TESTAMENTO VITAL Y EUTANASIA

Juan Luis Gonzdlez Aledntara

Nadie duda que la fe y la devocién sean los instrumentos de la
religion. Pero la herramienta del hombre, en su vida social y juri-
dica, halla como base el uso racional de su propia voluntad, la cual
alcanza incluso al inico hecho cierto de nuestras vidas: la muerte.
Por ello, y como lo sostiene este investigador del Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM, en tratindose de la pro-
blemitica de la eutanasia no debe confundirse el ejercicio de un
derecho personalisimo con una accién ilicita causada por per-
sonas carentes de moral. A fin de cuentas, de lo que se trata es
que a todo enfermo terminal se le respete su decisién de seguir
recibiendo tratamiento médico o bien a tener derecho a una
muerte digna.

no de los temas mas controvertidos es y ha sido la eutanasia,
l ' que no es mds que la accién u omisién por una persona con el
fin de lograr la muerte de otra que se encuentra en estado ter-
minal. Se han escrito incontables libros y articulos sobre este tema,
todos de relevante interés pues en cada uno de ellos se evidencian
fundamentos debidamente razonados a conciencia, en los que se
defienden las posiciones de quienes estdn en contra y quienes estian
a favor. La primera postura fundamenta sus razonamientos principal-
mente en la Biblia y la fuerza de voluntad para vivir, en tanto que la
segunda ampara el derecho de morir dignamente y en la compasién
humana al dolor ajeno.
El vocablo eutanasia proviene del griego y significa “buena muer-
te”, y estd compuesta de las palabras eu que significa “bien” y thana-
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tos “muerte”! Ha sido adaptada como sinénimo de eliminacién, liqui-
dacién, inmolacién y suicidio. Sin embargo, la naturaleza de su origen
no merece compararla con tales términos, pues aun cuando la euta-
nasia se relaciona con el Holocausto, “la idea surgié originariamente
en una obra de Adolf Jost, El derecho a morir, publicada en Gottingen
en 1895”2 “en la que defiende que el control sobre la muerte de los
individuos debe pertenecer en tltima instancia al organismo social, al
Estado”,’ aunque no se debe dejar de reconocer que el tema en cues-
tion ha sido abordado mucho antes por personajes como Platén y
Aristoteles, quienes aceptaban “la practica de la muerte provocada
voluntariamente en el caso de enfermos considerados irrecuperables.
Los estoicos, siendo Séneca uno de sus autores mas representativos,
consideraban el suicidio como una alternativa consecuente contra
una existencia excesivamente gravosa y sin sentido”*

Por otro lado, el cristianismo adopta una actitud contraria a la euta-
nasia, sustentando su razonamiento en los diversos libros que confor-
man la Biblia, al citarse en el Decdlogo: “No mataras” (Ex. 20:13), “En
su mano estd el alma de todo viviente. Y el halito de todo el género
humano” (Job. 12:10), “Jehovéd mata, y ¢l da vida” (1S. 2:6), “Yo hago
morir, y yo hago vivir” (Dt. 32:39).°

Por lo que hace a la fuerza de voluntad para vivir, contamos con
modelos de vida extraordinarios como la de Carlos Cristos, médico de
familia, que padece atrofia sistematica multiple (ASM), enfermedad
neurodegenerativa invalidante y mortal que deteriora fisicamente al
afectado, conservando intacta su capacidad cerebral, y de quien
recientemente (2006) se produjo un largometraje sobre su vida intitu-
lado: “Las alas de la vida”;® Luis de Moya, sacerdote, que a raiz de un
accidente automovilistico quedo tetrapléjico y que en 1996 escribio
el libro Sobre la marcha,” asi como el de Kyle Maynard, exitoso univer-
sitario y deportista, quien naci6 con una amputacién de causas des-

1 Corominas, Juan, Breve diccionario etimolégico de la lengua castellana, Madrid,
Gredos, 1987, p. 261.

Z Cfr. Pollard, Brian, Eutanasia. ;Debemos matar a los enfermos terminales?,
Madrid, Rialp, 1991, p. 29.

3 Cfr. www.comayala.es/catequesis/eutanasia.htm.

4+ Cfr. Idem.

> Biblia de Estudio Reina Valera 1960, Estados Unidos de América, Vida, 1998.

6 Cfr. www.panorama-actual.es/noticias/not213301.htm.

7 Cfr. www.luisdemoya.org/curriculum.html.
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conocidas en ambas extremidades, y quien escribi6 su libro intitulado
Sin excusa.?

Asimismo, médicos y psicélogos de todo el mundo han escrito
innumerables libros en los que precisan las razones del porqué no
debe aceptarse la eutanasia, y argumentan al respecto que “hoy en dia
existe un riquisimo potencial por parte de la Asistencia o Medicina
Paliativa que est4d encaminada a aliviar los sufrimientos de la mayoria
de los enfermos terminales”,’ la cual nacié del Movimiento Hospice,
derivado del latin hospitium, término que le fue atribuido al senti-
miento entre el anfitrién y el invitado y el lugar donde se experimen-
ta esta relacion.”

Ese movimiento se inici6 en el Reino Unido, en los afios 60 y 70, y
se difundié al 4mbito internacional a partir de entonces. Cecily Saun-
ders, enfermera britdnica, fue la primera en buscar soluciones espe-
ciales para los pacientes en fase terminal, incursioné en los conceptos
de dicho tratamiento y dio origen a la filosofia y principios de lo que
hoy conocemos como Medicina o Asistencia Paliativa,11 que conside-
ra que las acciones paliativas pueden contribuir a los cuidados médi-
cos, psicolédgicos y de enfermeria, y sirven de apoyo tanto emocional
como espiritual durante la fase terminal de la enfermedad, en un
entorno hogarefio, familiar y amigable, considerando un aspecto
importante y fundamental: el apoyo a la familia después del falleci-
miento del paciente.!?

Las instituciones médicas que ofrecen tal servicio en la actualidad
estan dedicadas al cuidado compasivo y completo del paciente que
sufre de una enfermedad grave, asi como de su familia, con el fin de
mejorar su calidad de vida en cualquier momento sin importar el diag-
nostico, prondstico o tratamiento. Su intencion es reducir o eliminar
el dolor y otros sintomas fisicos, y asistir tanto al paciente como a su
familia en sus necesidades emocionales y espirituales.'

8 Cfr. www.fluvium.org/textos/dolor/dol75.htm.

9 Cfr. ibidem, Pollard, p. 46.

10 Cfr. www.enfermeriaconexion.com/paliativos3.htm

I Cfr. Sanz Ortiz, Jaime, Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander; www.socalemfyc.org/pub y www/grupostraba-
jo/web/historia/Historia.htm.

12 Cfr. ibidem, www.enfermeriaconexion.com/paliativos3.htm.

3 Cfr. www.hospicecarecenter.org/spanish_programs.asp.
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Sin embargo, desde el punto de vista juridico la eutanasia debe
atender primeramente que el ser humano, como parte integral de una
sociedad, es, antes que nada, una persona, “cuyo término viene del
latin, donde, entre otras cosas, significa ‘méscara’; en el Derecho
moderno el concepto de persona fisica coincide con el de ser huma-
no”.'*

El hombre, por si mismo, estd naturalmente dotado de espontanei-
dad reconocida en el Antiguo Testamento como libre albedrio, liber-
tad que le permite desenvolver su voluntad de acuerdo con sus capa-
cidades naturales.”” Pero una vez integrado a la sociedad, su libertad
debe limitarse a su esfera juridica, la cual nace del derecho que por
naturaleza tiene, consistente en hacer posible sus deseos, sean éstos
—segun Abraham Maslow—'¢ de acuerdo con la teoria de jerarquia:
de necesidad fisiolégica (bdsicas), seguridad, pertenencia y amor
(familia y amigos), estima (autorrespeto y respeto de los demads) y auto-
rrealizacion (la persona hace lo que es capaz y estd satisfecha y prepa-
rada para ajustarse a su propia naturaleza); libertad que termina cuan-
do nace el mismo derecho de otro hombre, ello en consideracion al
respeto que debe darse a la libertad de la cual también gozan todas y
cada una de las personas que integran la sociedad, pues de otra mane-
ra no existiria orden y, por ende, tampoco la sociedad.

El hombre necesita del hombre. Dicha necesidad surgi6 desde el
primer momento en que tuvo conocimiento de que debia defender-
se de depredadores. Todavia mds, que debia cazar asi como recolec-
tar para comer, sirviéndole también para cubrirse; y que tales activi-
dades le eran més faciles si lo hacia en equipo, lo que le llevé a
buscar y unirse con otros iguales a él. La unién del hombre dio ori-
gen a la sociedad, su comunién “dio nacimiento a culturas y asenta-
mientos humanos, y su convivencia con la mujer y los hijos que de
ella nacian, motivé —aunque se ignora cudndo surge como tal— la
creacion de la primera institucion: la familia”!”

14 Cfr. Margadant S., Guillermo F., Derecho Romano, México, Porrua, 1992, pp.
115-119.

15 Cfr. Petit, Eugene, Tratado Elemental de Derecho Romano, México, Porrta,
1999, p. 15.

16 Cfr. Papalia, D. y Wendkos, Psicologia Educativa, México, McGrawhill, 1987, p.
20.

17 www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml#INTRO.
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La creacién de un sinfin de grupos sociales y la falta de coinciden-
cia de gustos dividi6 a la sociedad, motivando la imperiosa necesidad
de imponer autoridad dando origen, por ende, al Estado; siendo éste
el responsable de crear la ley, con el fin de que todos los hombres que
integran la sociedad la respeten y obedezcan. La tinica disposicion
que puede obligar a un hombre a limitar su voluntad es la ley, ordena-
miento esencial y legitimamente hecho por el hombre y para el hom-
bre, emitida con el fin de dar a conocer qué es o qué no correcto. Por
lo tanto, lo tinico que impide al hombre saber si es 0 no correcto apli-
car la eutanasia, es el propio hombre. La respuesta a tal incégnita la
encontramos en la esencia de toda persona.

Es verdad que en la Biblia encontramos argumentos sélidos y deter-
minantes en el sentido, muy claro, de que Dios —Jehova— es el tini-
co que puede hacer morir y dar vida, que el hombre no debe matar,
ya que sélo en la mano de El estd el alma de todo ser viviente y el hali-
to de todo el género humano.

Sin embargo, la Biblia no emite juicio sobre la muerte de Saul que,
herido en guerra con los filisteos, le pide a su escudero que lo mate
para no caer en manos enemigas. El escudero no quiere hacerlo y
entonces pone fin a su vida arrojandose sobre su propia espada (1S.
31:4-5); hay otros casos de suicidio, como el de Sanson (Jue. 16:28-31)
y Judas (Mt. 27:5).1

Entonces, no podemos saber a ciencia cierta si decidir quitarse la
vida propia por una causa de dolor interminable e inaguantable va en
contra de la ley biblica, pues ni siquiera los personajes mencionados
eran enfermos terminales, no padecian dolor alguno y habian sido
unicamente traicionados por si mismos de una manera u otra.

Qué podemos decir de aquellas personas que han superado todo
tipo de traiciones y problemas acaecidos por las relaciones humanas,
aquellas que siempre respetaron y respetan el derecho ajeno, que tie-
nen tantas ganas de vivir como cualquiera de nosotros, pero que un
dia en su camino se les entrega un diagndstico pronosticdndoles el
padecimiento de una enfermedad terminal. Al principio, mucha gen-
te tiene la fuerza para luchar, aun a sabiendas que por mucho que
anhelen y busquen el mejor tratamiento, terminardn en una cama
dependiendo de una bata blanca. En algunos de estos casos, la perso-

18 Para mayor informacién consultar Eutanasia de Tashia Gutiérrez de Ballenilla
en www.churchforum.org/info/Familia/eutanasia.htm.
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na que padece llega al limite en que deja de lado el deseo de vivir, para
abrazar de manera incomprensible el momento de conocer la muer-
te. Son quienes después de cierto tiempo de angustia y agonia, han
logrado despedirse de su mundo debido al desahucio de su caso, y lo
unico que necesitan en ese momento es que se les respete el derecho
de ejercer, por ultima vez, su voluntad.

Derecho que muchas personas que gozan de paz espiritual y del
respeto a su derecho, jse lo niegan! bajo el argumento de que debido
a su estado de salud no estan capacitados para decidir y tomar sus pro-
pias decisiones. Y es entonces cuando el fundamento de su religion y
ejemplos de personas cuya fuerza de voluntad es superior a la de cual-
quier otra, impiden que el Derecho los trate con igualdad.

