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RESUMEN

Desde la antigiiedad el hombre ha enfrentado el temor a la
muerte, pero quiza sean mucho mas profundos sus miedos a
sufrir vejez, enfermedad, terribles dolores fisicos, incapaci-
dad para valerse por si mismo, dependencia o la pérdida de
las facultades fisicas o mentales, que pudieran presentarse
durante el periodo previo a la muerte.

Frente a esta situacion, la voluntad de las personas varia
entre dos extremos. Por un lado, estdn quienes desean afe-
rrarse al valor de la vida ain cuando ésta vaya acompafiada
de sufrimiento y, por otro, quienes encuentran en la euta-
nasia la unica salida aceptable y digna. El problema para
estas tltimas es que no hay acuerdo sobre la moralidad de
esta practica, que en la mayoria de los paises es considerada
ilegal, a excepcion de los Paises Bajos y Bélgica', en donde
se aprecia el consenso a favor de su legalizacidn.

El tema de la eutanasia encuentra sus mayores compli-

1 Cfr. Orozco Balbuena, José Efrén. «La eutanasia en la (ltima década del
siglo XX». p. 22.
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caciones cuando se analizan los casos en que las personas
son menores de edad o estan privadas de expresar su volun-
tad por retraso mental, estado de coma, alzheimer, etcétera,
para decidir sobre su propia muerte, y esa decision debe re-
caer en los familiares mas cercanos, en la seguridad social o
en una resolucién judicial; o bien cuando simplemente una
persona en cualquier etapa de la vida, sobre todo en la vejez,

pierde la voluntad de vivir y desea que le sea practicada.

ABSTRACT

ORTOTHANASIA, GUIDELINE AND LIMIT
TO EUTHANASIA

Since ancient times mankind has faced death with fear of

death, however, nowadays he faces an even deeper fear of

old age, sickness, pain, incapacity to see for oneself, depen-
dency or the loss of physical and mental capacities which
may appear before death itself.

This situation causes diverse and extreme points of
view. On one side there are people who are willing to hold
on to life no matter the cost, on the other are those who
find in euthanasia the only dignified and acceptable death.
This has been a matter of great controversy and there is no
consensus on the moral and legal implications of this prac-
tice which is considered illegal in most countries except the
Netherlands and Belgium.

Euthanasia becomes even more complicated when it




Maria IsaBeL MURGUiA GUTIERREZ / ORTOTANASIA, PAUTA Y LIMITE A LA EUTANASIA

encounters cases such as the consent of minors or people
deprived of the capacity to express themselves due to fac-
tors such as mental retardation, coma, Alzheimer’s etc.,
since the decision cannot come from them it falls on the
next of kin, social security or a judicial court. This is also
true of people who due mostly to old age, are unwilling to

continue living.

INTRODUCCION

Solamente desde el respeto absoluto es posible
concluir que todas las vidas humanas son dignas,
que ninguna es dispensable o indigna de ser vivida®.

Los adelantos cientificos y médicos han permitido la
prolongacion de la vida humana hasta limites cuestio-
nables por la propia bioética, pues en algunos casos se ha
llegado a extremos de mantener en estado vegetativo (muer-
te cerebral) por tiempo indefinido, a personas que natural-
mente hubiesen muerto sin la intervencion de la ciencia y
de costosisimos tratamientos que los mantienen en «vida
artificial». Adicionalmente a lo anterior, desde mediados del
siglo pasado, poco a poco ha venido ganando terreno la idea
(no manifiesta) de que existen seres humanos de primera

y otros de segunda; seres humanos desechables, medidos o

2 Cfr. http: bibilio.upx.mx/Dossiers/EstudiosActualidad.asp: Razones del
no a la eutanasia.
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apreciados por sus caracteristicas externas o sus capacida-
des particulares, olvidando que ni la enfermedad, ni la in-
teligencia, ni el grado de desarrollo fisico o emocional, ni
la habilidad para producir bienes y acumular riqueza, ni la
edad, raza, religion, clase social o cualquiera otra considera-
cion subjetiva, determinan la dignidad y el derecho a la vida,
pues éstos son valores intrinsecos a toda persona humana.
Es por ello que al hablar de eutanasia surgen numerosos
cuestionamientos, pues es un asunto que tiene que analizar-

se desde un enfoque multidisciplinario, principalmente a la

luz de la filosofia, la medicina, el derecho, la religion y la

cultura.

