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Cuando la vida se acaba, existe el derecho a la
muerte digna
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Desdelos origenesde lahistoriadelahumanidad
el inicio y el fin de la vida son dos temas de gran
preocupacion paralos seres humanos. Se trata de
momentos marcados por la intimidad, pero sobre
los cuales, de unos cuantos afios paraacay gracias
alos avances de las ciencias médicas y biologicas,
comenzamos primero a asomarnos con increible
curiosidad, e incluso a incidir en ellos, creando con
ello la necesidad de contar con decisiones éticas y
juridicas sobre estos temas.

En este comentarionos ocuparemos del segun-
do de estos momentos trascendentesde la vida: la
muerte, en especialde aquéllosque se enfrentana
ellade manerainmediatae inevitable,los enfermos
terminales;cuyaatencion hagenerado un sinfinde
reflexionesy dudas en la sociedaden general. En
efecto, cuestiones como la eutanasia, el suicidio
asistido, la muerte digna del enfermo terminal, la
muerte piadosay el derechoa morir, son algunos
de los dilemasético-juridicosalos que la sociedad
modernase enfrentahoy en dia.

Estos temas plantean en ultimo término, una
cuestiénbasica: las implicacioneséticas, juridicas
y médicas de inducir o provocar mediante una
accion o una omision, la muerte do una persona;
teniendo como presupuesto que desde ninguna
perspectivamoral es viable atentar contra la vida
humana:lo que es reconocidoentodos losérdenes
juridicos como principlo general del derecho.
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Antes de entrar al andlisis de las situacionesen
que se presentandudas y problemaséticosy juri-
dicos,habriaque sefialar, por el contrario,aquéllos
que estan resueltos con claridad en ambos ambi-
tos, En primerlugar, el suicidiovque comotalnoes
unaconductapunibleparael suicida,estoes, quien
atentacontrasu vida sin afectara nadie mas que a
si mismo, noincurre enilicitojuridico; sin embargo,
lo que si es punible en nuestroderechopenal es el
auxilo o induccion al suicidio, de acuerdo con el
articulo 312 de Cddigo Penal del Distrito Federal,
que incluye una conducta que podria identificarse
con la eutanasiao con la llamadamuerte piadosa,
esto es, que seprive de lavida aunindividuoque lo
solicita,y quequizas porsimismo no puedeatentar
contra su vida, como pudiera ser el caso de un
enfermoterminal; en este caso laconductaes san-
cionadaaun con pena mayor.

Por otra parte, el mismo Cédigo Penal en su
articulosiguiente, el 313, estableceque: 'cuandoel
occiso o suicidafuere menor de edad o padeciere
alguna de las formas de enajenacién mental”, se
sancionarala conductadel instigador u homicida,
como homicida calificado.

De acuerdo con lo anterior, lo que se conoce
como eutanasia activa, esto es, convertirse en el
agentequecausala pérdidade lavida, resultaenun
ilicito penal; sinembargo, ennuestrosistemaresul-
ta absolutamentevalida e licita desde el punto de
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vista juridico, la llamada eutanasiapasiva, que se
resume en no administrar al paciente medios ex-
traordinariosque tengan como Unico fin mantener-
lo con vida, cuando su saludya no es recuperable
y que sin la administracion de esos medios se
produciriairremediablementesu defuncién.

Es evidente que la determinacionde lo que son
medios extraordinariosdebe corresponderjusto a
los comités de ética médicos,aunque por lo gene-
ral estas determinacionesse adoptanhoy entre el
médicotratantey la familiadel enfermo,y sibien se
pueden formular reglas generales, como el uso o
node sistemasde manutenciénde vida, la determi-
nacion de lo extraordinariodebera hacerse de for-
ma individual. Por ejemplo, determinarsi a un en-
fermo terminal, que ademas es diabéticoinsulino-
dependientesele debe onocontinuar administran-
do'insulina.La existenciay operaciéntransparente
de estos comités de ética son en especial impor-
tantes pare evitar el denominado ensafiamiento
terapeltico,ya sea con fines de experimentaciéno
incluso meramente.

Asimismo, resulta legal que mediante la admi-
nistraciénde un medicamentodeterminadose es-
té causando la muerte del paciente, en caso de
enfermos terminales, cuando ese efecto del medi-
camentoseaun efectosecundarioy nobuscadoen
si mismo; como puede ser el caso de la administra-
cion de determinadossedantes que tengan como
fin evitar el dolor y el sufrimientoal paciente, aun
cuandosu efectosecundariosea acelerarlamuer-
te del enfermo.

Esclaroquerespectodeestostemasydeladeter-
minacion tantode lo que son medios extraordinarios,
comode qué medicamentos que tengan como efecto
secundario el aceleramientode la muerte, pero que
puedan y deban usarse, es muy dificillaadopcionde
decisiciones, partiendo de la preguntade quién esta
ética y juridicamente autorizado para adoptar esa
determinacion, de maneraque cualquier accién que
serealice se orientejustoalrespetoy salvaguardade
los derechos y dignidaddel paciente.

En esta linea es de gran importancia que se
avance en lograr una regulacioén de la implemen-
tacion, composiciony operacionde los comités de
ética, que deben existir en todas las instalaciones
de servicios hospitalarios, de manera que tengan
una integracion efectivamente multidisciplinaria,
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existiendola obligaciénde contar siempre con un
jurista,pues la normatividadsobre la materiatiene
gue ser punto de partida para la actuacion en los
casos dudosos o dificiles, lo que por otra parte se
convertiriaen una garantiapara los propios médi-
cos.