Uno de los principios del Derecho es la igualdad. Por tanto, al ser
todos hombres, son iguales ante la ley. Sin embargo, Aristoteles decia:
“Se piensa que lo justo es lo igual, y asi es; pero no para todos, sino
para los iguales. Se piensa por el contrario que lo justo es lo desigual,
y asi es, pero no para todos, sino para los desiguales”! No todos los
hombres son iguales. Hay algunos cuya fuerza de voluntad es mas
grande que la de cualquiera de nosotros. Incluso hubo uno a quien la
Biblia reconoce como hijo de Dios, llamado Jesus, cuya fuerza de
voluntad y fe eran tan grandes que cargé con todo el dolor fisico ima-
ginable que le fue impuesto hasta conseguir su muerte, sin que logra-
ran que él mismo se quitara la vida o pidiera una muerte mas rapida.

Debemos recordar que no todas las personas profesan la misma reli-
gion. Es mds, nuestra legislacion, especificamente en el articulo 24 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la parte
que aqui interesa, establece:

Todo hombre es libre para profesar la creencia religiosa que mads le agrade
y para practicar las ceremonias, devociones o actos del culto respectivo,
siempre que no constituyan un delito o falta penados por la ley. El Con-
greso no puede dictar leyes que establezcan o prohiban religién alguna...

Luego entonces, spor qué se debe obligar a que todas las personas

piensen y actien de una misma forma? Sélo porque un grupo, muy
representativo, coincida en que sélo Dios —Jehovd— puede quitar la

19 www.scribd.com/doc/21986/Frases-de-Aristoteles.



JUAN LUIS GONZALEZ ALCANTARA 17

vida, no significa que todos los seres humanos que habitamos el pla-
neta debamos pensar del mismo modo.

El Derecho fue creado por el hombre, con el fin de que aquél regu-
lara toda causa o circunstancia posible de acontecer, y su tinica limi-
tante debe estar circunscrita en velar por lo que es justo y equitativo.
Cierto es que ha habido otros —hombres comunes— como Kyle May-
nard, Luis de Moya y Carlos Cristos, por citar algunos, que han
demostrado una admirable tenacidad e impetu por vivir a pesar de
cualquier pesadumbre, al demostrarle al mundo que la vida continta
con ellos por delante, y no por encima de ellos, que no existen impo-
sibles cuando se quiere lograr algo y que el amor que se tiene uno mis-
mo, y a la vida, vale cualquier esfuerzo.

Ante tales fundamentos e inspiraciones de vida, es facil pensar que
no existe argumento sélido que permita la eutanasia. Es muy conso-
lador y de gran apoyo a la ciudadania contar con grandes ejemplos de
vida, pues dado su enorme esfuerzo es posible que muchos que se lle-
guen a encontrar en una situacion similar, lo superen, gracias a la
motivaciéon que les pudiera inspirar sus logros.

Sin embargo, no podemos exigirle a todos y cada uno de los seres
humanos que piensen y vivan, cada dia, con la misma fe y fuerza de
voluntad que aquellos que lo lograron. Porque no todos los hombres
somos iguales y no todos tienen el mismo umbral de dolor, de ahi que
no todos los dolores sean los mismos, y debido a ello el paradigma de
cada persona es distinto.

Es el caso de Ramén Sanpedro, de nacionalidad espariola, cuya vida
es relatada por Alejandro Amendbar en la pelicula Mar adentro, quien
vivio tetrapléjico 28 afios, cuatro meses y algunos dias, y quien hacia
el final de su vida defendio ante los tribunales esparioles su derecho a
una muerte digna mediante la eutanasia. En el desarrollo de la pelicu-
la hay diversos didlogos en los que el protagonista manifiesta la razon
por la que quiere morir:

[...]la vida para mi en este estado, la vida asi no es digna, estds de acuer-
do, y yo entiendo que otros tetrapléjicos podran sentirse ofendidos cuando
yo digo que la vida asi no es digna, pues que yo no juzgo a nadie, no, sy
quién soy yo para juzgar a los que quieren vivir? Por eso pido que no se me
juzgue ni a mi ni a la persona que me preste la ayuda necesaria para morir
[...] que nos adelantamos si la muerte siempre estara ahi, al final nos toca
a todos, a todos, si forma parte de nosotros, entonces porqué se escandali-
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zan porque yo me quiero morir, como si fuera algo contagioso [...] Acep-
tar la silla de ruedas seria aceptar migajas de lo que fue mi libertad; mira,
fijate en esto, tu estds ahi sentada a menos de dos metros, qué son dos
metros, un recorrido insignificante para cualquier ser humano, pues para
mi esos dos metros necesarios para llegar hasta ti y poder siquiera tocarte
es un viaje imposible, es una quimera, es un suefio, por €so0 quUiero morir
[...]la persona que de verdad me ame, serd precisamente la que me ayude
a morir [...] Sefiores jueces, autoridades politicas y religiosas, ;qué signifi-
ca para ustedes la dignidad? Sea cual sea la respuesta de sus conciencias,
sepan que para mi esto no es vivir dignamente, yo hubiera querido al
menos morir dignamente, hoy cansado de la desidia institucional, me veo
obligado a hacerlo a escondidas como un criminal [...] Considero que vivir
es un derecho no una obligacién, como ha sido mi caso, obligado a sopor-
tar esta penosa situacién durante 28 afios, cuatro meses y algunos dias [...]
Sélo el tiempo y la evoluciéon de las conciencias decidirdn algin dia si mi
peticién era razonable o no [...].%

Es posible que la juventud y la salud tengan gran influencia en
nuestra forma de pensar, pero tampoco debe descartarse el hecho que
pasado el tiempo cambian las circunstancias, y por ello sea posible
cambiar de opinién, como es el caso del Pontifice Juan Pablo II, per-
sona admirada y respetada por toda la humanidad, no solamente por
su forma de pensar y luchar ante la vida, sino también por el legado
que dejo su gran sentido humano, quien en forma implacable lidi6
con la enfermedad durante diez afios, sin desatender sus compromi-
sos eclesidsticos y seculares que exigian su investidura, y que por
mucho tiempo defendid:

La eutanasia, aunque no esté motivada por el rechazo egoista de hacerse
cargo de la existencia del que sufre, debe considerarse como una falsa pie-
dad, méds atin, como una preocupante “perversion” de la misma.?!

Al momento que la enfermedad culminé su fuerza, fue internado, y en el
hospital no tuvo mas que cuidar de su vida y salud, esperando; pero al lle-
gar el punto limite de su resistencia, decidié ya no ingresar otra vez al hos-
pital, “el 2 de abril de 2005, antes de morir, el anterior pontifice dijo

20 Cfr. informacion sobre pelicula Mar adentro en www.elperrocafe.com/Mar_
adentro.htm.
2l www.conelpapa.com/preguntasconmorbo/eutanasia.htm.
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“Déjenme ir a la casa del padre” a su médico personal, Renato Buzzone-
tti”;?> negandose de esta manera a que le realizaran una traqueotomia que
no ayudaria a su mejoria, pero que lo mantendria vivo més tiempo; deci-
diendo asi, aceptar la conclusion de su vida terrenal.?®

El Derecho debe regular las relaciones humanas en todos sus aspec-
tos. Debe permitirse que el Derecho contemple cualquier situacién
posible, pues toda persona que ha convivido en sociedad debe gozar
del respeto de su esfera juridica, debiendo el Derecho defender su
voluntad, maxime cuando se trata de la ultima, y que en ella se inclu-
ya la decisién sobre su propia muerte.

No puede dejar de pensarse que la Asistencia o Medicina Paliativa
hace posible imaginar que se cuenta con una opcién sin dolor, y pro-
bablemente digna para el enfermo terminal, si tomamos en cuenta
que la base que rige al tratamiento paliativo se apoya en la politica que
emplea el primer hospital londinense de cuidados paliativos llamado
St. Christopher’s Hospice, inaugurado formalmente en el Reino Uni-
do en 1967. Pero la guia del paciente terminal se ha complicado en los
ultimos afios, burocratizdandose.?*

Por lo que lejos de imaginar que el suefio de toda persona es perma-
necer sus ultimos dias en un hospital o bien en su cama, no debe per-
mitirse que el enfermo terminal afronte la disyuntiva de amar la vida
por un lado vy, por otro, desear la muerte mas que la vida misma, y en
ese instante arrojarle la carga de saberse pecador o inmoral por desear
morir; y, peor aun, vulnerar su derecho de voluntad, siendo que aque-
llos que opinan sobre la decisiéon que debe tomarse en ese momento
nunca se han visto en su posicién. Poder entender la postura de un
enfermo terminal no sélo implica padecer su enfermedad, sino haber
vivido todas y cada una de sus experiencias que le dan forma a su
paradigma vy, por ende, al resultado de sus decisiones, las cuales lo lle-
van a desear la paz de la muerte.

Para legislar, es necesario entender que no todos somos iguales, por
lo que el legislador no sélo debe sentir empatia con los gobernados,
sino debe comprender que las experiencias acaecidas en la vida de

22 Peri¢dico Excélsior, “Fundamenta su proyecto en la compasion y en las tiltimas
palabras de Juan Pablo II”, 13 de abril 2007, seccion Nacional, p. 13.

3 Cfr. www.desdelafe.com.mx/index2.php?option = com_content&do_pdf=
1&id = 1416.

24 Cfr. www.medynet.com/elmedico/biblio/rbenll.htm.
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todos y cada uno de los hombres los hace distintos en su forma de
reaccionar, de emprender y de querer vivir, sobre todo el cémo vivir.
Sabiendo que no todos son iguales, es posible pensar que no es del
gusto de todo ser humano que le inyecten una serie de drogas para
que no sienta mas dolor y que sélo le quede saber que es un enfermo
terminal, ya que el inico propdsito de suministrarselas es el de apaci-
guar una situacién que ya no va a cambiar, y que en algunos de los
casos Unicamente se logra incitar su ansia de saber que va a morir,
aparentemente, sin dolor.

La legislacién sobre la eutanasia se ha visto mermada porque
muchos la consideran sinénimo de genocidio (aunque tal considera-
cioén es falsa) ya que “para el nazismo la connotacion ‘eutanasia’ impli-
caba el exterminio de aquellas personas a las que los nazis estimaban
‘indignos de la vida’ [...] en el afio 1941 la clinica psiquidtrica de Hada-
mar era utilizada como uno de tantos centros de hecatombe por euta-
nasia en Alemania. Las personas elegidas por los galenos nazis para
que les fuera practicada la eutanasia eran trasladados a dicha clinica
o a cualquier otro centro para ser asesinados en cdmaras de gas; para
llegar a ser mas de 10 000 personas las victimas de Hadamar antes de
que el Programa de Eutanasia (Operacion T 4) terminara oficialmen-
te en agosto de 1941”5

No hay que perder de vista que, en primer lugar, los nazis justifica-
ban sus innombrables acciones en argumentos sin fundamento
humano, basdndose en el discurso de un solo hombre, en ese enton-
ces su lider, considerando al genocidio como sinénimo de eutanasia,
lo que indudablemente es falso. “l.a connotacion genocidio fue crea-
da por Raphael Lemkin, judio de Polonia, en 1944, de las raices genos
(término griego que significa familia, tribu o raza) y —cidio (del latin
—cidere, forma combinatoria de caedere, matar), con la cual pretendia
referirse a las matanzas causadas por motivos raciales, nacionales o
religiosos”.?

El asesinato de masas (delito internacional) consiste en cualquiera
de los actos que conlleven “la intencién de destruir, total o parcial-
mente, a un grupo nacional, étnico, racial o religioso”?” En la actuali-
dad, dicho crimen estd contemplado en la Convencion para la Preven-

25 Cfr. www.ushmm.org/wlc/article.php?lang = sp&Moduleld = 10007017.
26 Cfr. http://es.wikipedia.org/wiki/Genocidio.
27 Ortiz Ahlf, Loretta, Derecho Internacional Piiblico, México, Oxford, 2006, p. 587.
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cién y la Sancion del Delito de Genocidio® de 1948, y recogida en el
Estatuto de la Corte Penal Internacional® de 1998.

En segundo lugar, el objeto de la eutanasia deriva de su propio sig-
nificado; éste significa “buena muerte”. Pero no implica de por si
accion alguna de parte de alguien. Bajo tal contexto, cualquier perso-
na que tiene o tuvo una buena muerte tiene o tuvo eutanasia, y todos,
si tenemos sentido comun, anhelamos por ella.