ETIMOLOGIA Y DIVERSIDAD DE
SIGNIFICADOS

La palabra eutanasia viene de las raices griegas eu, que sig-
nifica bueno y thanatos, que significa muerte. Por lo tanto
se refiere a la «buena muerte», «muerte buena» o «bien mo-
rir». Pero este concepto es muy impreciso y se ha prestado
a muy diversas interpretaciones, por lo que algunos pensa-
dores han tratado de darle significado.

Se cree que el término eutanasia fue utilizado por pri-
mera vez, con el sentido de «partida suave y tranquila de la

vida», por Francis Bacon en su Novum Organum?.

3 Ramos Flores, Yasmin Berenice. «Propuesta para incluir la Eutanasia en
el Codigo Penal Federal». p. 111.
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Actualmente predomina el significado del término en-
tendiéndolo como el acortamiento provocado e indoloro de
la vida de otro, lo que necesariamente aproxima el sentido
de la palabra eutanasia al de homicidio.

En su tesis, Orozco Balbuena cita la definicion de Royo-
Villanueva, para quien la eutanasia es una muerte dulce y
tranquila, sin dolores fisicos y morales, por motivos euge-
nésicos con fines terapéuticos para suprimir una inevitable,
larga y dolorosa agonia, con el consentimiento del paciente
o de la reglamentacion legal.

En las leyes holandesas y la profesion médica de ese
pais, la eutanasia es la conclusion deliberada de la vida de
una persona por parte de otra, cuando aquélla lo solicita
explicitamente. '

El Comité Cientifico de la Sociedad Internacional de Bio-
ética, declara que «solo existe un tipo de eutanasia y consiste
en una intervencion activa y directa para provocar a un enfer-
mo, generalmente con grandes sufrimientos y en fase termi-
nal, la muerte que pide libre, reiterada y razonadamente».

Sin que signifique la aceptacion de la eutanasia, se pro-
pone definirla como el acto o procedimiento, por parte de
un médico, para producir la muerte de un paciente, sin do-
lor, y a peticidon de éste. En esta definicion se entiende que
el médico es la unica persona autorizada para practicarla a
alguien que se encuentre gravemente enfermo y con dolores
insoportables y que es el mismo paciente quien con plena
libertad, da su consentimiento para ella; es decir, se trata de

un acto plenamente voluntario.
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CLASIFICACION DE LA EUTANASIA
Y ACEPCIONES AFINES

La eutanasia se ha clasificado con base en los siguientes cri-

terios, aunque al analizar cada uno de e¢llos, se observa que

no en todos los casos se trata de verdaderas eutanasias.

En cuanto a la forma de realizarla

Por accion (activa o positiva): finalizacién deliberada
de la vida por medio de una accién encaminada a producir
la muerte.

Por omision (pasiva o negativa): es la que provoca la
muerte como efecto de la omision o suspension de acciones
médicas ordinarias o extraordinarias que permitirian pre-

servar la vida.

De acuerdo a la voluntad

Voluntaria: es aquélla en que la persona voluntariamen-
te solicita que le sea provocada la muerte.

No voluntaria: se entiende como una extension de la
eutanasia voluntaria para aquellos casos en que es necesa-
rio interpretar la voluntad de un enfermo que se encuentra
incapacitado para expresarla®.

Involuntaria: conlleva una contradiccidon de principio

Como ejemplo de este caso, podemos citar el de Terry Schiavo, quien a
solicitud de su esposo y alegando que ésa era la voluntad de la enferma
antes de que quedara incapacitada, una corte estatal americana autorizo
en 2005 la eutanasia pasiva.
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al considerar la terminacion de una vida, en contra de la

voluntad real o presunta de la persona que muere.

