” y obvia pronunciarse sobre el fondo del asunto. A pesar de ello tres votos de minis-
tros del alto cuerpo entran a evaluar la tematica constitucional, permitiendo detectar algunas lineas doctrina-
les en torno a los derechos constitucionales a la vida, ala salud, al curarse y al no curarse.

El voto de los Ministros Barra y Fayt en la sentencia de la Suprema Corte de Justicia parte de un
encuadre legal, el art. 19 de la Ley 17.132 de ejercicio de la medicina que dispone que los profesionales
deberan “respetar la voluntad del paciente en cuanto a su negativa a tratarse o internarse™ y concluyen que
el respeto por la persona humana es un valor fundamental en la Constitucion respecto al cual los restantes
valores son instrumentales. El concepto de dignidad de la persona hace que esta tengo un sefiorio sobre su
viday sobre su cuerpo, de tal modo que su libre eleccién a no aceptar transfusion de sangre debe prevalecer
bajo el amparo del articulo 19 de la Constitucion.

Por otra parte, el voto de los ministros Cavagna Martinez y Boggiano define el tema a la luz del principio
constitucional de libertad religiosa del que se infiere que nadie puede ser obligado a actuar contra su con-
ciencia. Sin embargo estos ministros advierten que hay un principio fundamental segun el cual "nadie puede
legalmente consentir que se le infrinja un serio dafio corporal”.

El voto de los jueces Belluscio y Petracchi partio del principio de que Bahamondez habia arglido un
supuesto derecho a la muerte o al suicidio y que cabia reconocer a toda persona una autonomia de su
voluntad comprensiva de sus creencias religiosas.

En este caso se observa como cada ministro de la Suprema Corte, analiza y juzga el caso Bahamondez
desde Opticas diferentes, arribando a conclusiones que guardan cierta controversialidad.

En nuestro pais, un intento de normativizar el derecho a MORIR, lo constituyo el proyecto de ley del
"Regimen de los Derechos de los Enfermos Terminales para interrumpir toda asistencia medica que signifi-
que padecimiento™.

Este proyecto, que no fue aprobado en 1996 por la Camara de Diputados de la Nacién, establecia como
iniciativa que toda persona que padezca una enfermedad irreversible, incurable o terminal, o haya sufrido un
accidente que lo coloque en esa situacion, informada fehacientemente, podra oponerse a los tratamientos
clinicos y quirurgicos cuando ellos sean extraordinarios o desproporcionados y produzcan dolor o sufrimien-
to.

Para esta conflictiva decision, se fijo un conjunto de requisitos, entre los cuales sobresalia la plena
capacidad mental del paciente para decidir, aunque se habilitaba a terceros para autorizar la interrupcion de
tratamientos. Ademas, la iniciativa prohibia expresamente la eutanasia.

Entre las principales objeciones al proyecto se contd la que consideraba que la ley era innecesaria
porque este derecho del paciente estaba legislado en el articulo 19inc. 3; de laley 17.132 de ejercicio de la
medicina, y previsto en la Constitucion Nacional.

Hubo opositores que consideraron al proyecto de ley, peligroso, en virtud de que los sistemas de medi-
cina capitada obtienen ganancias pecuniarias con el no uso de los servicios, por lo que se podia encubrir e
inducir; por lo tanto, a que aquellos con menos recursos debieran tomar decisiones sobre su muerte en
relacion a los costos de los sistemas de salud.

Ademas, algunos legisladores, consideraron a la ley confusa, por cuanto se prestaba dobles interpreta-
ciones. Los médicos, especialistas, juristas, la iglesia Catdlica, se manifestaron al respecto, pero no pudie-
ron sin embargo, romper con sus légicas. Entre esas opiniones encontramos:

La de Armando Garcia Querol, profesor del Magisterio de Bioética de la Universidad Catdlica Argentina

quien manifesté que el proyecto tuvo buena recepcioén, porque tendia a fortalecer el sentido y derecho de

la persona, mas alla que debia pulirse los procedimientos.

Para Ignacio Maglio, abogado miembro del Comité de Bioética del Hospital Mufiiz, es fundamental que

se empiece a tener en cuenta que el ser humano tiene que vivir dignamente hasta su ultima hora. Piensa

que es fundamental que se permita al enfermo terminal decidir si continua o no con los tratamientos, pero
remarca que es fundamental acompafar al paciente y cuidarlo mas alla de que no se lo pueda curar.