Existen varios tipos de eutanasia, los mds conocidos son la activa y
la pasiva. Hay autores que hacen referencia a la “eutanasia natural”,
que es a la que aspiramos todos, la cual no es mas que la muerte natu-
ral y sin dolor alguno, o bien, tan rdpida que la persona no alcanza a
tener conciencia de su muerte, como un ataque cardiaco, por ejem-
plo. En seguida, tenemos la “eutanasia pasiva”, la cual consiste en sus-
pender tratamientos que prolongan la vida del enfermo terminal, asi
como su agonia, sin ayudar a su recuperaciéon.’® Asimismo estd la
“eutanasia activa”, consistente en la intervencién externa (inyecciéon
letal) con el fin de inducir la muerte de un enfermo en fase terminal,
acotando el desarrollo de su padecimiento.*

Es importante hacer hincapié en el hecho que —desde nuestro par-
ticular punto de vista— este tltimo tipo de eutanasia sélo debiera ser
aplicado en casos excepcionales, debiendo considerarse para ello las
circunstancias especiales que revisten al caso, como podria ser la soli-
citud del paciente, asi como las razones que hace valer para que le sea
aplicada; que tal solicitud no esté influenciada por persona alguna; la
edad del enfermo; el tipo de enfermedad; la sintomatologia que se
presenta en ese momento y la que se llegase a presentar en el futuro;
el tiempo de vida que se le pronostica al enfermo; que haya sido aten-
dido por mas de dos médicos especialistas; que los médicos estén con-
vencidos que no existe cura alguna, o bien, asistencia paliativa que le
ayude a sobrellevar su ultima etapa y que existiendo ésta el enfermo
no la acepte, explicando sus motivos; todo ello con el fin de agotar
cualquier posibilidad que lo aliente a desear seguir viviendo, o mejor
dicho, a soportar su situacion y asi dejar la eutanasia activa como ulti-
MO Tecurso.

28 www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/p_genoci_sp.htm.

29 www.derechos.net/doc/tpi.html.

30 Cfr. Rodriguez Estrada, Mauro, La controversia de las eutanasias, México, Botas
& Alonso editores, México, 2004, p. 26.

31 Cfr. idem.
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Otros autores clasifican a la eutanasia de la siguiente manera:

)

d)

¢)

Agonica: implica provocar la muerte de un enfermo ya
desahuciado.

Suicida: aplicada por el propio individuo. Se trata mas bien de
un tipo de suicidio. A veces cooperan otras personas ante la
suplica del enfermo.

Homicida: un sujeto se la aplica a otro. Puede ser de dos tipos:

o Homicidio piadoso: cortar la vida de un semejante para
liberarlo de las taras de una enfermedad terrible, una defor-
macion fisica o una vejez angustiosa.

e Econémico o social: eliminar vidas humanas consideradas
como una carga social, también denominadas “vidas sin
valor vital.”

Positiva: se provoca la muerte de un individuo mediante la
administracion de farmacos.

Negativa: consigue su fin omitiendo cualquier tipo de ayuda
meédica al enfermo. Se llama también ortotanasia o “muerte
normal”.

No se deben confundir con modos de eutanasia, puesto que no lo

son:

a)

Distanasia: consiste en omitir los medios considerados extra-
ordinarios, que sélo sirven para prolongar artificialmente la
vida de un individuo con un proceso patolégico irreversible.
No es propiamente eutanasia porque: 1) estd ausente la
accion positiva de matar; y 2) también estd ausente la existen-
cia o la posibilidad de vida natural.

Lenitiva, que consiste en aliviar o suprimir el dolor fisico de
una enfermedad mortal por firmacos o medios que tienen el
efecto secundario de acortar la vida. Siempre que se busque
el efecto principal o primario de aliviar el dolor es no sélo
aceptable, sino incluso aconsejable y necesario, porque ade-
mas de aliviar el dolor puede aliviar males peores, como la
desesperacion o la enajenacién mental. Siempre debe procu-
rarse no impedir al enfermo que pueda actuar libremente en
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la disposicién de su ultima voluntad, tanto respecto a sus bie-
nes materiales como —sobre todo— al bien de su alma.*

La aplicacién de la eutanasia debe legislarse con el fin de conside-
rarla como un medio para ejercer el derecho eleccion que tiene cada
uno de nosotros de dejar de vivir, o bien, de alcanzar la muerte, siem-
pre y cuando acontezca una situacién intolerable e irremediable ori-
ginada por una enfermedad terminal.

Debe evitarse, en todo momento, que la eutanasia sea usada con
el fin de satisfacer el morbo o fanatismo de persona alguna, so pre-
texto de “prestar un servicio médico a un enfermo que sufria una
agonia inhumana”;*® es el caso del médico estadounidense Jack
Kevorkian, conocido como el “Doctor Muerte”, causante de 130 sui-
cidios asistidos,

[...] quien siendo apenas residente de Patologia en un hospital de Detroit,
buscaba pacientes moribundos para mantenerles los parpados abiertos
con cinta adhesiva y fotografiar sus cérneas con el fin de observar si los
vasos sanguineos cambiaban de aspecto en el momento de la muerte”;**
“llegé a ensayar transfusiones de sangre de cadédveres a personas vivas, y a
experimentar con reos condenados a muerte por considerar ‘un privilegio
unico hacer pruebas con un ser humano que va a morir’; inventor de la
“Obitiatria”, consistente en la manipulacién de la muerte, dedicandose a
ella desde 1982, proponiendo experimentos con seres humanos desahu-
ciados, incluyendo la posibilidad de remover un 6rgano vital o administrar
algun farmaco letal a los ‘pacientes’ que sobrevivieran a las pruebas;®
“mismo que en 1999 fuera condenado por homicidio en segundo grado y
que apenas el primero de junio pasado fue puesto en libertad condicional
del presidio Lakeland Correctional Facility en Michigan.?

iNo!, no debe confundirse la accién ilicita causada por gente igno-
rante de la ley y carente de moral, con el hecho de pretender hacer
valer el reconocimiento de un derecho personal. El ejercicio del Dere-

32 Véase http://es.geocities.com/gazteluko/bioetica07.html.

33 Constiltese la pagina www.elmundo.es/1999/03/28/sociedad/28N0052.html.

3% A mayor referencia consultar www.aciprensa.com/eutanasia/selateuta.htm.

35 Idem.

36 Para mejor informacién remitirse a www.abc.es/hemeroteca/historico-01-06-
2007/abc/Internacional/liberan-al-doctor-muerte_1633466030516.html.
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cho no debe rebasar los valores del ser humano. La norma debe regu-
lar toda accién u omisién del hombre, con el fin de no caer en exce-
sos y descontrol. La legitimacion de todo Derecho sdélo subsiste con
el reconocimiento del mismo, y éste s6lo puede ser otorgado por la
ley, no por la voz de quien dice “hacer lo bueno”.

La libertad es el derecho de toda persona a hacer su voluntad. Sin
ella, no cabe decir que existe el Derecho, amén de ser éste quien la
regula y protege, ya que una sociedad carente de libertad motiva el
caos y su destruccion futura. Una forma poética de verla es el suspiro
de no saberse esclavo. Sélo hay un modo de que un hombre sea escla-
vizado, y acontece cuando éste lo permite. La forma de esclavizar a
un hombre consiste simplemente en no reconocer su derecho, pues
ante tal situacion se verd atado para ejercerlo. Por fortuna, la libertad
de ejercer este derecho es reconocido actualmente:

[...] por dos paises, Holanda y Bélgica, en cuya legislacion se permite la
eutanasia. El 28 de noviembre de 2000, el Parlamento de Holanda aprobé
una ley que permite la eutanasia y el suicidio con asistencia médica. Pero
prohibe su aplicacién en personas menores de 17 afios. La persona que
quiera ampararse a la misma, debe cumplir estos requisitos:

o El paciente debe solicitar la eutanasia de forma voluntaria.

e El médico debe estar seguro de que el sufrimiento del
enfermo es insoportable, y que el paciente no tiene posibi-
lidades de recuperacién.

o El paciente y el médico deben contar con una segunda opi-
niéon médica, que certifique que el doctor del paciente ha
cumplido con los requisitos de la eutanasia.

o La terminacién de la vida debe ser llevada a cabo en una for-
ma médica apropiada.

Por otra parte, Bélgica despenalizé la eutanasia el 23 de septiembre
de 2002. Desde entonces, los enfermos que estdn en fase terminal
pueden solicitar la eutanasia cumpliendo ciertos requisitos:

o El paciente debe ser mayor de 18 afios y estar mentalmen-
te saludable.

o El paciente debe solicitar la eutanasia de forma voluntaria,
bien considerada y repetidamente.
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o El sufrimiento debe ser insoportable.

o El paciente debe estar bien informado de su situaciéon y de
otras alternativas.

o Un segundo médico debe confirmar que la enfermedad sea
incurable y que el sufrimiento sea insoportable.

o El paciente siempre debe hacer su peticion de eutanasia
por escrito; y

o La eutanasia debe ser asistida por un médico.

Ahora bien, aunque la eutanasia sigue siendo ilegal en Gran Bretana,
entre 1993 y 1994 el 6rgano jurisdiccional autorizé la desactivacion de apa-
ratos que ayudaban a que los pacientes fueran mantenidos con vida artifi-
cial. En Escocia, en junio de 1996, el Estado autorizé su aplicacién a un
enfermo terminal.’’

El hecho de que la eutanasia atin no se legalice, no significa que no
se haya practicado. Tal es el caso del creador del psicoanalisis, Sig-
mund Freud (nacié en 1856 en Freiberg, Moravia, Austria), quien
padeciendo de cancer en la mandibula, fue operado cerca de treinta
y tres veces, llevando por ello una protesis que le dificultaba el habla
ademds de causarle innumerables padecimientos. Adicto a la cocaina
y a las hojas del tabaco, le aplicaron la eutanasia y dejé de vivir en
Londres el 23 de septiembre de 1939, a la edad de 83 afios.* En el con-
tinente americano, solo se permite en el estado de Oregon, en Esta-
dos Unidos, conocida como la:

Oregon’s Death with Dignity Act, que ha legalizado en ese estado el suici-
dio asistido por médicos en el caso de enfermos terminales, adultos y capa-
ces. Entré en vigor desde 1997 y permite a enfermos terminales, con un
prondstico inferior a seis meses de vida y que sean residentes de Oregon,
solicitar la prescripcién de una dosis de sustancias letales para poner fin a
sus vidas “de manera humana y digna”.

Dos médicos deben afirmar el estado terminal e irreversible de la enferme-
dad y la condicién del paciente. La solicitud de recibir los fairmacos leta-
les debe ser formulada por escrito y ante dos testigos. El enfermo puede

37 Mayor referencia en http://sepiensa.org.mx/contenidos/2005/eutanasia/ euta-
nasia_2.htm.
38 Véase http://www.xtec.cat/ ~ lvallmaj/barrinou/freobra2.htm.
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cancelar la solicitud en cualquier momento y tras quince dias después
de la ultima peticion, el médico debe ofrecer al enfermo la posibilidad de
renunciar; si éste persiste en su decisién, el médico puede proceder a pres-
cribir la medicacion letal >

A diferencia de Holanda y Bélgica, en Oregon el enfermo puede pedir al
médico la prescripcién de una sustancia letal. El paciente puede decidir
dénde y cudndo desea morir.

En otras naciones, como China, Jap6n e India, aceptan la eutanasia, sien-
do posible que en poco tiempo se anuncie su legalizacion.*

Sin olvidar que en Alemania y Suiza es permitido el suicidio asistido y se
reconoce el testamento de vida; a su vez, Espafia permite el suicidio asis-
tido y en Dinamarca se reconoce el testamento de vida."

Cabe citar a Joanne Dornewaard, primera secretaria de la embaja-
da de los Paises Bajos, quien manifesto:

La politica de eutanasia en los Paises Bajos, respecto a la vida humana, la
voluntad del paciente, transparencia y la comprobacién uniforme de las
practicas médicas, son las prioridades en esta discusion [...] La préictica en
torno al final de la vida no se mueve en un terreno resbaladizo, sino que la
franqueza y la transparencia existentes en torno a este tema han llevado a
una manera de actuar cada vez mds cuidadosa y concienzuda.*

En México ya se dio inicié al proceso legislativo para impulsar la
despenalizacién de la eutanasia —activa y pasiva—, con la discusién
en comisiones y el andlisis para llevarlo al periodo de sesiones que se
realiz6 en septiembre de 2007. En la propuesta —elaborada por el Par-
tido Revolucionario Institucional— se incluye la posibilidad de apli-
car la llamada inyeccién letal y desconectar al enfermo de respirado-
res que lo mantienen con vida, opciones ambas que actualmente son

39 Garcia Villegas, Eduardo, La tutela de la propia incapacidad, México, Porrua,
2006, p. 17.

40 Para mayor informacién véase la pédgina http://sepiensa.org.mx/conteni-
dos/2005/eutanasia/eutanasia_2.htm

4 Antecedentes de la Iniciativa de Decreto que reforma y adiciona la Ley de Salud
para el Distrito Federal, el Codigo Penal y el Cédigo Civil, ambos para el Distrito Fede-
ral, p. 2.