De acuerdo a la intencidén

Directa: es aquélla en que la accion u omision esta di-
rigida a provocar la muerte.

Indirecta: es aquélla en que la accion u omision no esta
dirigida a provocar la muerte, pero no se excluye este riesgo

al realizar la conducta.

Para delimitar el campo de analisis es conveniente pre-
cisar algunas acepciones afines:

Distanasia, palabra que tiene su etimologia en las pa-
labras dis, que significa dificultad y tanathos, que significa
muerte. Consiste en la prictica que tiende a alejar lo mas
posible la muerte, prolongando la vida de un enfermo, an-
ciano o moribundo sin esperanza de recuperacion. En este
caso, el alargamiento de la vida se logra mediante el uso
desproporcionado o extraordinario de medios terapéuti-
Cos.

Adistanasia, palabra con una etimologia similar a la
anterior, pero a la que se la agrega el prefijo a, o alfa pri-
vativa. Consiste en no poner obstaculos a la muerte o dejar
de proporcionar al enfermo los medios extraordinarios que
retrasarian su muerte; equivale a permitir el proceso natu-
ral de muerte, que algunos equiparan a la eutanasia pasiva
o negativa. Se presenta cuando el paciente rehusa el trata-

miento, cuando éste resulta inutil o cuando es demasiado
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doloroso para el enfermo®.

Ortotanasia, palabra que proviene de orthos, que signi-
fica recto o justo, y de tanathos, que significa muerte. Es la
postura que tiende a conocer y respetar el momento natural
de la muerte de cada persona para evitar prolongar artificial-
mente cualquier tipo de vida con medios desproporcionados
o extraordinarios, ni incidir en la eutanasia. Consiste en per-
mitir que la muerte le llegue al paciente naturalmente.

Eutanasia médicamente asistida (suicidio asistido): es
el acto de proporcionar a un paciente fisicamente capacita-
do, los medios para suicidarse, para que éste subsecuente-
mente actue por cuenta propia.

FEutanasia lenitiva: es la situacidn en que la muerte del
paciente sobreviene o se adelanta como consecuencia de las
medidas adoptadas para mitigar sus sufrimientos y dolores.

Eugenesia: palabra que proviene de eu, que significa
bueno, y genos, que significa origen. Es la muerte de nona-
tos, nifios y/o adultos con graves deficiencias corporales o
mentales, o bien, la muerte del producto de un embarazo no

deseado o con defectos congenitos.

5 Enel caso de Karen Ann Quinlan, a solicitud de los padres, la Corte Su-
prema de New Jersey, autorizé en 1976 que le fuera retirado el respirador
artificial. No obstante, sobrevivid en estado vegetativo hasta el afio 1985,
en que murié de neumonia.
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ASPECTOS ETICO - FILOSOFICOS, MEDICOS,
JURIDICOS, RELIGIOSOS Y CULTURALES

Aspectos ético - filoséficos

Desde el punto de vista ético, el hombre es un ser dota-
do de inteligencia y voluntad, cuya finalidad es el bien, pero
entendiendo el bien como un valor superior que no le reste
dignidad de ser humano.

La dignidad ontoldgica de las personas humanas se des-
prende del mero hecho de ser lo que son: seres humanos;
esta dignidad es la misma para todos, en todos los momen-
tos y circunstancias de la vida, no puede ni perderla ni ga-
narla, incrementarla o disminuirla y, por supuesto, no esta
sujeta a las condiciones o la calidad de vida.

Si se parte de la base de que todas las personas son
iguales en dignidad con independencia de todas las varia-
bles inter o intraindividuales, no tiene sentido hablar de
«vida digna» sin mds, puesto que la persona no puede per-
der o renunciar a su dignidad; todas las vidas humanas son
igualmente dignas; de lo que si se podria hablar es de las
condiciones de vida, que pueden ser mas o menos acordes y
respetuosas con la dignidad y los derechos de la persona.