Para Eloisa Abello, especialista en enfermos terminales “Dios es el Unico que puede disponer de sobre

la vida y la muerte. El hombre no puede quebrar el orden natural”.
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El doctor Manuel Luis Marti, miembro del Comité de Etica del Hospital de Clinicas piensa que toda
persona tiene derecho a una vida y a una muerte digna, pero cree que no se puede legislar sobre un tema
tan delicado que se enmarca en la libertad de conciencia entre el paciente y su medico.

Para el doctor Jorge Mazzinghi, especialista en derecho de familia, es legitimo que una persona decida

no someterse al ensafiamiento terapéutico, pero hay que diferenciare bien entre esto y la interrupcién

artificial de la vida. Considera que la intervencién judicial es peligrosa y se manifiesta partidario de que
antes de decidir un juez, debiera hacerlo la familia del enfermo terminal.

En nuestro pais, la doctrina respecto del derecho penal también plantea opiniones divididas. Se pronun-
cian por la tesis de un rotundo rechazo a toda forma de eutanasia Teran Lomas, Rodriguez Varela, Pérez
Compac, Isaac Freidenberg. Otros consideran ilicita la eutanasia activa, pero no la pasiva u ortotanasia.
Otros se muestran partidarios de lo que podria sindicarse como solucién intermedia, pues, por una parte
reconocen la licitud del acto en el estado actual de nuestra legislacion, y por el otro abogan por una tipifica-
cién atenuada con una eximicién de responsabilidad a través de la "no exigibilidad™ o "del perddn judicial™.
Sostienen esta posicién Ernesto Ure, Marcos Herra, Nora Fernandez Lauria, Jiménez de Asua. Levene (h)
considera que el homicidio eutanasico o piadoso debe ser considerado un hecho menos grave que el homi-
cidio comun, y merecer una sancion menor (en 1953 propuso un proyecto). En opinién del doctor Jorge
Buompadre, la eutanasia activa voluntaria puede ser justificada a partir de un enfoque ético. Desde el punto
de vista del Derecho considera que esta clase de eutanasia, merece ser tratada en una disposicion especial
por el Cédigo Penal, como causa de exoneracion de pena para el autor que haya obrado conforme con las
exigencias objetivas y subjetivas exigidas en la norma.

Desde hace afos, el Congreso elude esta dificil problematica, aunque en diciembre de 2000, ingresaron
tres proyectos que volvieron a encender esta inquietante cuestion.

Primero fue el diputado Carlos Raul Alvarez, que en los dias en que Carlos Menem asumia su reeleccién
al frente del Poder Ejecutivo, presentaba un proyecto que instituia la "'muerte digna” en la ley 17.132, ut
supra mencionada.

Los diputados José M. Corchuelo Blasco y Carlos Raul Alvarez presentaron en marzo de 1996, en la
Mesa de Entradas de la Honorable Camara de Diputados un proyecto de ley denominado: "Derecho de
oposicién al empleo de todos los tratamientos medicos o quirirgicos que prolonguen la existencia, que
produzcan dolor, sufrimiento y/o angustia en caso de enfermedades incurables, irreversibles o terminales,
con las siguientes caracteristicas: %'

1. Tiene derecho de oponerse a todo tratamiento medico o quirtrgico que prolongue su existencia, toda

persona mayor de edad que padezca una enfermedad incurable, irreversible o terminal, patologica o

juzgada por el como inaceptable.

Que dicha enfermedad le produzca dolor o0 angustia.

. En dicha circunstancia puede solicitar la interrupcién de los tratamientos médicos o quirurgicos que

prolonguen su existencia, que solo le causen un perjuicio econémico.

4. El profesional medico puede acceder a lo solicitado por el paciente si este es mayor de edad y que el
profesional le conste el caracter terminal de la enfermedad y que no exista otro tratamiento medico
aceptable paraintentar la curacion.

5. Un examen confirmatorio por otro profesional medico y un psiquiatra, que ademas determine la posibili-

dad de muerte, y que el paciente no estuviese atravesando un periodo depresivo.

Que la enfermedad le cause un gran dolor.