42 Cano Valle, Fernando et al., Eutanasia, Aspectos juridicos, filosoficos, médicos y
religiosos, México, UNAM, 2001, p. 52.
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penadas. El marco legal consiste en reformas y adiciones a la Ley de
Salud, el Codigo Penal y al Cédigo Civil para el Distrito Federal.

En la exposicion de motivos, el diputado Tonatiuh Gonzalez Case,
en representacién del grupo parlamentario del PRI, sostuvo diversos
argumentos, destacando el derecho a vivir dignamente, el poder dis-
frutar de la vida y el derecho a la calidad de vida, afirmando que por
ello la eutanasia es un derecho, siempre que se cumplan con ciertos
requisitos y condiciones.

Dicha propuesta establece la creacion del término “peticion de
misericordia”, a la que se pretende que puedan recurrir familiares del
enfermo terminal ante la falta de un testamento de vida, también
conocido como “testamento vital”, el cual se retomara mds adelante.

La solicitud, en su caso, seria recibida y analizada, aceptada o
rechazada por el Comité de Bioética,” el cual estaria integrado por
representantes de las principales dependencias interesadas en este
tipo de tépico, como son la Secretaria de Salud, la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, la Comisién de Derechos
Humanos, el Colegio de Notarios, el Tribunal Superior de Justicia del
Distrito Federal, un médico especialista, un especialista en Bioética y
un psicélogo. Para el caso de que el enfermo no contare con un fami-
liar, bastara con que hayan transcurrido cinco afios desde su interna-
cion para que la Comisién inste la peticiéon de misericordia.*

De aprobarse la propuesta vertida, la eutanasia se aplicaria tanto en
hospitales publicos como privados.* Los requisitos sefialados dentro
de la iniciativa de ley (articulo 15 quater de la Ley de Salud para el Dis-
trito Federal) para la peticion de misericordia, serfan: presentar la soli-
citud por escrito firmada por el solicitante (el o la c6nyuge, concubi-
na, concubinario, hijos, padres, hermanos, adoptado, adoptante o
conviviente) y dos testigos familiares del paciente, mayores de 18
afios; estableciendo si se dona o no el cuerpo u érganos; explicar las
razones de la peticién; anexar el historial médico del paciente; y la
opinion sobre su situacién futura por parte del médico encargado de
su atencion.

# En la iniciativa de ley aparece como “Comisién de Etica”

# Cfr. Contreras, Cintya, “Inyectan dignidad a la muerte” (entrevista al diputado
local Gonzélez Case Tonatiuh), Excélsior, México, 14 de mayo de 2007, seccién
Comunidad, p. 4.

4 Contreras, Cintya, “Empujan en ALDF la muerte asistida”, Excélsior, México 16
de abril de 2007, seccion Comunidad, p. 3.
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Por otra parte, existe “la propuesta del senador Lazaro Mazon Alon-
so —del Partido de la Revolucién Democratica— que nos sefiala que
el Estado debe reconocer el derecho del paciente a decidir su destino
final”.* Para tal efecto, propone “la creacion de la ‘Ley General de Sus-
pension de Tratamiento Curativo’ que permite la eutanasia pasiva
unicamente, esto es, otorgar el derecho al enfermo terminal para deci-
dir la suspension del tratamiento curativo™ que sélo le prolonga la
vida artificialmente sin la opcién de recuperacion, sugiriendo tam-
bién la creacion de una Comision de Bioética que tendra facultades
para decidir si procede o no su aplicacién. Al respecto, el senador
Ernesto Saro Boardman, del Partido Accién Nacional, argumento:

[...] no es eutanasia, no es provocar la muerte, es simplemente que a un
paciente terminal, cuando los médicos hayan dictaminado una expectati-
va de vida inferior a los seis meses, a peticién del propio paciente o de los
familiares cercanos, pueda pedir la suspension del tratamiento curativo
cuando éste, obviamente, no va aliviar al paciente y no tiene sentido pro-
longar la agonia. Que se concentre mejor en un tratamiento paliativo, que
el paciente no sufra, que la enfermedad siga su curso y muera cuando la
enfermedad lo consuma. Que sea una muerte digna.*

El reconocimiento de cualquier derecho lleva implicito un trabajo
titdnico, forjado por todas las voces que se han hecho escuchar a tra-
vés del tiempo, el cual sélo puede consolidarse una vez legislado. La
sociedad mexicana es producto de la cultura indigena y espanola,
ambas de tendencia y disciplina religiosas. Nuestra idiosincrasia esta
intimamente ligada con nuestro poder de decisién, por ende, siendo
un pueblo de costumbres y tradiciones arraigadas, es dificil dejar a un
lado nuestra formacién, para dar lugar a la aceptacién de ideas que
substituyan las ya adoptadas.

No obstante, del espejo legislativo mexicano se advierte que nues-
tros asambleistas han reconocido ciertos derechos que pueden dar
pauta a que, en lo futuro, se reglamente la eutanasia, al normalizar la

46 Cfr. Reséndiz, Francisco, “Plantean ley para ayudar a enfermos a ‘bien morir’”,
entrevista al senador Lazaro Mazon Alonso, El Universal, México 13 de abril de 2007,
sec. México, p. 8.

47 Cfr. Robles de la Rosa, Leticia, en Excélsior, México, 13 de abril 2007, p. 13.

46 Castro, Clemente, “El PRI a favor de despenalizar eutanasia”, Diario Monitor,
13 de abril de 2007, sec. Metropolitana, p. 10.
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tutela cautelar, figura que recientemente ha sido incorporada a nues-
tra codificacion en la Gaceta Oficial del Distrito Federal del 15 de
mayo de 2007, que decretdé la adicién del capitulo I bis “De la Tutela
Cautelar”, con los articulos 469 bis, 469 quater y 469 quintus, asi como
los articulos 485 bis y 585 bis del Codigo Civil para el Distrito Federal,
estableciendo en lo que nos interesa que:

Toda persona capaz de otorgar testamento puede nombrar al tutor o tuto-
res, y a sus sustitutos, que deberdn encargarse de su persona y, en su caso,
de su patrimonio [...] en la escritura publica donde se haga constar la
designacién, se podran contener expresamente las facultades y obligacio-
nes a las que deberd sujetarse la administracién del tutor, dentro de las
cuales serdn minimo las siguientes: I. Que el tutor tome decisiones conve-
nientes sobre el tratamiento médico y el cuidado de la salud del tutelado

[

De la interpretacion logica y sistemadtica de tales disposiciones debe
entenderse que el testador podra designar una persona de su confian-
za para ejercer el cargo de su tutor cautelar, y que dada la potestad de
su cargo, éste tendra la facultad para decidir sobre el tratamiento
médico y cuidado de la salud del testador. Lo anterior significa, enton-
ces, que el tutor cautelar tendra el poder de someter al testador a un
tratamiento que, aun cuando no ayude a su recuperacion, lo manten-
dra con vida o, ;por qué no?, elegir dedicarse a su cuidado sin some-
terlo a otro tratamiento médico, escogiendo implicitamente con esto
la eutanasia.

Para ejemplificarlo atin mds, supongamos el presente caso: una
familia conformada por tres personas, padre, madre e hijo. Ambos
padres designan como tutor cautelar en su testamento a su hijo, ya
mayor de edad. El padre se enferma de un padecimiento irrecupera-
ble, definitivo y previsiblemente mortal a corto plazo, con probabili-
dad de cuatro meses de vida a lo sumo. El hijo decide ejercer el cargo
para el que fue designado y enfrentarse al hecho de decidir sobre el
tratamiento médico, el cual s6lo puede practicérsele al progenitor
siempre y cuando se le internara en el hospital, con el fin de darle la
oportunidad de existir hasta que su cuerpo lo soportara. El hijo, aho-
ra tutor cautelar, decide que su padre no debe someterse al tratamien-
to propuesto, dejando que el mismo pase el resto de su existencia en
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casa al cuidado de su familia, hasta el momento en que termine su
vida sin pretender prolongarla.

Una cuestion a reflexionar seria: jquién impediria, en el ejemplo,
que el tutor cautelar tomara esta decisiéon? ;L.a madre? Y sino lo hace
ella, ;quién? Debemos recordar que si bien la eutanasia se aplica
cuando el paciente estd en estado terminal, también es cierto que ésta
debe ser instada por el propio paciente, por tratarse de un derecho
personalisimo. En el hecho de que una persona designe un tutor cau-
telar, se esta propiamente delegando en aquélla el poder de decidir
sobre su muerte, sin que nuestra legislacion hubiese prevenido atin tal
situacion. ;Qué pasaria si, en el ejemplo, el padre hubiese querido
que prolongaran su vida, pero que dado su padecimiento estd imposi-
bilitado para manifestarlo?

Ante esto, es prudente preguntarnos: jacaso se puede culpar al
tutor cautelar de la decisiéon que tomd?, sincurrird en un delito por el
hecho de haber tomado la decisién de dejar que la muerte sobrevinie-
ra a su padre, sin haber intentado prolongar més su vida?, ;quién diria
que lo hizo para apresurar su muerte, con el tinico y palido fin de
heredarlo? Y si fuese asi, ;quién lo acusaria?, ;cémo podria darse
cuenta el Estado de tal situacidn, ya sea mediante el Ministerio Publi-
co o el juez de lo familiar, si para el caso no fuese denunciado por la
madre? No existiria modo de saberlo. El hecho es que lejos de recono-
cer el derecho de decidir sobre nuestra vida, se deja abierta la posibi-
lidad de que alguien mas decida por nosotros, lo cual es decididamen-
te inaceptable.

Nuestro legislador es omiso en especificar si la facultad del tutor
cautelar le permite tomar la decisién de evitar que el tutelado se
someta a un tratamiento médico que sélo le prolongue su existen-
cia, pero que no ayuda a su recuperacion. Entonces, ;debemos
entender que al haberlo omitido, puede actuar de dicho modo, argu-
mentando que lo hizo por considerar que era lo mejor para el tute-
lado; lo anterior bajo el amparo del principio que reza: “L.o que no
estd prohibido, estd permitido”? Siendo asi, podria decirse que dicha
norma estd entreabriendo, aunque en forma insegura, las puertas al
testamento vital y, de cierto modo, a la eutanasia pasiva.

Ante tales aseveraciones, debemos preguntar: ;qué es lo mejor? La
respuesta estd inmersa en cada individuo, ya que lo mejor para una
persona puede ser indeseable para otra o viceversa. De ahi que mien-
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tras una cuestién sobre la cual divergen dos personas no haya sido
regulada, no puede afirmarse cudl de ellas tiene razon y cudl no.

Por consiguiente, el paso que sigue a la regulacion del tutor caute-
lar es, precisamente, legislar sobre el “testamento vital”, debiendo
derogar lo conducente a este tipo de tutela. Para poder conceptuar el
testamento vital debe partirse de la definicién de “testamento”, que
es “el acto por el cual una persona manifiesta su tiltima voluntad, con
el fin de instituir a su heredero o herederos, de cardcter revocable”*
Respecto al tema, Javier Arce Gargollo sefiala que la facultad de dis-
poner de los bienes para después de la muerte tiene a su favor el con-
sentimiento universal en el tiempo y en el espacio. El fundamento
estd en el derecho de propiedad y en la institucion de la familia. La
configuracién del testamento, como acto juridico mortis causd, viene
del Derecho romano, como una de las creaciones mas perfectas del
Derecho Privado.”

De lo anterior puede concluirse que el testamento es el medio por
el cual una persona, llamada testador expresa su ultimo deseo antes
de morir, con el fin de designar a la persona o personas, llamadas here-
deros, que en lo futuro tomardn posesion y propiedad de sus bienes.
Sin embargo, dada la naturaleza de esta figura, es inconcuso que sélo
puede tomarse conocimiento de su contenido una vez que el testador
hubiese muerto, siendo ésta una gran diferencia que lo distingue del
llamado testamento vital.

La locucién ‘testamento vital’ o ‘testamento biolégico’ no suele ser rela-
cionada en el uso que de ella se hace; otras expresiones similares como:
‘Voluntad anticipada’, Living will, Durable Power of Attorney for Health
Care, ‘Carta de autodeterminacién’, inicamente originan confusién. En
esencia, el ‘testamento vital’ indica la voluntad asentada por una persona
sobre las elecciones terapéuticas y médicas que la afectardn en la fase final
de su vida. En éste se manifiesta su deseo o voluntad de ser asistido o de
no ser asistido e, incluso, de que lo dejen morir rehusando cualquier
medio, capaz de proporcionar la preservacién de su vida, cuando padezca
una enfermedad que compromete la ‘calidad’ de la misma.”!

