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Eutanasia, crimen o derecho

+ Maria Elena Berengueras

n México, entre 2003 y 2005, segun estadis-

ticas del Instituto Nacional de Estadistica

Geografia e Informatica (INEGI)," se han
suicidado 10,204 personas; sin incluir los intentos
de suicidio. Datos de la Organizacion Panamericana
de la Salud? indican que mueren mas personas por
suicidio en el mundo que el total combinado de fa-
llecidos por guerras y asesinatos, pero en este ca-
S0 ninguna organizacion pro vida ha realizado al-
guna manifestacion ni ha propuesto siquiera algin
programa a favor de las futuras victimas. Sin em-
bargo, el tema de la eutanasia es constantemen-
te cuestionado.

Como es bien sabido, en nuestro pais la euta-
nasia esta totalmente vedada; se le considera un
crimen. Las asociaciones en pro de la vida, tan
escuchadas en relacion con el aborto ni siquiera
consideran algln dispositivo en relacion con la eu-
tanasia. La negacion impera. Pero no hay que olvi-
dar que hoy en dia, en un mundo practico y cienti-
fico, es un tema a discutir.

Hablar de eutanasia es entrar en un tema com-
plejo que reviste matices éticos, juridicos, médi-
cos Yy sociologicos, que lo convierten en un asunto

de compleja solucion.

B

El que se le reconozca al individuo el derecho y
la posibilidad de disponer de su propia vida en si-
tuaciones especiales, simplemente por la dignidad
que éste puede tener; el que un ser humano pueda
definir qué hacer con su existencia, qué hacer con
su cuerpo, es respetar la condicion del otro. Es el
respeto de la libertad de la vida propia, y esto nos
ayuda a definir lo que es una vida digna.

En las discusiones éticas que se mantienen en
la profesion médica, la eutanasia es un tema pre-
sente. Luego de diversos debates durante afos no
hay acuerdo; existen publicaciones médicas a fa-
vor y otras en contra. El tema gira alrededor de
los imperativos éticos para aliviar el sufrimiento
en pacientes terminales, quienes toman una deci-
sion consciente de finalizar sus vidas y, a la vez, la
detraccion contra la participacion del médico en el
control de una vida.

La discusion comprende conceptos como “el de-
recho a decidir sobre la propia vida”, asi como “el
derecho a una muerte honorable”. Algunos opinan
que la eutanasia es una forma de ocultar el inten-
to de suicidio, dignificandolo y cooperando enton-
ces de manera homicida con el suicida, sin analizar

realmente qué es lo que desea un enfermo termi-

' Consultado en: www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/rutinas/ept.asp?t=mvio25&c=5462&e=03.
2 OPS. Comunicado de prensa. Washington, 6 de octubre de 2006.
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nal. Nuestra vida se rige por patrones establecidos
en la sociedad, vivimos presos en la necesidad de
no fallar a los esquemas que ésta nos impone vy la
realidad es que nos organiza para que pueda ha-
ber una forma ordenada y respetable de vida. Asi
transcurre nuestra existencia, siempre siguiendo
esquemas de comportamiento establecidos previa-
mente. La pregunta es: ;ni siquiera podemos ele-
gir como morir? ;No se le puede dar respetabilidad
al sujeto si ése es su deseo, cuando ya cumplioé con

todas las reglas establecidas durante su vida?

Pasado y presente

En todos los codigos de deontologia médica de la
historia se indica que la mision del médico ha sido
siempre curar o aliviar a sus enfermos, nunca pro-
vocarles deliberadamente la muerte. En general,
moralmente es licito usar analgésicos para aliviar
dolores agudos aunque éstos acorten la vida del pa-
ciente, siempre y cuando el proposito sea aliviar el
dolor y no matar al doliente.

En Grecia, Hipdcrates, en su Juramento (460
a.C.) afirma que no dara ninguna droga mortal a
nadie por mas que se lo soliciten. Platon (427-337
a.C.) dice lo contrario en La Republica: “Se dejara
morir a quienes no sean sanos de cuerpo”. Desde
entonces ya se presentaba este dilema y tal parece
que aun no lo hemos podido resolver.