7. Que después de ser asesorado del tratamiento medico o quirurgico por el profesional, manifieste su
disconformidad al mismo.

8. Que al profesional medico le conste el estado de salud mental del paciente, y que un familiar en su
presencia le firme la solicitud de interrupcién del tratamiento.

9. Que hubiese transcurrido un minimo de 48 horas y quien firme el certificado perdera todo beneficio
econdmico o de otra naturaleza.

10.La solicitud del paciente es revocable.

11.Se incrimina como delito con una pena de prision de cuatro a doce afios, el que mediante engafio o
influencia debida procure la firma o la testificacion de solicitud de oposiciéon a someterse a los tratamien-
tos médicos o quirurgicos que prolonguen la existencia, que produzcan dolor, sufrimiento y/o angustia.
Se configurara unicamente a titulo de dolo.

El diputado Luis Nicolas Polo presentd un proyecto que recoge la doctrina de la Iglesia Catdlica que se
opone a la prolongacion de la vida por métodos artificiales.

SEN

o

41. (Dr. Jorge Kiper, ob.cit.)
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El diputado Bonino bajo el titulo de Ley de derechos de enfermos terminales, presenté un proyecto con
cinco articulos por el cual faculta a todo sufriente de una enfermedad terminal y/o irreversible a solicitar
asistencia medica para terminar con su vida, siempre que lo haga mediante un documento escrito, que sea
mayor de edad y el diagnostico de dos profesionales médicos especialistas que certifiquen que no existe
una terapia razonable a aplicar. Debe ser firmado ademas por dos testigos que conozcan al enfermo y no
sean parientes hasta el cuarto grado, debiendo ser uno de ellos el medico que haya iniciado el tratamiento.

Prohibe la eutanasia activa.

La simple comparacion de ambos proyectos muestra a las claras que el ultimo es menos restrictivo,
mucho mas simple, sin tantos rigorismos y formalidades, menos exigente evitando a los familiares tramites
complejos y a veces costoso.

Dos afios después, Diana Gutiérrez, también representante justicialista bonaerense, se esforzaba, en su
intento por modificar el articulo 82 del Cédigo Penal, y crear la figura del "homicidio piadoso™.

Se debe recordar, que el Cédigo Penal Argentino, no anda con vueltas, y carece de un articulo que
responda a las demandas de los enfermos terminales que no desean continuar con dolorosos tratamientos
médicos. La figura de la eutanasia no existe, por lo que ayudar a morir a una persona es considerado por los
jueces penales lisa y llanamente un homicidio simple. Ni siquiera se acerca a la eutanasia lo estipulado en
el art. 83 del capitulo Delitos contra la vida del Cédigo, el cual determina que “sera reprimido con prision de
uno a cuatro afos el que instigare a otro al suicidio o le ayudare a cometerlo, si el suicidio se hubiese
intentado o consumado™.

Cristina Zuccardi presento en la comision encargada de los temas sanitarios de Diputados un proyecto
referente a la eutanasia. Bajo el titulo de "Regimen del ejercicio del derecho de los pacientes con enferme-
dades terminales a consentir 0 a rehusar un tratamiento”, y una extensién de doce articulos, esta legislado-
ra del Frepaso hace hincapié en los derechos del paciente, abordandolos desde una perspectiva mas huma-
na.

El respeto a la autonomia y a la dignidad del paciente, de ejercer el derecho de consentir o rehusar un
tratamiento medico, oficia de pilar de esta propuesta, que tiene como objetivo principal reconocer el derecho
a morir con dignidad.

Zuccardi, tiene en el corazén de su iniciativa, lo estipulado en el art. 19 inc. 3 de la ley 17.132, que
estipula que los médicos “deben respetar la voluntad del paciente en cuanto sea negativa a tratarse o
internarse, salvo los casos de inconsciencia o alineacion mental”, pero cree que ha llegado el momento de
“reglamentar realmente el ejercicio del derecho que tienen los pacientes de consentir o rehusar un trata-
miento medico”.

Juan Pablo Cafiero es el autor de una propuesta que apunta a ‘rehumanizar” la muerte y abrir las puertas
al derecho de "'morir en casa”.