49 Cfr. F. Margdant S. Guillermo, El Derecho Privado Romano, México, Esfinge,
1993, pp. 462-463.

>0 Garcia Villegas, op. cit., p. 45.

51 Véase http://es.catholic.net/sexualidadybioetica/342/786/articulo.php?id =
27895
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Cabe atribuir al norteamericano, doctor en leyes, Luis Kutner (Chicago),
la progenitura del término ‘testamento vital’, por ser él quien en 1967 pro-
puso un documento en el que cualquier persona pudiera, como voluntad
anticipada, sefialar su deseo de que no se le aplicara tratamiento alguno
para el caso de que fuera victima de una enfermedad terminal, ello con el
fin de impedir el ensafiamiento terapéutico.’

Algunos autores defienden el auge y préctica del “testamento vital”
argumentando que éste no debe ligarse con la eutanasia, por ser
ambas figuras radicalmente distintas, al considerar que ésta tiltima:

[...] provoca la muerte de una persona, a su instancia y con su consenti-
miento, lo cual dista mucho de la voluntad plasmada en el testamento
vital. Asi por ejemplo: 1°. Terminar con la vida del enfermo mediante cual-
quier procedimiento que provoque la muerte: verbigracia, inyeccién letal;
2° Mantener al enfermo con vida aplicando la técnica médica; y, 3° No
aplicar ningun procedimiento que alargue la vida del paciente, dejando
que la muerte llegue naturalmente. De estos procedimientos, explica José
Ignacio Rodriguez Gonzéilez, que sélo el primero es un caso de eutanasia;
el segundo es un caso de ortotanasia, a la que se le define como la muerte
en buenas condiciones, con las molestias aliviadas, y la que podria consti-
tuir un caso de ensafiamiento terapéutico; y el tercer supuesto, que nada
tiene que ver con la eutanasia.”

A nuestra consideraciéon, debe decirse que la manifestaciéon de
voluntad asentada en el testamento vital es, en definitiva, ejemplo
de la aplicacion de la eutanasia pasiva, de la cual, insisto, consiste en
dejar morir intencionalmente al paciente por omision de cuidados o
tratamientos que son necesarios y razonables para darle vida a una
persona en estado terminal, sin que ello signifique un simple juego
de palabras con el fin de lograr la aceptacion de la eutanasia, respec-
to de la cual expresé nuestra anuencia.

52 Para mayor referencia, consultar la Carpeta 1; ¢fr. Rodriguez Gonzalez, José
Ignacio, “Desarrollo legislativo del Convenio de Oviedo sobre biomedicina en Espa-
fia: el testamento vital o documento de instrucciones previas”, Rivista Internazionale
di Filosofia del Diritto, num. 3, serie V, afio LXXXI, v. 81, Roma, julio-septiembre
2004, p. 433.

53 Ibidem, pp. 438-439.
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Para lograr la aceptacion de la eutanasia, no es necesario mentir ni
mucho menos aplicar el lenguaje en forma confusa. En primer lugar,
no se pretende que la sociedad acepte la eutanasia. Mi intencion es
simple y llanamente abogar por el derecho que le pertenece a todo ser
humano, consistente en decidir qué hacer de su vida cuando ésta se
encuentra fuera de su voluntad. Pregunto, jestamos obligados a per-
manecer en un cuerpo muerto? La respuesta la tiene cada uno de
nosotros. Seria muy pretencioso de mi parte contestar que si, cuando
es precisamente esa respuesta lo que nos impulsa a defender el dere-
cho de que todos tengamos la oportunidad, en su momento, de con-
testarla.

No quiero obligar, deseo hacer valer el derecho de todas y cada una
de las voces que estan a favor y en contra de la eutanasia, porque tene-
mos el derecho de que nos escuchen. No es necesario que todos pien-
sen que la eutanasia es lo mejor. Lo importante es que el legislador
reconozca el ejercicio de un derecho, que cualquier persona pueda o
no hacer valer, segtin su conciencia y voluntad.

Y, en segundo lugar, he de decir que la naturaleza misma del dere-
cho no permite mentir. El Derecho fue creado por el hombre para
reconocer la acciéon u omisiéon que puede ejercerse por ser valida y
legitima. Es por eso que no cabe la mentira en el Derecho, pues de lo
contrario no podria considerarse como tal. El Derecho ha sido, es y
serd lo humanamente posible apegado a la verdad. No es posible con-
cebir que la base legal de la sociedad esté permeabilizada con falacia,
ya que de ser asi la sociedad misma no lo permitiria.

Es preciso decir que en la iniciativa de ley que reforma y adiciona
la Ley de Salud para el Distrito Federal, el Cédigo Penal y el Codigo
Civil, ambos para el Distrito Federal, presentada en México por el
diputado Armando Tonatiuh Gonzélez Case, a nombre del Partido
Revolucionario Institucional, se advierte la adicién al articulo 1598 bis
del Codigo Civil para el Distrito Federal, en el que se define que el
testamento de vida es:

[...] el documento juridico revocable, mediante el cual, una persona mayor
de dieciocho afios, manifiesta de manera libre y voluntaria, la actuacién
médica que se deba tener, en caso de encontrarse en una situacién de
salud que le impida expresar su voluntad. Asimismo, podr4 suscribir, si asi
lo desea, donar o no su cuerpo u érganos a favor de cualquier persona o
institucién de salud.



34

TESTAMENTO VITAL Y EUTANASIA

En el testamento de vida, la persona que lo firma, designarad un legatario
para que en caso de no poder expresar por si misma su voluntad, la susti-
tuya en los términos del articulo 1392 de este codigo.

No podri ser legatario quien haya firmado como testigo en la formacién
del Testamento de Vida.

Fl testamento podra ser revocado, sélo por la persona que lo solicité y fir-
mo ante el notario, siempre y cuando sea de manera libre y voluntaria.

Para su validez, el testamento deberd cumplir, de acuerdo con el

articulo 1598 quater del Cédigo Civil para el Distrito Federal, con los

requisitos siguientes: haberse realizado ante notario publico; estar fir-
mado por el solicitante, el notario publico y dos testigos, siendo éstos
mayores de edad, pudiendo ser los mismos que fueron sefialados para
solicitar la peticiéon de misericordia. Por otro lado,

El Parlamento de Catalunia el 29 de diciembre de 2000 aprob¢ la ley sobre
los derechos de informacién concerniente a la salud y la autonomia del
paciente, y la documentacién clinica. Siendo los parrafos més significati-
vos respecto al testamento vital, los siguientes:

La inclusién de la regulacion sobre la posibilidad de elaborar documentos
de voluntades anticipadas en la parte relativa a la autonomia del paciente
constituye seguramente la novedad mas destacada de la Ley. Incorporar
dicha regulacién supone reconocer de manera explicita la posibilidad de
que las personas puedan hacer lo que comtinmente se conoce como tes-
tamentos vitales o testamentos biolégicos, por primera vez en el Estado
espafiol, para poder determinar, antes de una intervencién médica, sus
voluntades por si, en el momento de la intervencién, no se encuentran en
situacién de expresarlas Un documento de estas caracteristicas, de acuer-
do con lo establecido por el articulo 9 del Convenio del Consejo de Euro-
pa sobre los derechos del hombre y la biomedicina de 1997, antes mencio-
nado, debe entenderse como un elemento coadyuvante en la toma de
decisiones, a fin de conocer con mds exactitud la voluntad del paciente.

Articulo 1
Objeto
La presente Ley tiene por objeto:
a. Determinar el derecho del paciente a la informacién concerniente
a la propia salud y a su autonomia de decision.
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b. Regular la historia clinica de los pacientes de los servicios sanitarios.

[...]

Articulo 8

Las voluntades anticipadas

1. El documento de voluntades anticipadas es el documento, dirigido al
médico responsable, en el cual una persona mayor de edad, con capa-
cidad suficiente y libremente, expresa las instrucciones a tener en
cuenta cuando se encuentre en una situaciéon en que las circunstancias
que concurran no le permitan expresar personalmente su voluntad. En
este documento, la persona puede también designar a un representan-
te, que es el interlocutor vélido y necesario con el médico o el equipo
sanitario, para que la sustituya en el caso de que no pueda expresar su
voluntad por si misma.

2. Debe haber constancia fehaciente de que este documento ha sido otor-
gado en las condiciones citadas en el apartado 1. A dicho efecto, la
declaracion de voluntades anticipadas debe formalizarse mediante uno
de los siguientes procedimientos:

a) Ante notario. En este supuesto, no es precisa la presencia de tes-
tigos.

b) Ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar,
de los cuales dos, como minimo, no deben tener relacién de paren-
tesco hasta el segundo grado ni estar vinculados por relaciéon patri-
monial con el otorgante.

3. No se pueden tener en cuenta voluntades anticipadas que incorporen
previsiones contrarias al ordenamiento juridico o a la buena practica
clinica, o que no se correspondan exactamente con el supuesto de
hecho que el sujeto ha previsto en el momento de emitirlas. En estos
casos, debe hacerse la anotacién razonada pertinente en la historia cli-
nica del paciente.

4. Si existen voluntades anticipadas, la persona que las ha otorgado, sus
familiares o su representante debe entregar el documento que las con-
tiene al centro sanitario donde la persona sea atendida. Este documen-
to de voluntades anticipadas debe incorporarse a la historia clinica del
paciente.”

Es preciso reconocer que la sociedad no sélo se deja ver en las vota-
ciones o por la voz del legislador, pues también se ve representada por

>4 Ley 21/2000 de 29 diciembre. Cataluria, Espana.
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las diversas asociaciones, sociedades y comunidades que pugnan por
el reconocimiento del derecho a ejercer la eutanasia, tal es el caso de
la Sociedad Escocesa de la Eutanasia Voluntaria, la cual est4 a la van-
guardia de la investigacién de testamentos vivos en el Reino Unido, y
cuya labor ha permitido conocer mundialmente los casos de pacien-
tes en estado terminal que demandan la practica de la eutanasia, tal
es el caso, por mencionar algunos, de Anthony Bland, Karen Ann
Quinlan, Claire Conroy y Nancy Cruzan:

En marzo de 1993 Anthony Bland habia permanecido ya en estado vege-
tativo persistente durante tres afios antes de que una orden judicial le per-
mitid acabar (misericordiosamente) con su degradacién y falta de digni-
dad. Los jueces dijeron que si él hubiera hecho un testamento en el que
expresara sus deseos futuros, hubieran podido permitirle morirse en paz
antes.

Karen Ann Quinlan se desplom¢ el 15 de abril de 1975. Ella tenia veintitin
afios. Dentro de unas horas, entré en un coma del que nunca podia recu-
perarse. Sus padres, catélicos apostdlicos romanos, sabian que su hija no
hubiera querido mantenerse viva por medios extraordinarios. Un afio mds
tarde, cuando Karen yacia en un “estado vegetativo persistente”, los tribu-
nales permitieron detener finalmente su tratamiento; pero la alimenta-
cién artificial continuaba y ella se mantenia como un cadaver vivo hasta
junio de 1985, cuando al fin falleci6 a consecuencia de una pulmonia.
Claire Conroy era incapaz de mover de una posicién semi-fetal, padecia
demencia, una enfermedad del corazén muy seria, hipertensién y diabe-
tes, y su pierna izquierda estaba engangrenada hasta la rodilla; ella tenia
heridas, no podia hablar, s6lo tenia una capacidad limitada de tragar, y
tenia problemas con la vista; utilizaba un catéter urinario y era incapaz de
controlar su evacuacién intestinal, podia gemir y rascarse, y de vez en
cuando sonreia cuando alguien le peinaba el cabello. Al final Claire Con-
roy murié antes de que el tribunal pudiera decidir qué hacer, no era can-
didata de la eutanasia voluntaria. No habia hecho un testamento vital.”®
Nancy Cruzan perdié control de su automévil un dia en enero de 1983 en
Missouri. Cuando los paramédicos llegaron, lograron restaurar su respira-
cién y el latido de su corazon, llevandola inconsciente al hospital, en el
que fue alimentada a través de un tubo implantado quirtirgicamente. Con
el consentimiento de su entonces esposo, pues después se divorciaron lue-

>5> www.euthanasia.cc/sp_vess.html <.
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go del accidente, se le practicé una gastrostomia, que ha sido su tinica via
para la nutricion e hidratacién.