Pero la mentalidad pro-eutanasia niega que la dignidad
de la persona humana resida en el mero de hecho de «ser:
al contrario, equipara la dignidad de la persona humana a
la «calidad de vida», al «bienestar», de modo que no todas
las personas serian igualmente dignas, ni la dignidad de una

misma persona seria constante a lo largo de su vida. Bajo
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este prisma, una persona seria tanto mas digna cuanto ma-
yor fuera su calidad de vida.

Por su parte, los filosofos se han debatido en distintas
épocas sobre el sufrimiento, la aceptacion o no del suicidio
y la eutanasia.

En su libro Utopia, Santo Tomas Moro sefialaba que «el
hombre ante el sufrimiento no debe dudar en liberarse a si
mismo o permitir que otros lo liberen». Opinidn que fuera
de contexto, ha sido esgrimida por los partidarios de la euta-
nasia como un argumento de calidad para fundamentarla.

Para Emmanuel Kant el suicidio es un acto condenable
(y por tanto la eutanasia), porque es un acto que viola los
deberes consigo mismo y el respeto que nos debemos a no-
sotros.

Para David Hume, los prejuicios morales y religiosos
nos han llevado a experimentar el miedo a la muerte y al
suicidio, pero el hombre debe liberarse de ellos, buscando
el supremo bien moral, entendido como la benevolencia de
un bien generoso por el bienestar general de la sociedad,

que nos permita encontrar la felicidad individual.

Aspectos médicos

Desde la antigiiedad, los médicos han realizado el Ju-
ramento de Hipocrates, que establece los lineamientos éti-
cos de su vida profesional y por el que se comprometen a
fijar «el régimen de los enfermos del modo que le sea mas
conveniente, ... evitando todo mal e injusticia», sin avenir-

se a «la administracion de venenos, ni persuadir a persona
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alguna con sugestiones de esa especie», ... y no llevar «otro
propodsito que el bien y la salud de los enfermos, cuidando
mucho de no cometer intencionalmente faltas injuriosas o
acciones corruptoras...»®.

De lo anterior, se puede interpretar que toda accion ten-
diente a privar de la vida a un enfermo, incluso a peticion
de éste, viola los principios éticos contenidos en esa decla-
racion, y en ese sentido la Asociacion Médica Mundial ca-
lifica la eutanasia como una practica que va contra la ética
profesional, que consiste en «el acto de terminar delibera-
damente la vida de un paciente, incluso ante la peticion de
ésten’.

Desgraciadamente algunos médicos, como el estado-
unidense Jack Kevorkian, llamado el «Médico Asesino» por
la realizacion de «suicidios asistidos», han realizado una
campafia de proselitismo a favor de esa practica médica,
alegando el derecho a la dignidad de la muerte y motivos
piadosos o humanitarios para realizar la eutanasia.

La actitud médica debe tender a la ortotanasia y pro-
porcionar en todo momento los cuidados paliativos perti-

nentes, muy especialmente el tratamiento del dolor, aunque

éste ultimo pueda comprometer razonablemente la vida y la

conciencia del enfermo terminal.

La vinculacién de la eutanasia a la profesion médica

6 http://www.zuhaizpe.com/articulos/hipocrates.htm
7 Alemén Santacruz, Maria Isabel. «Aspectos ético-juridicos de la eutana-
sia en los dltimos afios». p. 5.
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corrompe la relacion médico-paciente, basada en el respeto

y la confianza. Pretender que los médicos lleven a cabo la
eutanasia supone vulnerar el principio mas fundamental de
la medicina (primum, non nocere)® y conculca sus objetivos

basicos: curar, paliar el dolor y consolar al enfermo.

Aspectos juridicos

Para toda legislacion el derecho a la vida y a la digni-
dad humanas son valores juridicos elevados a la categoria
de garantias individuales e incluso de derechos humanos
universales, por lo que la Constitucion Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos asi los reconoce y los considera
derechos inalienables e inviolables.