Cafiero dispone de un dato que llama la atencién: el 64 % de los pacientes con enfermedades terminales
prefiere pasar sus ultimos dias en sus hogares. Sabe él que el consentimiento de los pacientes se encuadra
en la Argentina en los derechos personalisimos, que en el [éxico juridico son de caracter no negociables
(art. 921 del Cédigo Civil, que tutela el discernimiento que tienen las personas desde los 14 afios de edad,
y eso debe ser respetado).

A la Diputada Martinez, esta cuestion de la muerte digna le llega por partida doble, por medicay por
legisladora. Desde su proyecto de ley titulado "Derecho de los pacientes”, Martinez cree que las personas
atendidas por medico, tienen derecho a aceptar o rechazar cualquier practica terapéutica o interaccion,
como asi también el derecho de elegir libremente al profesional en el area de la salud que considere adecua-
do para su atencion.

A través de sus 17 articulos, la iniciativa de esta legisladora, también promueve el derecho a que al
paciente se le otorgue copia de su historia clinica y de los informes y registros de los tratamientos indica-
dos.

Ambos proyectos, tantos lo de Zuccardi como el de Cafiero; proponen en sus proyectos los denomina-
dos “testamentos vitales”, que habilitan a los pacientes a establecer anticipadamente a que clase de proce-
dimiento desean ser sometidos en sus ultimos momentos de vida.

Ninguno de los proyectos mencionados en este trabajo recibieron sancion legislativa.-
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9. Conclusiones

Cuando hablamos de eutanasia, aparecen en nuestra mente una y milimagenes, ¢puede alguien tener
derecho a decidir que lo mejor para él es morir, puede la familia de una persona incapaz de expresarse
determinar que lo mejor para ella es la muerte?. A mi entender, creo que ante todo debemos tener en
consideracion al paciente y su sufrimiento.

Si la felicidad esta en las pequefias cosas de la vida, cerremos los 0jos un momento, imaginemos asi,
nuestro futuro, nuestras ilusiones, nuestros proyectos de vida, y vemos que se concretan, pero basta con la
imaginacion....?, cuando realmente sabemos que todo lo que siempre quisimos nos es imposible de alcan-
zar, y los dolores y el sufrimiento se apoderan de todo nuestro cuerpo y se llevan nuestros anhelos, en esos
casos...porque habriamos de impedir que ese hombre pueda recurrir a la eutanasia?.

No todos los casos que se quieren amparar bajo la expresion eutanasia, deben ser realmente contempla-
dos. A mi entender, es necesario circunscribir el concepto de eutanasia a un ambito limitado, a un ambito
que no abarque conceptos absurdos, como pretender que la legalizacién de la eutanasia, nos puede llevar a
instaurar un medio de control demografico.

Creo que hoy en dia, no podemos seguir negando la realidad, la eutanasia existe, existié hoy y existira
siempre, es entonces necesaria una regulacion, una normativa que nos permita otorgar seguridad juridica a
los casos en que considero es la eutanasia una practica viable.

Es en este momento que me resulta necesario dejar en claro un concepto fundamental: la eutanasia que
a mi entender, debe ser legalizada y admitida, es aquélla que se realiza sobre un sujeto que -tras largos y
penosos padecimientos y sin posibilidad alguna de mejoramiento- solicita (por si 0 por medio de sus familia-
res) a su médico que lo ayude a morir. No comparto la idea de ninguna eutanasia de caracter selectivo, que
propugne la eliminacion de seres humanos con taras o deformaciones, o de los ancianos por el simple
hecho de no constituir ya fuente productiva, lo que nos remontaria a tremendas y tragicas épocas -no tan
lejanas- de nuestra historia universal.

Dentro del concepto de eutanasia que propongo, quedan comprendidos: a) los terminales irremediable-
mente a consecuencia de alguna enfermedad o de alguna herida -como los cancerosos, los enfermos de
SIDA, los lesionados de muerte, etc.- que en plena conciencia de su estado demandan perentoriamente el
fin de sus sufrimientos, dandolo a entender de un modo cualquiera. b) seres espiritualmente sanos, que por
un acontecimiento cualquiera -tal vez por una herida grave- han perdido el conocimiento y que cuando salgan
de su inconsciencia, si es que llegan a recobrar el sentido, caeran en el mas miserable estado, en una
condicion enteramente desesperada, con destino de una muerte segura.