Después de varios afios, un tribunal resolvié que, aunque su respiracion y
circulacién se mantenian sin ayuda, ella no era consciente de su ambien-
te salvo en las reacciones reflexivas y quizas los estimulos dolorosos; a los
treinta afios de edad se le consideraba una cuadrapléjica espéstica. Su
cerebro continuaba degenerandose irreversiblemente; habia sufrido la
contraccion de sus cuatro extremidades, con dafios irreversibles a sus
musculos y tendones; y no tenia ninguna habilidad cognoscitiva ni reflejo
para tragar comida o agua o mantener las necesidades diarias esenciales ni
podria nunca recuperar semejantes habilidades; yacia en estado vegetati-
vo persistente.

Es de rigor resaltar que cuando Cruzan tenia veinticinco afios de edad, en
una conversacion con una amiga expreso que, si se enfermaba o lesiona-
ba, no quisiera continuar viviendo, a menos que pudiera hacerlo con nor-
malidad media. Siendo su caso, uno de los primeros al que el Tribunal
Supremo de los Estados Unidos de América se enfrent6 con lo que se ha
denominado “el derecho a morir”. Sus tutores nombrados, tanto los padres
de Nancy, solicitaron del hospital donde estaba recluida, que cesaran de
alimentarla e hidratarla a través del tubo de gastrostomia. El estableci-
miento sanitario se nego a ello, en ausencia de orden judicial.

El tribunal de primera instancia declaré que:

la ley prohibe suspender o retirar la nutricién o la hidratacién de una per-
sona, como procedimiento que alarga la vida, impidiendo la muerte; tan
s6lo pueden suspenderse si no hay terceros inocentes que requieran la
proteccién del estado [...] el derecho de un individuo de rehusar trata-
miento médico y ordenar al medico suspender o retirar tratamiento pos-
terior [...] Determinacion que fue revocada, por voto mayoritario, del tri-
bunal superior, al entender que el estado de derecho es diferente al
resuelto. En consecuencia el tribunal orden¢ al estado a suspender o reti-
rar la nutricion e hidratacion de Cruzan; argumentando lo siguiente: Este
no es un caso en el cual se nos pide dejar morir a alguien. Nancy no est4
muerta. Tampoco es una enferma con condicién terminal. Este es un caso
en el cual se nos solicita accedamos a que la profesién médica haga que
Nancy muera/fallezca de hambre y deshidratacién. El debate es, pues, no
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entre la vida y la muerte, sino entre la calidad de vida y la muerte.’® [...]
Nancy no habia hecho un testamento vital, y el caso judicial abrié el cami-
no para un acta nacional uniforme, el Acta de Autodeterminacion del
Paciente, que regul6 los testamentos vivos haciéndolos disponibles.”’

Los enfermos sin alivio acuden al hospital con la esperanza de recuperar
su salud, buscando un lugar donde puedan recibir la atencién que creen
necesaria. La falta de apoyo y afectividad a los enfermos criticos y termi-
nales confirma que ‘dentro’ de la unidad médica no hay lugar para sopor-
tes que no sean mecdnicos o bioldgicos, el enfermé estd [...] socialmente
muerto. El silencio que entorna la muerte perturba las posibilidades de
relacion entre el enfermo grave, su familia y el resto del equipo médico.
Hay un dicho que se remonta a un autor francés del siglo XVI —Ambroi-
se Paré— que afirmaba que el papel de la medicina es: “curar a veces, ali-

viar a menudo y confortar siempre”>®

La literatura médica no puede, atin y con toda su terminologia,
transmitir siquiera un poco del dolor que un enfermo terminal vive en
ese estado. Debemos recordar que el dolor humano no sélo puede ser
fisico. El hombre, como maquina perfecta, es capaz de sentir dolor de
la nada (enfermo mental), luego entonces, qué podemos esperar cuan-
do cualquier causa externa y ajena a su voluntad lo afecta al grado de
perder su propia voluntad. Ahora bien, si somos capaces de imaginar
el dolor que puede sentir un enfermo terminal, piénsese entonces
que somos nosotros los que vivimos esa situacién, los que estamos
dentro de un cuerpo inservible, dafiado e inerte y que asi estaremos
hasta que el cuerpo se desgaste a través de los afos, dando de si hasta
llegar a su fin.

Sin embargo, lo importante sobre esta reflexiéon es tener la segu-
ridad de que se puede hacer valer nuestro derecho para decidir el evi-
tar tan siniestro futuro aplicando la eutanasia, o bien, tener la seguri-
dad de que se respetard nuestra ultima voluntad (testamento vital) de
que no alargardn nuestra vida inutilmente, y ;por qué no?, tener la

56 Consulta carpeta 1-V. Cfr. Silva Ruiz, Pedro F., “El derecho a morir con digni-
dad y el testamento vital”, Revista del Colegio de Abogados de Puerto Rico, v. 54, abril-
junio 1993, nam. 2, pp. 99-102.

57 Op. cit., www.euthanasia.cc/sp_vess.html < .

58 Consulta en carpeta 1- IV. Cfr. Arenas Lopez, Aurelia et al., Cuadernos de Bioé-
tica, 1998/4%, pp. 694-696.
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seguridad juridica de que hardn respetar la voluntad de querer atra-
vesar la agonia de saberse muerto en vida, pero con la tranquilidad de
saber que fue nuestra decisién enfrentarla.

La seguridad que otorga la ley debe no sélo abarcar los derechos
comunes, sino también aquellos a los que no se catalogan como un
derecho, tal vez por costumbre o porque se cree que van mds alla del
limite humano. Sin embargo, aun en el Derecho romano la muerte
era un derecho del cual podia hacer uso el pater familia en determina-
das situaciones. Entonces, ;por qué en nuestros dias nos negamos a
reconocer que la muerte es un derecho?

Otra figura a la que se le ha relacionado con el testamento vital es
la “Directriz anticipada y carta poder para atencién médica”,” ello en
virtud de que en dicha documental se asienta lo que pudiera ser la
ultima voluntad de la persona que asi lo designa, por el mismo riesgo
que implica su decision, con independencia de la enfermedad que
padezca. Esta consiste en la voluntad que hace valer una persona,
“testigo de Jehova”, en el sentido de que por ninguna circunstancia se
le transfunda sangre completa, glébulos rojos, glébulos blancos, pla-
quetas o plasma, ni siquiera si el médico considera que se trata de una
situacion de urgencia; y también a rehusarse a donar sangre para
almacenarla y transfundirla posteriormente. Sin embargo, es de lla-
mar la atencion que en el mismo documento se asienta su voluntad
de aceptar otros recursos terapéuticos no sanguineos a los incluidos
en el Cuadro Bdsico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud o recono-
cidos en la practica médica, por ejemplo electrocauterio, coagulador
de rayo argén, expansores de volumen cristalotes y coloides, vitamina
K, eritropoyetina, hierro y otros que no contengan sangre.

Su constitucion y reconocimiento tiene su fundamento legal en los
articulos 1, 4, 14, 16 y 24 constitucionales; 5 y 11 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos; 18 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos; 24, 1803, 1916 y 2547 del Cédigo Civil
Federal; 4 y 9 de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discrimi-
nacion; 3, 5, 6 y 8 de la Ley General de Desarrollo Social; 29, 51, 77 bis
37, 320, 323, 324, 327 y 341 de la Ley General de Salud; 80 y 81 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica; 6 fraccion XXIV y 25 del Reglamento

% Formato de “Directriz anticipada y carta poder para atencién médica”, utilizado
por aquellos que profesan la religion Testigos de Jehova.
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de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Dis-
posicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos; 10.1,
11.2, 14.2 y C9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2: para
la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines tera-
péuticos. Cabe acentuar el hecho de que aun cuando tal documento
ha sido reconocido mundialmente, en ocasiones no se ha respetado la
voluntad de la persona, es el caso de:

Georgette Malette, de 57 afios, a la primera hora de la tarde del 30 de junio
de 1979 fue llevada inconsciente al hospital en una ambulancia. El auto-
movil en el que ella era un pasajero, manejado por su marido, habia cho-
cado con un camién. Su marido habia muerto en el acto; ella habia sufri-
do lesiones graves, era Testigo de Jehova y llevaba una tarjeta que
explicaba su conviccién firme que ni la sangre ni los derivados de la san-
gre deben administrarselos a ella en ninguna circunstancia. El doctor
que la trataba no hizo caso de la tarjeta y le hizo una transfusion de san-
gre, que él decidi6 e indic6 médicamente. En junio de 1980, Georgette
Malette present6 una querella contra el Doctor Shulman. El juez resolvié
que Malette habia sufrido emocional y mentalmente y resolvié que care-
cia de importancia que el equipo médico no estuviera de acuerdo con sus
creencias, y que su negativa de antemano al tratamiento era inequivoca.®

Ante el hecho referido cabe precisar que:

La libertad ideoldgica consiste en la posibilidad de que toda persona ten-
ga su propia cosmovision y entienda de la forma que quiera su papel en el
mundo, su misién en la vida y el lugar de los seres humanos en el univer-
so. La libertad ideoldgica protege las manifestaciones externas de los idea-
les que se forjan en el fuero interno de cada persona. Las manifestaciones
externas que conforman el dmbito protegido por la libertad ideolégica
son, al menos, las siguientes:

o Lalibertad de opiniones y creencias.

o Derecho a pertenecer a grupos y asociaciones orientados por convic-
ciones y creencias.

e Derecho a no declarar sobre la propia ideologia o sobre las creencias.

0 www.euthanasia.cc/sp_vess.html < .
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e Derecho a no declarar sobre la propia ideologia o sobre las creencias
personales.

o Libre conformacion de opiniones, convicciones y creencias.

o Libertad de comunicacion de ideas y opiniones.

o Libertad para arreglar la propia conducta o las creencias u opiniones
que se tengan.®

La libertad, como esencia propia del ser humano, obliga a exigir el
reconocimiento de la misma, ya que sin libertad no hay razén de con-
vivir, es mds, si no hay libertad, no hay convivencia. Esta en la natu-
raleza del hombre ser libre, y cada decisiéon que lleve inmersa su
voluntad es, en si, un derecho, siendo éste el motivo por el cual se
debe regular el testamento vital y la eutanasia.

Otra figura que vale la pena mencionar es la “autotutela”, respecto
de la cual:

[...] escribe un notario, es la posibilidad de que una persona mayor, para el
caso de que, en el futuro, pudiera ser incapacitada, prevea, en plenitud de
facultades, la delacién del cargo tutelar a determinadas personas (autotu-
tela positiva) y/o la exclusion del nombramiento de determinadas perso-
nas (autotutela negativa). Lo raquitico de su desarrollo doctrinal, hasta
ahora, obedece a cierta desconfianza a que alguien pueda, sin plena liber-
tad y consentimiento, establecer medidas futuras o eventuales que pudie-
ran ser restrictivas de su libertad, especialmente si se liga la llamada auto-
tutela a la propia incapacitacién voluntaria. Sin embargo, los autores se
muestran, en general, favorables a su admision.*

Con la autotutela, conocida también como “delacion voluntaria de la tute-
la”, se permite designar ante un notario, en un documento publico, a
aquella persona (fisica o juridica sin 4nimo de lucro) que uno quisiera que
fuera su tutor, en caso de que en un futuro, fuera declarado incapaz. En
el mismo instrumento notarial se puede, de igual modo, excluir textual-
mente a persona determinada para que ejerza el cargo de tutor, asi como
nombrar sustitutos y 6rganos de control o supervision de la tutela. En ese
mismo acto, la persona puede dejar plasmada su voluntad, esto es, puede

ol Garcia Villegas, op. cit., pp. 34-35.

62 Silva Ruiz, Pedro S., “La autotutela y el Testamento Vital (Living Will). Disposi-
ciones y estipulaciones para la propia incapacidad en derecho puertorriquefio”, Revis-
ta del Colegio de Abogados de Puerto Rico, v. 59, enero-marzo 1998, num. 1, p. 91.
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dejar o precisar instrucciones de como quiere que sea ejercida su tutela,
tanto en lo que se refiere al cuidado de su persona como a la administra-
cion de sus bienes. Es importante precisar que cuando al momento en que
se levante la escritura de autotutela la persona debe contar con sus facul-
tades intelectuales con el fin de poder decidir en total y absoluta libertad
lo que desea o complace a su voluntad. Esta figura se recomienda para pre-
ver lo que puede suceder en el futuro.®

En relaciéon con este tépico, cabe mencionar la propuesta sobre la
“tutela de la propia incapacidad”,® consistente en la modificaciéon a
la Ley General de Salud —atribuida al notario nimero 15 del Distri-
to Federal, Eduardo Garcia Villegas— que propone que:

Toda persona capaz puede redactar disposiciones ante notario sobre el
tipo de cuidados que desea recibir o no en situaciones en las que se
encuentre ya en condiciones de no poder expresar su voluntad.