El derecho a la vida no quedaria entonces dentro del
campo de las facultades autonémicas del derecho, en tanto
que no se esta en presencia de un bien juridicamente dispo-
nible a voluntad del sujeto.

Por la razén antes expuesta, en la legislacion penal y en
especial en el articulo 302 del Cédigo Penal para el Distrito
Federal se establece que «comete el delito de homicidio el
que priva de la vida a otro», de donde los juristas interpre-
tan que la eutanasia, en cuanto priva de la vida a otro, con
o sin su consentimiento, es un homicidio; ademas de que

en todos los casos, la eutanasia requiere, por lo menos, de

premeditacion, que es un agravante del delito.

8 «Primero, no hacer dafion, «Sobre todo, no hace dafion: www.facmed.
unam.mx
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Cabe aclarar que la legislacion mexicana no sanciona al
suicida fallido en calidad de sujeto activo de delito, enten-
diendo como suicidio la autoprivacion voluntaria de la vida,
pero si en la realizacion de dicha conducta intervienen ter-
ceros, la ley si les otorga la calidad de sujetos activos y les
impone sanciones penales, a pesar de que hubiere mediado
el consentimiento del suicida; por tanto, debera sancionarse
penalmente el llamado «suicidio asistido», realizado tanto
por médicos como por parientes cercanos, toda vez que el
articulo 312 del Codigo Penal del D.F., sefiala que «el que
prestare auxilio o indujera a otro para que se suicide, sera
castigado con la pena de 1 a S afios de prision; si lo prestare
hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la prisién
serd de 4 a 12 afios».

Aspectos religiosos

Las religiones representan una influencia muy grande
en las valoraciones morales de las personas, por ello a lo
largo de la historia han fijado las pautas éticas para que los
seres humanos enfrenten el misterio de la muerte, superen
el miedo al dolor, soporten el sufrimiento y les den un sen-
tido de trascendencia.

Las religiones en general se oponen a la eutanasia,
puesto que parten del principio que la vida viene de Dios y
s6lo E!l puede decidir el final de la misma.

De entre las diversas posturas religiosas, se analizara
la de la Iglesia Catolica en virtud de que es ésta la religion

que profesan la mayoria de los mexicanos, entre los que
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se encuentran casi todos los médicos, pacientes, abogados,
jueces, legisladores y demas personas a quienes les concier-
ne el estudio de este tema.

Para los catolicos, el hombre no se ha dado vida a si
mismo, y es capaz de comprender la objetividad de que ha
sido Otro el que se la ha dado, por lo que obrando contra
esa vida, obra contra su propia esencia, contra su dignidad
y contra Aquél que se la dio.

En congruencia con lo anterior, el quinto mandamiento
establece el principio «No mataras», con fundamento en el
cual la Iglesia condena el homicidio, el suicidio, el aborto y
por tanto, la eutanasia.

Ante tal mandato, la conducta del médico cristiano debe
ser consistente en que, por el amor que debe guardar a Dios
y a su paciente, esta totalmente obligado a defender la vida
en cualquier etapa en la que ésta se encuentre, pero en espe-
cial en las etapas en que la persona se le presente mas débil
o vulnerable, como son las iniciales y las terminales.

La Declaracidon sobre la Eutanasia de la Sagrada Con-
gregacion para la Doctrina de la Fe, en mayo de 1980, es-
tablecio que por eutanasia debemos entender «una accion o
una omision que por su naturaleza, o en la intencidn, causa
la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor»’, y que
dicho acto es condenable.

Sobre este tema, la Iglesia ha fijado claramente su pos-

tura en la Enciclica Evangelium Vitae (25.111.95), en la que
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SS Juan Pablo II ha defendido la dignidad de la vida huma-
na y ha condenado el uso desproporcionado de los avances
médicos y tecnoldgicos para atentar contra ella o manipu-
larla, mediante practicas médicas y experimentos genéticos
de dudosa moralidad, como el aborto, la clonacion humana,

la fecundacion in vitro y la eutanasia.