La eutanasia debe estar siempre inspirada en un movil generoso, compasivo, y en ella se exige como
requisito esencial el consentimiento de la victima (o sus familiares). La eutanasia requiere como conditio
sine qua non el consentimiento de la persona (o de sus familiares). A mi criterio, la eutanasia implica dos
elementos inseparables e insustituibles: consentimiento y movil piadoso.

Creo, asimismo, que es el medico quien debe llevarla a cabo, puesto que es el quien tiene como funcion
no solamente curar al enfermo, sino aliviarlo en su dolor, y si no es posible la curacion, por lo menos puede
ahorrarle una cruel agonia, dado que el concepto mas aceptado de la eutanasia consiste en dar muerte a
una persona que padece un mal incurable, con su consentimiento, y con el fin de evitarle una largay cruel
agonia.

Actualmente, en nuestra ley la eutanasia activa esta equiparada a un homicidio simple (art. 79 CP); en
tanto que la eutanasia pasiva esta aceptada hasta tal punto que la contempla la Iglesia Catdlica, el Nuevo
Catecismo, al sostener que “con esto [este procedimiento] no se pretende provocar la muerte: se acepta no
poder impedirla”.

Rara paradoja de la que pareceria desprenderse el hecho de que «no actuar» es totalmente distinto a
«actuary, perdiendo asi de vista que -desde el punto de vista penal- tanto la accidon como la omision presen-
tan relevancia juridica. Esto nos coloca ante el dilema de tener una conducta (u omisién) aceptada por el
catecismo y repudiada y sancionada por el codigo penal. Por lo tanto, estimo que ambas conductas no
deben estar penalizadas.

Debemos tener siempre en cuenta que no es el Derecho Penal quien —por norma- esté llamado a resolver
los conflictos sociales. Antes bien, en un Estado de Derecho debe intentar procurarse un equilibrio entre las
conductas individuales (las denominadas en la actualidad “autorreferentes”, y amparadas por el art. 19 CN),
y los intereses legitimos del cuerpo social.

Es menester destacar, que a mi criterio, el ser humano, desde su nacimiento hasta su muerte presenta
una caracteristica intrinseca a su individualidad, que es la “dignidad”. Y es esta “dignidad” la que nos permite
aseverar que no solo debe tenderse a proteger la vida en cuanto a su cantidad sino también en su calidad.
Tal es la “dignidad” del ser humano, que sus despojos merecen proteccion juridica en cuanto a su inviolabi-
lidad y al derecho a tener un ritual finebre.
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Frente a éste, no existe un derecho individual de mayor entidad. Es asi que amparados por el art. 19 CN,
me permito propugnar la desincriminacién de la conducta eutanasica y su regulacion a través de
la legislacién civil, debiendo ineludiblemente contemplarse el denominado “living will” -testa-
mento vital-, en los que adecuadamente se contemplen casos tan graves, como en los que estimo nos
asiste el derecho a la eutanasia.

Cuando comenzamos a vivir, cuando estamos disfrutando plenamente de nuestra vida, vemos a la muerte
como algo muy lejano, mueren nuestros vecinos, nuestros abuelos, nuestros padres, pero nosotros?...vivimos
la vida sin tener conciencia real de que ella puede estar a la vuelta de la esquina esperandonos.

Al tomar conciencia de ello, al leer sobre tantas historias de vida, a las que las rodea la muerte, reflexio-
no, y pienso que opinar cuando nuestros sentimientos no estan involucrados es facil, pero que si se tratara
de nosotros mismos, de nuestro dolor, de nuestro sufrimiento, ¢ tendria otra persona derecho a decirnos que
estamos obligados a vivir a costa de lo que sea?, ¢ vivir es una obligaciéon?. Realmente no lo creo, vivir es
algo maravilloso, si somos religiosos es una gracia de Dios, pero vivir con dolores, con sufrimiento, incon-
cientes, sin dignidad, no puede ser una obligacion.

Por lo tanto, nos asiste el derecho de que la eutanasia sea contemplada en nuestra normativa, de
manera tal, que quienes se encuentren en una situacion de desesperanza y sufrimiento vean que el Estado
ha compartido su dolor. Compartir su dolor es comprenderlo. En caso contrario, lo privariamos de su libertad,
y privarlo de su libertad implicaria agregar una condena mas, a la que ya pesa sobre sus hombros.