Para Séneca,® “es preferible quitarse la vida, a

una vida sin sentido y con sufrimiento”. El defien-

3 Séneca. Epistolas a Lucilio. Madrid, Gredos, 1986.
4 T. Moro. Utopia. Madrid, Alianza, 1984, p. 167.
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de la eutanasia: “No se debe ni querer demasiado a
la vida ni odiarla demasiado, sino buscar un térmi-
no medio y ponerle fin cuando la razon lo aconse-
je. No se trata de huir de la vida, sino de saber de-
jarla”. Tomas Moro, al describir en su famosa Uto-
pia* la forma de estado ideal, afirma por una parte
que se debe prestar a los moribundos todo cuida-
do y solidaridad, pero considera que en casos de
dolores extraordinarios se puede recomendar po-
ner término a su vida. Se le puede causar la muer-
te al enfermo, si éste esta de acuerdo, privando-
le de los alimentos o administrandole un veneno.
También se requiere el permiso de las autoridades
y de los sacerdotes para evitar los abusos que po-
drian seguirse.

Respecto de la postura de la Iglesia Catolica,
el Concilio Ecuménico Vaticano Il reafirma el dere-
cho a la vida de la persona humana. Por eso denun-
cia los crimenes contra la vida como homicidios de
cualquier clase, genocidios, aborto, eutanasia y el
mismo suicidio deliberado.

La Declaracion sobre la Eutanasia del Vaticano
sefala: “segln la doctrina cristiana, el dolor, so-
bre todo el de los Ultimos momentos de la vida,
asume un significado particular en el plan salvifico
de Dios; en efecto, es una participacion en la pa-
sion 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 cristia-

nos desean moderar el uso de los analgésicos, pa-



ra aceptar voluntariamente al menos una parte de
sus sufrimientos y asociarse asi de modo conscien-
te a los sufrimientos de Cristo crucificado”.> Desde
la perspectiva psicoanalitica habria que preguntar-
se, respecto de esta postura, ;donde encontramos
la salud mental?

El periodico The Miami Herald, publica: Aprue-
ban el suicidio asistido en Oregon, EU. El 8 de no-
viembre de 1994, los habitantes del estado de Ore-
gon aprobaron, por votacion de 51% a 49%, la pri-
mera ley en favor de la eutanasia en la historia y
en todo el mundo. La ley les permite a los médicos
recetarles farmacos letales a los pacientes desahu-
ciados que se espera que tengan menos de seis me-
ses de vida, para que puedan suicidarse. Dichos pa-
cientes deben expresar por escrito su deseo de que
les administren el fatal farmaco. El 8 de diciembre
de ese afo, un juez federal emitié una orden tem-
poral que impide que la nueva ley entre vigor. Uno
de los factores mas importantes para legalizar la
eutanasia fue la persistente campafa de la Socie-
dad Hemlock, uno de los principales grupos de EU y
del mundo a favor de la eutanasia”.®

Adolfo Castaieda escribe el articulo: Aprue-
ba el suicidio asistido Tribunal de Apelaciones de
EU. El 6 de marzo de 1996, el Tribunal de Apelacio-
nes del Noveno Circuito de San Francisco, Califor-
nia, rechazo una ley del estado de Washington que
prohibia el suicidio asistido llevado a cabo por mé-

dicos, convirtiéndose asi en el primer tribunal del
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pais que le otorga a adultos mortalmente enfer-
mos y “mentalmente competentes”, el “derecho
constitucional” a pedir “ayuda médica” para suici-
darse. Por su parte, el Cardenal Bernard F. Law de
Boston, presidente del Comité pro vida de la Con-
ferencia de Obispos de los EU dijo: “Esta ley alla-
na el camino para que se implemente la cultura de
la muerte”. Ademas, y como han argumentado mu-
chos dirigentes pro vida, el texto de la ley da paso
a la eliminacion involuntaria de cualquier paciente
cuyo problema “fisico o psicolégico” no pueda ser
“aliviado significativamente”. Posteriormente se
publica: El Tribunal de Apelaciones de Nueva York
también legaliza el suicidio asistido, mismo que se
aprobd el 2 de abril de 1996, casi un mes después
de que el Tribunal de Apelaciones de San Francisco
legalizara el suicidio asistido. La Asociacion Médi-
ca de Estados Unidos de América critico la decision
diciendo que “el pedirle a un médico que colabore
en un suicidio, transforma a los instrumentos de la
medicina en instrumentos de muerte”.’