Toda persona puede designar a un representante terapéutico encargado
de pronunciarse en su lugar sobre la eleccién de los cuidados que desea
recibir en las circunstancias descritas en el articulo anterior.

En relacion con la propuesta sobre la reforma del Cédigo Civil para
el Distrito Federal, se plantea la creacion de la “tutela autodesignada”.
En efecto, la denominada “tutela cautelar”, regulada actualmente en
nuestro pais y consistente en la facultad para decidir sobre el trata-
miento médico y cuidado de la salud del testador, es ciertamente una
especie de la “autotutela” o “tutela autodesignada”, en la que también
se trata de un documento en el que se pueden precisar instrucciones
sobre el cuidado de su persona.

Sin embargo, el documento idéneo para disponer de nuestra volun-
tad es el testamento, pues es una orden expresa (por escrito), designa-
da por una persona que aun cuando padece alguno tipo de discapaci-
dad, ésta no le impide expresar su voluntad. Recuérdese que:

63 Cfr. Jiménez-Salinas, Juan Carlos, “La autotutela como forma de proteccion a
la dependencia”, Fundacion Pro Vellesa Auténoma, Provea; articulo en www.ceoma.
org/vicongreso/comunicaciones/08.doc

64 Garcia Villegas, op. cit., pp. 79-92.
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Discapacidad es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de
la capacidad para realizar una actividad en la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser humano. Algunos autores la clasifi-
can en cuatro categorias:

Discapacidad Mental (la que sufre toda persona que tiene una disminu-
cién en sus facultades mentales o intelectuales); Discapacidad Sensorial
(la persona se encuentra privada total o en parte de alguno de sus sentidos:
vista, oido, habla, etcétera, provocando dificil su relacién con el exterior
por la dependencia que en algunos casos puede crearse); Discapacidad
Motora (la dificultad motriz de la persona le impide —por distintos facto-
res— manejar su cuerpo con total autonomia, verbigracia cuadripléjico,
parapléjico, etcétera); Discapacidad Visceral (debido a alguna deficiencia
en su aparato fisico, la persona estd imposibilitada para desarrollar sus acti-
vidades con total normalidad, por ejemplo, el cardiaco o el diabético, que,
pese a tener la mayoria de las veces su total capacidad intelectual, senso-
rial o motora, su problema les impide desarrollar su vida con total ple-
nitud).®

El testamento vital es el instrumento legal idéneo para manifestar
la voluntad de aceptar o resistirse a un tratamiento médico, en caso
de una enfermedad irreversible. Su finalidad cardinal es impedir la
conservacién de la vida de un enfermo cuando, previamente, éste ha
expresado su voluntad de morir. “Es en 1991, cuando entra en vigor
en Estados Unidos de América la ‘Ley de Autodeterminacion del
Paciente’, que reconoce el testamento vital”% Al respecto, se entrevis-
t6 a médicos estadounidenses con el objeto de indagar sobre la acep-
tacion o rechazo hacia la “nueva ley”. Una de las repuestas que maés lla-
mo la atencién fue la siguiente: “Una persona no puede realmente
saber cudles serdn sus preferencias en caso de enfermedad terminal,
y la mayoria sabe poco de los procedimientos para prolongar la vida.
En consecuencia, el testamento vital es de dudosa utilidad”.?”

65> Cfr. Valente, Luis Alberto, Los discapacitados o personas con capacidades diferen-
tes, II Congreso Internacional Derechos y Garantias en el siglo XXI, Buenos Aires,
abril de 2001, Universidad de Buenos Aires/Facultad de Derecho y Ciencias Socia-
les. Mis informaciéon en www.aaba.org.ar/bil80p12.htm.

66 Cfr. www.consumer.es/web/es/salud/investigacion_medica/2003/09/24/
65958.php?page =5.

67 Idem.
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Lo anterior me lleva a decir lo siguiente: el avance de la ciencia y la
tecnologia es, sin duda, una excelsa ayuda para el hombre. Sin embar-
go, la Medicina no siempre ha tenido la razén. Sélo basta recordar
que los muchos conocimientos que en la actualidad se tienen acerca
del cuerpo humano se deben a todos los experimentos que el hombre
ha realizado a expensas del propio hombre. Seria muy atrevido que un
especialista en Medicina, asi como en cualquier ciencia o materia,
afirme que, hoy por hoy, se conoce todo lo que hay que saber. Sin
embargo,

[...] fueron agregando problemas, algunos que atafien al individuo y otros
a la colectividad, que adquirieron una dimensién ética: entre los tltimos
un ejemplo muy claro fue la revolucién sexual provocada por la pildora
anticonceptiva que, al regular los nacimientos, favorecio la liberacion de
la mujer y puso en juego influencia y factores sociales que generaron cam-
bios en las costumbres de la vida familiar, laboral y educacién de los hijos
y, por ende, en la sociedad, entre otros ejemplos se puede mencionar, ade-
mas, la preocupacioén por el eugenismo® y la explosién demogréfica, la
capacidad de actuar sobre el comportamiento del individuo del grupo
mediante drogas u operaciones, el deterioro del ambiente y hasta de los
ecosistemnas.”’

El hombre ha evolucionado con el tiempo y con él todos los para-
digmas y conceptos que giran a su alrededor. ;Por qué, entonces,
debemos creer que la Medicina es la solucion a todos nuestros pro-
blemas de salud? La verdad es que no existe cura que el enfermo no
quiera recibir. La solucién tampoco es la muerte, amén de que no se
viene a imponerla. El punto fino es que no todas las personas somos
iguales. Los procedimientos para prolongar la vida tal vez sean tuti-
les para algunos, pero el hecho es que no se debe generalizar y no se
debe negar el reconocimiento de un derecho por el simple hecho de

68 El eugenismo es una doctrina que se basa en el perfeccionamiento de una raza
mediante técnicas como la ingenieria genética o “selecciéon no natural”, obteniéndo-
se sujetos con caracteristicas especiales; por ejemplo, un fisico, una fuerza y una inte-
ligencia distintos a la del promedio de individuos no tratados de esta raza. Mas infor-
macioén en http://enciclopedia.us.es/index.php/Eugenismo.

6 Quijano, Manuel, “El suicidio asistido”, Revista Facultad de Medicina, México,
UNAM, v. 44, num. 5, septiembre-octubre 2001, p. 193. Visible en la carpeta 1-VII.
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pensar que toda persona que conozca tales procedimientos va a pre-
ferirlos.

No queda més que decir que el testamento vital es tan sélo el docu-
mento legalmente constituido para poder instituir nuestra voluntad.
Es curioso que en vida se ponga en juego nuestra muerte dia a dia,
pues como se sabe nadie tiene la vida comprada. Sin embargo, al
momento de hablar de ella la evadimos, como si nunca fuera a pasar.
El que es joven la evade porque esta lleno de vida; el que es maduro,
porque estd en su plenitud; y el que es viejo, porque “no le toca toda-
via”. La muerte est4 ligada a nuestra existencia. Forma parte de noso-
tros, cada dia a cada minuto, cada respiro. Es seguro que estamos mas
cerca de ella.

¢;Debemos, entonces, ignorarla? El derecho de vivir lleva inmerso
nuestro derecho de morir. ;Por qué pretender vivir, aun y cuando ya
no se tiene la capacidad motriz, mental, sensorial y visceral?, ;serd
acaso que tal estado nos da la felicidad? La respuesta, desde el punto
de vista de una persona “normal”, seria no. {Claro estd que algunos
pensaran que si!, que experimentar ese estado de “vida” es una opor-
tunidad para reivindicarse por todo lo malo que hicieron en su juven-
tud o cuando tuvieron la capacidad de vivir.

Es cierto que muchas personas piensan que acabar con el estado
terminal o el pretender que no les alarguen la vida (testamento vital)
va en contra de la naturaleza o de sus creencias religiosas. Posturas
que también se estiman validas, pues como se ha venido repitiendo a
lo largo del presente estudio, no todas las personas son iguales.

El Derecho fue creado por el hombre y para el hombre. Todo acto
que derive de la voluntad del hombre lleva implicito un derecho. De
ahi, entonces, la consideracion inminente de que el legislador reco-
nozca el derecho que le asiste a una persona de decidir si es su deseo
que no prolonguen su vida cuando se vea inmersa en una enfermedad
irreversible, irrecuperable, o bien, de terminar con su condicién si
para el caso ésta le causa mas muerte que resignacion. Estar muerto
en vida es una condicion inimaginable para cualquiera. No es posible
sentir siquiera empatia, ya que no lo hemos experimentado. El pro-
blema no est4 en vivir ese estado; el problema real radica en el tiem-
po que la persona puede soportar vivirlo, circunstancias muy equidis-
tantes. Si el enfermo no es terminal, entonces no es un caso de
eutanasia. Existe —segun Calsamiglia— eutanasia si se presenta la
concurrencia de cinco factores:
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o Se precipita la muerte.

e De un enfermo terminal.

e Que la desea.

o Con el objetivo de evitar un dafio mayor.

e Laacciéon u omision la realiza una tercera persona.”

¢Que pasaria, entonces, si una persona que estd muerta en vida no
cumple con tales requisitos? La ciencia médica diria que lo correcto
seria conservar su vida el tiempo que se pueda. La religion responde-
ria que lo bueno seria que el creador hiciera su voluntad, por lo que si
su fe es la que la mantiene viva, entonces hay que ayudarla a prolon-
gar su existencia. L.a moral contestaria: lo que a cada persona le pare-
ciera decoroso.

Pero al Derecho le corresponde declarar que es legitimo reconocer
el derecho de cada persona, porque la propia sociedad lo merece. El
reconocimiento de todo derecho lleva en si la base y justicia de la pro-
pia evoluciéon humana. Es por eso que el Derecho existe, la razén mis-
ma de su creacién obliga a defender lo que es justo. La justicia es el
dar a cada quien lo que le corresponde; pero segin Kelsen: “La justi-
cia es aquello bajo cuya proteccién puede florecer la ciencia, y junto
con la ciencia, la verdad y la sinceridad. Es la justicia de la libertad,
la justicia de la paz, la justicia de la democracia, la justicia de la tole-
rancia”.

Por consiguiente, no es menester que la ciencia de la Medicina, la
religién, la moral y el Derecho deban seguir contendiendo. Lo impor-
tante es que todas estas posturas opinen en el momento, y dejen que
el hombre, en su calidad de enfermo, decida. No le corresponde a nin-
guna postura obligar a que la persona siga y comulgue sus términos.
Todas pueden subsistir y, al mismo tiempo, opinar. Lo que no es
correcto es que impidan el reconocimiento de un derecho, como tal.

Como lo citaba Aristételes: “La autoridad del orden social serd
quien determine qué es lo demasiado y qué lo poco y cudles son los
extremos vy, por ende, la virtud situada entre ambos”, pues es a la
autoridad a quien le corresponde decidir sobre lo justo e injusto. Y,
sobre todo, le corresponde implantar la base de la accion. El derecho
de la libertad debe propagarse sin importar las condiciones o postu-
ras sociales. La libertad de pensar y decidir es reconocida como un

70 Garcfa Villegas, op. cit., pp. 53-54.



JUAN LUIS GONZALEZ ALCANTARA 47

derecho internacional, amén de estar igualmente resguardada por los
tratados sobre derechos humanos, que gozan de jerarquia constitu-
cional.

La Convencién Americana sobre Derechos Humanos (también llamada
Pacto de San Jos¢ de Costa Rica o CADH) fue suscrita, tras la Conferen-
cia Especializada Interamericana de Derechos Humanos, el 22 de noviem-
bre de 1969 en la ciudad de San José de Costa Rica y entré en vigencia el
18 de julio de 1978. Esta Convencion consagra diversos derechos civiles y
politicos, entre otros:

El derecho al reconocimiento de la personalidad juridica, el derecho a la
vida, derecho a la integridad personal, derecho a la libertad personal y
garantias judiciales, derecho al respeto de la honra y reconocimiento de la
dignidad, la libertad de conciencia y de religion, la libertad de pensamien-
to y de expresion, y el derecho a asociarse libremente.”

En consecuencia, si tales derechos son reconocidos mundialmen-
te, por qué nos negamos a reconocerlos. Es indiscutible que la vo-
luntad consistente en no prolongar mds la vida cuando ésta se
encuentra contaminada de una enfermedad irreversible y la decisién
de querer continuar con el siguiente paso (la muerte —cuando ya
nuestra voluntad esta atrapada en un caddver— son y conforman un
derecho.