En sintesis, creo necesaria la legalizacion de la eutanasia en los casos que ut supra he mencionado,
contemplandose, asimismo la regulacion de los testamentos vitales.-

Segun mi criterio, una ley que admita la eutanasia, debe contemplar, que no se puede acceder a cual-
quier solicitud de eutanasia, sino que solo se deben resolver favorablemente casos especificamente con-
templados en ella y previo cumplimiento de requisitos estrictos en ella establecidos.

Los médicos, deben ser quienes se encarguen de practicarla, pero no pueden estar obligados a ello, en
caso de que el medico que atienda a un paciente que solicita eutanasia, no este dispuesto a practicarla, es
menester recurrir a otro profesional, que convirtiéndose en el medico personal del paciente, recepte en sus
convicciones favorablemente la eutanasia.

El medico, en su caso, habiendo agotado con el paciente todas las alternativas de tratamiento, y no
encontrando en el caso ninguna perspectiva de mejora, debe llegar al convencimiento, junto con su pacien-
te, es decir a solicitud de este, o de sus familiares en su caso, que no existe otra solucién razonable.

Siendo, menester, asimismo, la opinidn de otro profesional medico que avale el diagndstico y perspectiva
de futuro del paciente, emitida por el medico personal del paciente, que es quien entiendo, debe practicarla,
salvo convicciones personales a su respecto. Ello, ya que, es menester que conozca al paciente, a sus
familiares, para poder juzgar si la peticion de eutanasia es debido a la libre voluntad del paciente, de sus
familiares en su caso, y si sobre todo se debe a que el paciente sufre de manera insoportable dolores que le
hacen imposible continuar con su normal vida, puesto que de lo contrario, se lo estaria condenando a la
obligacion de vivir.

Asimismo, es imprescindible en nuestro pais el desarrollo de la asistencia sanitaria y sobre todo de los
cuidados paliativos, que ayudan a disminuir el sufrimiento, a controlar el dolor en determinados casos. Pero
cabe destacar, que aun existiendo una organizacién adecuada de cuidados paliativos y correcta atencion, el
sufrimiento de los pacientes puede no ser evitado o disminuido en forma alguna, y es alli donde la eutanasia
se hace presente.

Una vez que el medico, juntamente con el paciente o sus familiares han estimado conveniente, en el
caso concreto, la aplicacion de la eutanasia, deberia dicha decision en un proceso breve y rapido, ponerse
a consideracion de una Comision de especialistas médicos y juristas. Su creacion deberia estar contempla-
daenlaley que lalegalice, y solo podria desestimar las peticiones cuando no se cumplan con los requisitos
previstos en ley, respecto de la verificacion de la actuacion del medico, de las circunstancias de la enferme-
dad, y del consentimiento del paciente, o sus familiares. Aun, cuando la solicitud sea rechazada tras la
verificacion por la Comision, el medico no sera pasible de sancion alguna, siempre que haya actuado con
diligencia, probidad y buena fe.

Caso contrario, si el medico no ha actuado conforme la ley, las actuaciones deben pasar a la justicia
penal, para que se inicien las acciones legales del caso.

El plazo de verificacion de la solicitud por parte de la Comisién debe ser breve y libre de burocracia,
puesto que en casos como en los que es dable admitir la eutanasia, cada dia que pasa implica para el
paciente un sufrimiento y un dolor que se repite a cada instante y lo mantiene en una situacion fisica y
psiquicamente inigualable.
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Dolor, desahucio, muerte digna, son motivos que habrian de inspirar el dictamen en nuestro pais, de la
ley que admitiria el instituto, y que debiera contemplar, asimismo, para evitar inconvenientes futuros y
controversias, respecto del consentimiento, la posibilidad del dictamen de testamentos vitales, en forma
analoga a los demas testamentos contemplados en nuestro Caédigo Civil.

Estos, deberian ser inequivocamente revocables, y su dictamen, esencialmente, un derecho al alcance
de todos los seres humanos que viven en un Estado de derecho, al cual le confiaron una parte de su libertad,
no toda, y del cual hoy esperan los comprenda y comparta su dolor.
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