El Senado espaiol también considera despena-
lizar la eutanasia. El 27 de septiembre de 1999, la
Comision Especial de Estudio de la Eutanasia, cons-
tituida ano y medio antes por el Senado, condujo
a una sesion informativa en la cual la senadora so-
cialista Coral Rodriguez Fouz expreso6 su deseo de
preparar un informe con el consenso de todas las
fuerzas politicas del pais “que ahonde en la teo-

ria del consentimiento informado, en el marco de

5 Agencia Catolica de Informacion, 27 de noviembre de 2005. www.muertedigna.org/textos/euta323.htm.
¢ Life at Risk, noviembre de 1994; The Miami Herald, 9 de diciembre de 1994.
7 The Florida Catholic, 12 de abril de 1996; Family Issues Alert, 10 de abril de 1996.
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la Ley General de Sanidad, primer paso para lo-
grar la despenalizacion de la eutanasia activa en
Espana”.?

El parlamento holandés ha aprobado una ley
que permite la eutanasia activa en determinados
casos; esta medida convierte a Holanda en el pri-
mer pais que legaliza la eutanasia. Suiza es el Uni-
co pais del mundo que les permite a personas que
no son médicos ayudar a pacientes a suicidarse.
Ni siquiera Holanda, que permite la eutanasia y el
suicidio asistido por médicos ha aceptado tal de-

cision.’

Eutanasia y suicidio asistido

Etimologicamente, el término eutanasia provie-
ne del griego eu-thanatos (“buena muerte”), en
el sentido de muerte sin dolor. Con dicha acep-
cion, la introdujo al vocabulario Francis Bacon en
1623. En la actualidad, su significado también es el
de “muerte indolora provocada por procedimien-
tos médicos a personas en estado terminal e irre-
versible, o que estan sometidas a un dolor inso-
portable”.

Hay diferentes clasificaciones de eutanasia. Por
el modo o forma como se realiza, puede ser acti-
va (accion encaminada a provocar la muerte) o pa-
siva (omitir el tratamiento que lleva implicito cau-
sar la muerte). Por su intencion, se divide en di-
recta (realizar un acto en que deliberadamente se
provoca la muerte) e indirecta (la muerte resul-

ta como efecto secundario no pretendido en si).

& www.zenit.org.

Y respecto de la voluntad del paciente, puede ser
voluntaria (cuando él da su consentimiento) o no
voluntaria (cuando no lo da).

Aunque la victima dé su consentimiento, la eu-
tanasia es siempre practicada por otras personas,
por lo que se considera un homicidio con caracte-
risticas determinadas. En la eutanasia directa exis-
te siempre una responsabilidad juridica penal. En
los paises occidentales ésta se considera un homi-
cidio y no esta legalizada, aunque se practique con
frecuencia.

Existen alrededor de 37 grupos a favor de la eu-
tanasia en todo el mundo, los cuales han tratado
de legalizarla y una de esas maneras es promovien-
do los “testamentos en vida”. Estos son documen-
tos legales en los que el paciente pide que, en caso
de quedar incompetente, se le retiren medios ex-
traordinarios de conservacion de la vida, es decir,
que en determinadas circunstancias no se le apli-
que cualquier tratamiento que le prolongue la vi-
da. Madrid, por citar un ejemplo, aprueba la regu-
lacion del testamento vital. En el suicidio asistido
o con auxilio médico, el médico no mata al enfer-
mo sino que le facilita los medios para que el pa-
ciente se mate.

Debemos distinguir entre el auxilio médico al
suicidio y el abandono al tratamiento médico. Es
decir, también esta el derecho de los pacientes a
rechazar todo tratamiento, pues se puede presen-
tar la induccion a la muerte en relacion con la ex-

pectativa que el médico pueda tener y manipular

 C. Nullis. “Group Helps Those Seeking Suicide”. AP, 26 de septiembre de 1999. www.infobeat.com.
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a su vez al enfermo. El nimero de enfermos en si-
tuacion de solicitar que no se les aplique un trata-
miento o se suspenda el que estan recibiendo, es
mucho menor que el grupo de pacientes que pue-
den solicitar ayuda del médico para suicidarse. En
consecuencia, no se puede generalizar de mane-
ra indiscriminada y si revisar el conflicto de mane-
ra particular.

Paises con diferentes grados de aceptaciones
a la eutanasia o al suicidio asistido’ son Holanda
(1984), Estados Unidos (Oregon 1994, Nueva York
1996), Japon (1995), Australia (1995), Camboya
(1997), Colombia (1997) y Bélgica (2002).