Abordaremos ahora algunos de los temas vin-
culadoscon lo que se hadado en llamar el derecho
a morir con dignidad o a una muerte digna, enten-
diendo que el alcance de este posible derechoen
nuestro pais se encuentralimitado,a menos hasta
el dia de hoy, por la normatividada que acabamos
de hacer referencia, quedando pues proscritos
como medios para alcanzar esa llamada muerte
dignala eutanasiaactivay la asistenciaal suicidio,
que incluiriala denominadamuerte piadosa.

Resulta de gran interés cuando se presentan el
conflicto ético entre el principio que impone al médi-
co la obligacién "hacer lo que es bueno” para el
enfermo, llamado principio de beneficio, esto es, de
proporcionar la atenciéon médica adecuada a sus
pacientes, y el principio de autonomiao libertad del
propio paciento, cuandoéste decide no aceptar que
sea otra persona, en este caso el médico, quien
determinelo que para él esbueno, pudiendollegarse
incluso al caso de la conceptualizaciéndel derecho
a rechazar un tratamiento médico determinado.

Enlos paisesendonde se han presentado estos
conflictosen los tribunales, en términos generales
se ha reconocidoun valor superior al principio de
autonomia frente al principio de beneficio. Con la
excepcionimportantede los casos en que el prin-
cipio de autonomia no tiene sentido, como es el
caso de los menores, que legalmente no pueden
por si mismos expresar su voluntad, en la que se
centra la construcciéndel principio.

Respectoal desarrollo delderechoa unamuer-
te digna, se ha dado a la palabradignidad un con-
tenidoligadojustoalavoluntad, al principio de auto-
nomia al que nos referimos arriba, dado que los
actos humanos, acordes con la dignidad, son en
esencia actos de voluntad, actos queridos,asi el
tema se reduce en gran medidaa la posibilidadde
que la personapueda adoptar la decisién sobre su
propiamuerte, y si esto puede, ademds de ser una
libertadnaturalno sujeta a control juridico, como en
el caso del suicidioal que ya nos referimos, cons-
tituir un derechoreconocidoy tutelado porla ley.
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En los Estados Unidos los tribunaleshan aborda-
dodiversos casos al respecto, siendo relevantesen
especial dos: el primero es el caso Nancy Beth
Cruzan vs. Departamento de Salud de Missouri,
mujer de 18 afios que a consecuenciade un acci-
denteautomovilisticosufriodafiocerebray luegode
siete afios en estado vegetativo,sus padres solicita-
ron, alegando su derecho a la muerte, fuera desco-
nectadadelsistemaquelamanteniaviva. Los tribu-
nales resolvieron que el principo béasico del orden
juridicoes laprotecciénala vida, y dadalaimposibi-
lidad de que la paciente pudiera expresar su volun-
tad, debia mantenerse conectada al sistema de
manutencion.

El otro caso relevante es el de ElizabethBouvia
vs. Corte Suprema, quien sobrevivia graciasa un
tubo gastricoinsertado contra su voluntad, tratan-
dose de un pacienteconscientey competentepara
expresar su voluntad. Al respecto los tribunales
reconocieronla existenciadel derechoa rechazar
un tratamiento, incluso cuandola decisiénpone en
peligrolavida. "Una personaadultaen su sano jui-
ciotienederechoa ejercer control sobre su cuerpo
y adeterminar si quiere someterse a un tratamiento
médico... este derecho es parte de un derecho
béasico y fundamental reconocido como parte del
derecho a la privacidad". Por Ultimo la corte norte-
americana haconcluido que: "elderechoamorires
una parte integrantedel derecho a controlarnues-
tros propios destinos mientras otros no se vean
afectados".

Este derechoa rechazar un tratamientomédico
se ha vinculado también a la libertad de religion,
cuandolas razones para el rechazo son las convic-
cionesreligiosas, respecto de lo cual los tribunales
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americanoshan resueltoque: "el derechoa practi-
car unareligién librementeno incluyelalibertad de
exponer a una comunidada un menora una enfer-
medad.

Otrotema que entiemposrecienteshacobrado
relevancia es el denominado Living Will o Proxi,
traducido de forma errénea como testamento bio-
l6gico, que consisteen la posibilidad de designar a
untercerocomosujetocompetente paralatomade
decisiones respecto de la salud y la propia vida,
cuandoel emisor haperdido la capacidadpara ex-
ternar su voluntad.

Enlaactualidad en los Estados Unidos, cuaren-
ta estados han emitidolegislacionessobre el dere-
cho a morir, el living will 0 la muerte natural, con
algunasdiferencias. En algunos casos se permite
el living will designando a cualquier persona, en
otros no, en otros casos sélo para enfermos termi-
nales,o paracasosde coma irreversibles,en algu-
nos estados se exigen algunas formalidadesy en
otros, etcétera. Pero en términos generales, todas
las regulacionesliberande responsabilidadestan-
to civilescoma penales,alos médicosy familiares,
siempre que serespetenlasformalidades que para
el caso se exijan.

Paraconcluir,podriamos afirmarque ennuestro
pais elderechoa unamuertedignase concretaen
la posibilidad de enfrentar ese transito de la mejor
menera posible, gozando de la atencién médica
adecuada, que en su caso alivie el sufrimientoy el
dolor, asicomoen que la vidano seamantenidade
forma artificial con medios extraordinarios,sin su-
frirel ensafiamientoterapéutico;pero nunca permi-
tiendo la accién directade un tercero como medio
para terminar con la vida.
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