Aspectos culturales

La cultura contemporéanea le ha arrebatado al hombre su
excelente y suprema dignidad. Y lo ha hecho precisamente
en la sociedad que mds alardea de garantizar el respeto a los
derechos y a la dignidad de las personas: la occidental. Lo
mas impresionante es que nadie parece haberse dado cuenta
de ello o, por lo menos, nadie parece darle demasiada im-
portancia. Parece irrelevante que, a fin de poder justificar la
eutanasia, se niegue la igualdad en dignidad y derechos de
todos los seres humanos, asi como la esencia de personas
que les es propia.

La imposicion de la cultura de la muerte, viene marcada
por la sublimacidn del éxito, la autonomia, la autoafirma-
cion, la imposicidn continua de la propia voluntad y la satis-
faccion inmediata de todos los deseos, y conduce, a medio
plazo, a la aceptacion de la eutanasia, la eugenesia y el sui-
cidio, entre otros.

La cultura actual pretende fundamentar la dignidad de
la vida humana en el bienestar y la calidad de vida, de modo
que los seres humanos cuya vida carece de un estandar mi-

nimo de comodidad, bienestar, o de salud, se valora como
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menos digna de ser vivida. A partir de esta postura cultural,
se justifica la eutanasia calificando la vida de determinadas
personas como carentes de dignidad y por ende, de la cuali-
dad propiamente humana.

Otra forma de justificar la eutanasia es alegando el de-
recho a la autonomia y la autodeterminacion, es decir, el
derecho que le asiste a cada persona de disponer de su vida
y de su cuerpo libremente, aunque en la especie, se trate de

un bien no disponible.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En fecha reciente, un partido de tendencia conservadora!®
ha presentado a consideracion de la Asamblea Legislativa
del Distrito Federal una propuesta de iniciativa de ley de
«voluntad anticipada» o «testamento vital», para autorizar
la préactica de la eutanasia pasiva a enfermos terminales,
aunque mas bien plantea lo que aqui se ha definido como
adistanacia y ortotanasia; cuyo fundamento es permitir el
bien morir a aquellas personas que en pleno uso de su vo-
luntad y de su capacidad de ejercicio, hayan expresado fe-
hacientemente y por escrito, en cualquier momento de su
vida, ante alguna autoridad competente o en su defecto ante
un fedatario publico, su voluntad de que, en caso de pade-

cer una enfermedad terminal, incurable e irreversible, sea

10 Partido Accion Nacional (PAN).
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interrumpido su tratamiento médico y sélo se les brinden
los cuidados necesarios para permitirles un cierto grado de
comodidad y de convalecencia indolora.

Esta propuesta propone la eliminaciéon de medidas te-
rapéuticas extraordinarias que alarguen innecesariamente el
sufrimiento del enfermo, asi como la practica de la sedacion
terminal controlada (en caso de ser necesario); respetando
en todo momento la dignidad del enfermo en cuanto perso-
na humana.

La propuesta pretende evitar que una decision de tal
magnitud recaiga en el padre/madre, conyuge, familiares
cercanos o en las instituciones de seguridad social, quie-
nes ante la falta de conciencia del enfermo, pudieran tomar
una decision contraria a la voluntad de aquél, obedeciendo
a motivos piadosos o a criterios personales de orden ético,
religioso, o incluso econdmicos.

La iniciativa, en principio, se presenta en medio de una
gran polémica que podria acotarse con un analisis serio de
la situacion.

La Ley General de Salud vigente contempla que en
México es legal no usar o dejar de usar medios artificiales
que prolonguen la agonia de una persona que padece muerte
cerebral comprobada; supuesto que no entraiia ningun dile-
ma ético en virtud de que esa persona médica y legalmente
ya se encuentra muerta y por tanto no se estd en presencia
de un acto de eutanasia.