La eutanasia activa sélo es legal en Holanda
(2001) y en Bélgica (2002), mientras que otros pai-
ses autorizan el suicidio asistido, como en Suiza y
el estado de Oregon (EU), o la eutanasia pasiva. En
1994, el territorio de Australia del Norte aprobo el
Acta de Derechos de los Enfermos Terminales que
legalizaba la eutanasia; sin embargo, en 1997 la
ley fue revocada. Como ya se menciond, en Estados
Unidos el Tribunal Federal de Apelaciones de Nueva
York autorizo en 1996 la eutanasia médica, aunque
después, el Tribunal Supremo suspendio las senten-
cias del Tribunal Federal. En el estado de Oregon
las leyes permiten que un enfermo terminal pueda
acceder al suicidio asistido ingiriendo un medica-
mento letal prescrito por un médico.

El Codigo Penal de Uruguay de 1934 tipifica co-
mo homicidio la accion de quien “con intencion de

matar, diere muerte a alguna persona”. La pena

© www.actualderechosanitario.com/eutanasia.htm.
" www.aciprensa.com/noticia.php?n=8541.
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prevista para el homicida seria aplicable al médico
que practica una eutanasia. Uruguay y Per( prevén
en su Codigo Penal “el homicidio piadoso”. En Co-
lombia, la Corte Constitucional autorizd en 1997 la
eutanasia voluntaria para pacientes terminales que
la pidan. El gobierno francés prometid apoyo a un
proyecto que legaliza la eutanasia. México ha pre-
sentado un proyecto para la legalizacion de la eu-
tanasia (2005), a través de una reforma del Codigo
Penal y el Codigo Civil." En la Alemania Occidental,
después de la Segunda Guerra Mundial la eutanasia
fue un tema tabd, pero ahora se empieza a debatir
en el Parlamento y se promueve sutilmente en re-
vistas médicas y de leyes. La pequena Sociedad de
Eutanasia Voluntaria del Japon opera en una tradi-
cion en la cual el suicidio es visto como la alterna-
tiva honorable a la pérdida del prestigio y del ho-
nor. En Japén, fue autorizado el suicidio asistido en
1995, aunque solo en determinadas condiciones. Un
proyecto de ley introducido en 1980 en el parlamen-
to de la India, de ser aprobado, hubiera proporcio-
nado la muerte “a peticion del paciente” a invalidos
e incurables de todo tipo. Otro proyecto de ley in-
troducido en la legislatura filipina en 1989 promovid
la eutanasia, permitiendo el retiro de “respiradores
o cualquier otro sistema para conservar la vida”, a
peticion de los parientes, 30 dias después que éstos
hayan sido notificados de que no hay esperanza de
que el paciente se recupere. Alemania, China, Ja-
pon, Inglaterra e India podrian en breve anunciar la

legalizacion del derecho a morir dignamente.
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El primordial derecho que puede asistir hoy a
todo ser humano es el de la vida. Pero cuando se ve
en condiciones de salud lamentables, que lo llevan
a verse recluido en una unidad de cuidados intensi-
vos, de la cual no sabe si saldra, donde su supervi-
vencia dependera en el futuro de medios extraor-
dinarios, conectado a maquinas como el respirador
artificial, cabe preguntarnos si se esta cuidando su
vida o prolongando la agonia que lo va a llevar a
la muerte.

Sabemos que el hombre esta genéticamente ca-
pacitado para utilizar el lenguaje simbolico. Es el
Unico ser vivo que puede anticipar acontecimientos
y obrar en consecuencia; es decir, esta capacitado
para hacer juicios de valor y distinguir el bien del
mal, tiene conciencia de si mismo y también de la
muerte. Entonces, ;no es él quién debe definir qué

hacer con su propia vida?

Aspectos legales

De acuerdo con el Codigo Penal, el homicidio cali-
ficado no conoce atenuantes convencionales; cual-
quier pacto en ese sentido es nulo de pleno dere-
cho y no serviria de absolutamente nada en nuestro
pais en la defensa de una persona acusada de este
delito, sea cual sea el movil para cometerlo. Uno
de los deberes primordiales del Estado es el de res-
petar y hacer respetar los derechos fundamentales
de la persona, el primero de los cuales es el dere-
cho a la vida, y la eutanasia no es sino la destruc-

cion de vidas humanas inocentes en determinadas

condiciones de indefension, segin la ley. Esta con-
sidera que ningln ser humano es una realidad ais-
lada, fuente autonoma y exclusiva de derechos y
obligaciones. En consecuencia, poco se puede ha-
cer para la proteccion de las garantias individuales
frente a la generalidad de la ley.