Es probable que el derecho pretendido se haga valer no tnica-
mente por el amor a la dignidad o integridad humana, sino por el
simple hecho de que se quiera ejercer por considerar que el estado
y condicion al que se ve inmerso el individuo le resulta completa-
mente inaceptable y, por consiguiente, materialmente imposible de
coexistir. Lo anterior es legitimamente valido, porque a nadie se le
puede obligar a permanecer en condiciones adversas a la fuerza que
le da la vida.

Decidir qué hacer de nuestra vida cuando ésta se encuentra fuera
de su voluntad, no es una cuestion que deba ser competencia de otro,
sino del tinico al que le pertenece desde que nacié. Con respecto a
esto, uno se atreve a preguntar nuevamente: jse estd obligado a per-
manecer en un cuerpo muerto? La respuesta, como ya se dijo, la tie-

1 Cfr. http://es.wikipedia.org/wiki/Convenci% C3 %B3n_Americana_sobre_
Derechos_Humanos
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ne cada uno de nosotros. Seria muy pretencioso de mi parte contes-
tar que si, cuando es precisamente esa respuesta lo que nos impulsa a
defender el derecho para que tengamos la oportunidad, en su
momento, de contestarla.

La base y fundamento de esta propuesta, tendiente a que se reco-
nozca el derecho a celebrar un testamento vital y la eutanasia, esta
cimentada en un abanico de posibilidades, pues el hecho de que se
reconozca no quiere decir que llegado el momento todos estamos
obligados a llevarlos a cabo. El derecho existe, por el simple hecho de
que coexiste la posibilidad de llegarse a necesitar los efectos del mis-
mo. Su existencia no se basa iinicamente en su constitucién, amén de
que afecta al interesado, razon por la que sélo éste podra hacerlo
valer, sin que ello implique que esté bien o este mal.

El Derecho debe ser lo més claro posible. De ahi entonces que aun
cuando la evolucién exige el paso del tiempo, no debe retrasarse mas
lo inevitable, pues ello sélo da pauta a entreabrir puertas falsas o inse-
guras, que perjudican mds de lo que benefician, como lo son figuras
como la autotutela, la tutela autodesignada o la tutela cautelar, que
no otorgan ni garantizan que realmente se cumpla con la voluntad del
tutelado.

Asimismo, no debe confundirse la accién ilicita causada por gente
ignorante de la ley y carente de moral, con el hecho de pretender
hacer valer el reconocimiento de un derecho personal. La eutanasia y
el testamento vital no son ni forman parte de un circo, y tampoco son
ni pueden prestarse como medios para experimentos irracionales.

Ambas figuras confirman la consolidacién de la voluntad. El Esta-
do est4 obligado a cumplir con su funcién de la mejor manera, y ésta
no debe rebasar los valores del ser humano. L.a norma debe regular
toda accién u omision del hombre, con el fin de no caer en excesos y
descontrol. La legitimacion de todo derecho sélo subsiste con el reco-
nocimiento del mismo, y éste tiinicamente puede ser otorgado por la
ley, no por la voz de quien dice “hacer lo bueno”.

La libertad, como se dijo en un principio, es el derecho de toda per-
sona a hacer su voluntad. Sin ella no cabe decir que existe el Derecho,
amén de ser éste quien la regula y protege, ya que una sociedad
carente de libertad motiva el caos y su destruccién futura. Una for-
ma poética de verla es el suspiro de no saberse esclavo. Sélo hay un
modo de que un hombre sea esclavizado, y esto acontece cuando éste
lo permite. La forma de esclavizar a un hombre consiste, simplemen-
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te, en no reconocer su derecho, pues ante tal situacién se vera atado
para ejercerlo.

La vida y la muerte estdn tan relacionadas como lo estan el sol y la
luna, el dia y la noche. Si hemos reconocido que la vida es un derecho,
porqué no hacer lo mismo para con la muerte. Las creencias religio-
sas forman parte del ser humano, quien las necesita para no sentirse
solo y saberse amado. Por otro lado, el Derecho existe por el hombre
y para el hombre, lo necesita para conservar y dar lo justo y esto se da
con el ejercicio de su derecho, pero para hacerlo, primeramente se le
debe reconocer.

Luego, entonces, podemos observar que la religion y el Derecho no
son enemigos. Por el contrario, se complementan. Al respecto, cabe
reflexionar: spor qué existen, o mejor dicho, por qué se reconocen
tantos tipos de religiones?, sacaso por el hecho de existir, el individuo
estd obligado a profesar alguna?, ;cudl es la que profesa la verdad?,
sserd cierto como dice la Biblia, que s6lo una es la verdadera?

La verdad la tiene cada persona, y la guarda dentro de si. Lo impor-
tante es que el hombre puede escoger entre el abanico de posibilida-
des. Asi es el Derecho, pues si bien existen diversas normas, no todas
son ejercidas por el hombre. Es mads, hay derechos que una persona
no sabe siquiera que tiene e incluso alcanzamos la muerte sin haber-
los conocido.

La asistencia paliativa es una opcién para quienes tienen la idea de
morir sin dolor. Sin embargo, no todas las personas son iguales. Es
muy valido el primer supuesto para que lo ejerza una persona, que tie-
ne todo el 4nimo de pasar el tiempo en una cama atendido por perso-
nas especialistas o por sus familiares, sin problema ni dolor alguno,
carente de movimiento. Pero el problema no es la enfermedad, ni la
ausencia de dolor. El problema es el tiempo.

El tiempo es nuestro tnico aliado y, al mismo tiempo, nuestro tini-
co enemigo, pues citando a H.C. Dowland: “Algunos seres humanos
se suavizan con la edad, como el vino; pero otros se agrian, como el
vinagre”. Las condiciones que acontecen en nuestra vida pueden, tal
vez, pudrir el alma con el paso del tiempo. Es axiomatico que no tene-
mos derecho sobre el tiempo; empero, si nos pertenece el derecho de
nuestra voluntad.

La voluntad de seguir viviendo sin dolor, de seguir sin conexiones
a nuestro cuerpo, de vivir lo tltimo como queremos vivir, la voluntad
de morir. La muerte de un ser humano deja una huella inquebranta-
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ble, aun cuando no se le conozca. No habria duda en decir que el
impacto de presenciar la muerte de alguien durara en nosotros, cada
vez que se presencie algo que nos relacione con dicho acaecimiento.
La muerte acontece en un instante. Por otro lado, la tragedia de pade-
cer o de conocer a alguien que sufra una enfermedad terminal es
imborrable, y lo cargamos el resto de nuestra vida.

Es posible que llegada la hora, la persona que designé un testamen-
to vital se arrepienta, o bien, simplemente cambie de opinién. Tal cir-
cunstancia es totalmente aceptable, amén que la naturaleza de dicho
instrumento permite la revocacion de su contenido. Por consecuen-
cia, no se desprende ninguin problema a este respecto, maxime que
serd requisito sine qua non que la autoridad competente a priori a su
determinacién, deba cerciorarse de que la voluntad no fue expresada
bajo presion o amenaza y que, obviamente, sigue vigente la determi-
nacion que en ese entonces se designo.

El término “suicidio asistido” estd, a mi consideracion, mal emplea-
do, ya que el suicidio se aplica en personas sanas, cuyas condiciones
si bien le son aparentemente adversas, no son irreversibles, lo que no
acontece para el caso de la eutanasia y el testamento vital, ya que en
su situacion no cuentan con la esperanza de volver a ser los de antes,
o al menos la mitad de lo que fueron antes.

Actualmente en México la ley sanciona y considera una conducta
ilicita tanto a la eutanasia activa como a la pasiva, asi como el hecho
de auxiliar a privarse de la vida. Pero la experiencia de otros paises y
una distinta interpretacién ayudardan a comprender el camino y per-
mitirdn discutir en forma razonada este nuevo derecho. De ahi que
no debe compararse la eutanasia con el suicidio asistido, ya que éste
es efectuado por una persona que aun cuando se encuentra en un
estado de crisis, no conlleva la irreversibilidad que caracteriza al esta-
do terminal.

Tenemos el derecho de exigir el reconocimiento de nuestros dere-
chos, siendo uno de ellos el de poder decidir incluso sobre la muerte,
cuando ésta practicamente nos ha alcanzado. Negarse a ello seria
tanto como negarse a lo inevitable. El hecho de decidir el dejar de
vivir, cuando se ha experimentado y disfrutado el camino de la vida,
no es una decision facil de tomar, asi que en lugar de criticar y decir
que la eutanasia es una puerta falsa, lo cual dista muy lejos de serlo,
debemos comenzar a pensar el trabajo que cuesta decir: “quiero

: »
morir”.
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No debemos descartar la idea de que el reconocimiento de nuestro
derecho abre la puerta a otro tipo de derechos. Nuestra ciencia, como
todas, tiende a evolucionar. Sin embargo, debe tenerse en claro que la
evolucion de todo lo que gira alrededor del hombre se debe a la mis-
ma evolucién humana. Esto es, si el hombre no hubiese estado pre-
parado para ejercerlo, no estariamos aqui, abogando para que se le
reconozcan los derechos a los que se encuentra capacitado para ejer-
cer. La mentalidad ha cambiado, las necesidades del hombre son
otras, luego entonces sus derechos deben ser otros también.

En el mundo del Derecho debe considerarse a las minorias, porque
el dejar de hacerlo seria tanto como negar la esencia y razén de su
existencia. Empero, me pregunto: si todos y cada uno de nosotros vie-
ne al mundo para morir, entonces, ;los derechos que venimos a defen-
der ahora, son realmente de una minoria?

Todos ignoramos el dia y hora de nuestra muerte. ;Somos todos
una minoria? El derecho de decidir que no es nuestro deseo que pro-
longuen nuestra vida en forma artificial, y que decididamente es
mejor morir que vivir dentro de un cuerpo inerte, forman el derecho
esencial que nos da la vida, forman el derecho de nuestra voluntad.

Lejos de pensar en la misericordia, piedad y compasién, hay que
partir de la base de que estamos preparados para ejercer este tipo de
derecho, amén de que lo hemos tenido con nosotros desde el inicio
del tiempo. Serd razén para amar aun mads la vida, serd causa para
sabernos libres. Y para aquellos cuyas creencias no les permita ejer-
cerlo, debemos decirles que el derecho es precisamente eso, un dere-
cho, no una obligacién. Por tanto, el hecho de su reconocimiento no
los obligara de modo alguno a ejercerlo.

El Estado debe proteger y servir de la mejor manera posible, y la
mejor forma de hacerlo es regulando las circunstancias que dan for-
ma a la convivencia del ser humano. De ahi que el Derecho debe
subsistir ain cuando no todos lo ejerzan. La base del Derecho es el
hombre mismo.

La herramienta de la religion es la fe. La herramienta del hombre
es su voluntad. Se debe hacer valer nuestra voluntad, por la esencia
misma de nuestra supervivencia. La calidad humana la conforma la
decisiéon. Debe reconocerse el derecho de aquellos que lo solicitan por
necesidad, no por gusto.

He dicho antes que muchas de las personas que gozan de paz espi-
ritual y del respeto a su derecho jse los niegan!, bajo el argumento de
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que debido a su estado de salud no estan capacitados para decidir y
tomar sus propias decisiones. Y es entonces cuando el fundamento de
su religion y ejemplos de personas cuya fuerza de voluntad es superior
a la de cualquier otra, impiden que el Derecho los trate con igualdad.

No todos los hombres son iguales. El Derecho fue creado por el
hombre con el fin de regular toda causa o circunstancia posible de
acontecer, y su tinica limitante debe estar circunscrita en velar por lo
que es justo y equitativo. El Derecho de ningtin modo puede amena-
zar nuestra fuerza espiritual. Por el contrario, el Derecho permite el
crecimiento humano de la mejor manera posible, dentro del orden y
rectitud.

Para finalizar, hay que decir que el pensamiento humano es lo tini-
co que no se puede esclavizar. Sin embargo, no reconocer su derecho
de pensar, de decidir y cumplir con su voluntad, no sélo lo subyuga
sino también lo aniquila.

Es tiempo de cambiar el miedo, por la libertad, sin que por ello
dejemos de tener el temor reverencial. El Derecho abre fronteras, el
Derecho forja el camino del hombre, y sé6lo su actuacion ante la vida
y sus decisiones lo pueden alejar de sus propias creencias. El Derecho
no pretende imponer u obligar a cambiar la fe, costumbres o el para-
digma de vida del hombre. No, el Derecho existe para servirlo, para
defender lo que por naturaleza le pertenece. Debemos reconocer el
Derecho para asi ser libres.
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