Tampoco es eutanasia, sino adistanasia, y por tanto no

entrafia conflicto ético alguno, el hecho de evitar o termi-
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nar con la distanasia, caracterizada por el uso irracional y
desproporcionado de medios terapéuticos extraordinarios,
cuyo unico fin es preservar irracionalmente y de manera
inhumana, la vida de una persona que cursa por un proceso
irreversible de muerte. Sin embargo, en estos casos cabe
seflalar que de ninguna manera deberan suspendérsele los
tratamientos paliativos que le permitan hacer soportable
el sufrimiento, el dolor y las incomodidades propias de su
padecimiento, aunque ello implique la pérdida temporal o
permanente del estado de conciencia.

Es en este supuesto donde la ley debe acotar claramente
la responsabilidad penal o falta de ella, tanto de los médicos
tratantes, como de los familiares, pues de lo contrario cabria
la posibilidad de que con base en una valoracion erronea el
juzgador pudiera interpretar que una persona ha sido some-
tida a eutanasia y no a un acto de adistanasia u ortotanasia.

El debate por tanto, debe centrarse en la pregunta de si
una persona debe gozar del derecho a disponer libremente
del bien juridico de la vida y si la ley debe otorgarle el su-
puesto derecho a morir de manera voluntaria o deliberada.

La realizacién o la omisidn de una conducta o una ac-
cion que tenga como consecuencia privar de la viua a un
enfermo que no ha entrado en fase terminal o en el proceso
irreversible de muerte, incluso a peticion de éste, que impli-
que la interrupcion de tratamientos normales o anormales,
como la supresion del suministro de oxigeno, medicamen-
tos, agua, alimentos, suero, nutrientes, etcétera, es moral y

legalmente inaceptable, y constituye una clara violacion a
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los principios €ticos elementales y a los derechos humanos
que son propios de cada persona y debe ser prohibida y san-
cionada penalmente.

La pauta y limite debera ser siempre la ortotanasia, que
debe ser objeto de una doble medida. Por un lado, el respe-
to irrestricto de la vida humana como un derecho humano
universal, irrenunciable, imprescriptible e inviolable y por
otro, el derecho a morir en las mejores condiciones terapeu-
ticas, mediante un tratamiento médico racional que alivie el
dolor del enfermo sin conculcar su dignidad, brindidndole
un cuidado integral que debera comprender apoyo tanatolo-
gico, asistencia médica y el afecto y cuidado propios de su
familia y amigos.

Una vez centrado el punto del debate, se debera excluir
el concepto especifico de eutanasia como una opcion via-
ble, puesto que ello llevaria a tener que discernir, en caso de
que se aceptara como un derecho de ejercicio autonémico,
sobre quién es el titular del derecho a la vida, quién tiene
el derecho de ejercerlo a falta de voluntad expresa del en-
fermo, la prelacion en el ejercicio del mismo y en dltima
instancia, concederle esa facultad a un juzgador en caso de
conflicto entre personas con igual derecho y prelacion, pero
con opiniones o decisiones diversas.

Delimitar el problema permitira cerrar la puerta a futu-
ros debates sobre el derecho a la supuesta muerte digna o
humanitaria respecto de enfermos cronicos no terminales,
discapacitados fisica y/o mentalmente o personas de la ter-

cera edad, quienes mas que estar animados por el deseo de
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la muerte, anhelan la ayuda, carifio y comprension de sus
familiares y seres queridos, para aliviar el dolor, la soledad,
la dependencia, la incapacidad, la depresion, propios de su

situacion.

CONSECUENCIAS DE LA DESPENALIZACION
DE LA EUTANASIA

Adoptar la eutanasia como una opcion médica legitima
para dar por terminada la vida de enfermos con determi-
nadas enfermedades incurables y terminales (cancer, sida,
etcétera) o con el sufrimiento que éstas generan, frena la
investigacidn y el avance de la medicina. Lo que impulsa la
investigacion y el desarrollo de nuevas terapias son las en-
fermedades y los sintomas que todavia no se han sabido cu-
rar o remediar satisfactoriamente. Si se opta por eliminar a
los enfermos que la ignorancia no permite curar... /para qué
intentar buscar medios que ofrezcan alternativas a lo que se
considera una opcion licita y de eficacia insuperable?