Eso ocurre con el derecho a la vida: si una per-
sona pretende darse muerte o pide que otros la
ayuden a morir, esta anulando su dignidad y sus de-
rechos con caracter definitivo; por eso, el Dere-
cho no se desentiende de tal decision, sino que la
considera ineficaz y obliga a poner los medios para
evitar que sea irreversible. En nuestra sociedad, el
suicidio jamas ha sido considerado un derecho del
hombre. De hecho, cuando se redacto la Declara-
cién Universal de los Derechos Humanos en las Na-
ciones Unidas, ese pretendido derecho no se inclu-
yo, y no fue por omision involuntaria, ya que hubo
varias propuestas de que se incorporase a la De-
claracion y fueron rechazadas.' ;Cuales fueron las
causas para que asi se decidiese? Esperemos que
en otro momento histdrico pueda ocurrir al revés y
que cada ser humano tenga el libre albedrio de po-
der disponer de su vida en funcion de su propia li-
bertad y no estar sometido a falsas morales, que no
contemplan la realidad ni la libertad de cada ser,
ante la falta de sus propios derechos humanos.

Para los que no son creyentes, la vida no es un
soplo de vida divino, sino una cualidad de la mate-
ria. Cientificamente no estd comprobada la exis-

tencia de Dios, pero si esta comprobado que cada

2 www.condignidad.org/Declaracion-Universal-Bioetica.html.
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ser humano tiene un umbral diferente para el do-
lor. Dentro del proceso de hominizacion se produ-
ce la aparicion de la inteligencia, gracias a una se-
rie ininterrumpida de cambios anatomicos genéti-
camente determinados que favorecen el desarrollo
del cerebro. A partir de cierto momento, el cerebro
del hominido pudo ejercer la actividad intelectual,
y pudo aprehender el medio no sélo ya como un
mero estimulo, sino como una realidad producto de
una reflexion. Puede entonces considerar con cierta
atencion su corporalidad y su valor de la vida biolo-
gica. Entonces, desde la analogia de la vida corpo-
ral humana, se puede decidir el valor de ésta. Hay
que descubrir la relacion entre la vida biologica del
hombre con su propia dignidad personal; asi como
la relacion entre la vida corporal del hombre con
otras formas de vida, en donde esta implicita la vi-
da psicoldgica, que tiene una gran riqueza en rela-
cion con la diversidad de los estados de animo, pro-
positos, actitudes, sentimientos, emociones, ideas,
necesidades, intereses, valores e ideales.

Se puede definir la conciencia como la capaci-
dad del sujeto para percibirse a si mismo actuan-
te o modificado: fijarse un destino, una direccion.
Actla la conciencia cuando sabemos lo que esta
aconteciendo en nuestro yo, ya en lo que es propio
de nuestro mundo interior, ya en lo que es el mun-
do exterior que en él se refleja. Una persona en fa-
se terminal carece de proyecto alguno, se siente
pérdida y desubicada.

La asociacion Derecho a Morir Dignamente re-
porta que en Espafa son 20,000 los pacientes que
desean la eutanasia. En los Paises Bajos, en 1995,

54% de los médicos de residencias asistidas reci-
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bieron peticiones para eutanasia o suicidio asistido
para “cuando llegue el momento propicio”. La de-
cision de morir pertenece al ambito de la autono-
mia de un enfermo terminal.

Un argumento en contra de la eutanasia es que
si ésta fuera aceptada por amplios circulos de mé-
dicos, mermaria la capacidad de innovacion y pro-
greso de la medicina en su conjunto. La realidad
es que a veces la eutanasia puede presentarse en
perjuicio de los pacientes, porque el médico care-
ce de recursos humanos, profesionales o economi-
cos; por equivocaciones de diagnosticos; en casos
de hospitales sobre poblados donde las camas de-
ben ser desocupadas; en situaciones de convenien-
cias por herencias, etcétera.

La eutanasia o el suicidio asistido no pueden
generalizarse. Es necesario proceder con caute-
la, observando los casos de manera individual. No
podemos cerrar los ojos ante la realidad del con-
flicto por escudarnos en convencionalismos socia-
les. No debemos negar el derecho a la muerte a
un ser que, en pleno uso de sus facultades menta-
les y con aspectos irreversibles de su dolencia de-
see la muerte, practicandole entonces la eutanasia
voluntaria, la que se realiza a instancia o voluntad
propia del enfermo.

Asi como tenemos el derecho a vivir con dig-
nidad, también tenemos el derecho a morir con
dignidad. En ese trance final vamos a vivir nues-
tra propia muerte y no podemos perder en el mo-
mento supremo la estima que nos debemos tener y
la que queremos que los demas nos tengan. Esa ac-
titud frente a la muerte se llama dignidad y nadie

tiene derecho a quitarla.
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