La eutanasia induce a la formacion de una mentalidad
eugenésica, es decir, la legitimacion para eliminar a las per-
sonas enfermizas, deficientes, discapacitadas o «inatiles»,
previa negacion de su condicion de personas, de su dignidad
y de sus derechos.

La generalizacion de la eutanasia, asi como el hecho de
que sea aceptada como un bien, contribuye a fortalecer la

percepcion de que una vida con dificultades, limitaciones y

76




Maria IsaBEL MURGUIA GUTIERREZ / ORTOTANASIA, PAUTA Y LIMITE A LA EUTANASIA

padecimientos no merece la pena ser vivida. Esto se mate-
rializa en un incremento de la eutanasia voluntaria (percep-
cion de que la propia vida no merece la pena ser vivida) e
involuntaria (conviccion de que la vida mermada de deter-

minados pacientes o parientes carece de valor).

CONCLUSIONES

1. Los seres humanos en cuanto personas, tienen dere-
cho a la vida y a la dignidad, y ello implica el deber moral
de preservarlos.

2. La vida y la dignidad humanas son valores supremos
que no se pueden someter a la voluntad de persona alguna,
incluso de su titular.

3. La eutanasia es el acto o procedimiento, por parte
de un médico, para producir la muerte de un paciente, sin
dolor, y a peticion de €ste.

4. La aceptacion de la eutanasia lleva un mensaje de
falta de valoracion de la vida y dignidad humanas, redu-
ciéndolas a criterios de utilidad.

5. La eutanasia no es un acto de piedad o de caridad, es
una forma de privacion de la vida.

6. La actitud médica debe tender a la ortotanasia y pro-
porcionar en todo momento los cuidados paliativos perti-
nentes, especialmente el tratamiento del dolor, aunque este
ultimo pueda comprometer razonablemente la vida y la con-

ciencia del enfermo terminal.
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7. Los médicos y los familiares de un enfermo o de un
anciano tienen el deber moral de socorrerlos y brindarles
los medios para hacer mas llevadero su sufrimiento.

8. Un enfermo o un anciano que manifiesta la voluntad
de morir, en realidad busca acabar con el dolor, la soledad,
la dependencia, la incapacidad, la depresion, etcétera, y se-
guramente si encontrara los medios morales o materiales
para superar o aminorar esos problemas, seguiria deseando
estar vivo.

9. Desde el punto de vista legal, la vida es un bien ju-
ridico superior, universal, inalienable, imprescriptible, irre-
nunciable e inviolable, y permitir la eutanasia es atentatorio
de este principio.

10. En la legislaciéon mexicana, con fundamento en el
articulo 302 del Codigo Penal para el D.F., debe conside-
rarse la eutanasia como un delito y como homicida a quien
la practique. Incluso, con base en el articulo 312 del mismo
codigo, se sanciona penalmente a quien auxilie de cualquier
forma a un suicida, por lo que la llamada eutanasia asistida,
también es un delito.

11. La religion Catoélica, basada en la interpretacion
del quinto Mandamiento («No mataras») y en el rcspeto a
la vida y la dignidad humanas, considera que comete peca-
do quien practica la eutanasia o consienta que le sea prac-
ticada.

12. La pauta y limite debera ser siempre la ortotanasia,
que debe ser objeto de una doble medida: el respeto irres-

tricto de la vida humana como un derecho humano univer-
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sal, irrenunciable, imprescriptible e inviolable y por otro,
el derecho a morir naturalmente, mediante un tratamiento
médico racional que alivie el dolor del enfermo sin concul-

car su esencia, brindandole un cuidado integral.
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