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RESUMEN: El siguiente trabajo intenta abordar en sus aspectos mas relevantes la
figura de la “Eutanasia”, un tema que esta dotado tanto de importancia como de
actualidad y que exige un tratamiento serio y a conciencia en nuestra legislacion
nacional. Para evidenciar su importancia, tome algunos articulos actuales de
periddicos tanto nacionales como internacionales que revelan la necesidad de que
este tema se abra a debate y sea evaluado por nuestros representantes. Intenté en
su desarrollo en primer lugar abordar el tema desde su definicién, sus posibles
clasificaciones, definir algunos conceptos que resultan de interés para poder
trabajar el tema con la debida precision. Me parecié importante, toda vez que el
objetivo de mi trabajo es evaluar la procedencia de la figura en la legislacion
Argentina, establecer una minima resefila de las posturas que habitualmente se
observan a la hora de debatir el tema. Asimismo, y toda vez que tal y como se ha
observado la religion ha jugado un rol importante a la hora de evaluar su
procedencia, también investigué la postura de la Iglesia Catdlica, que a la fecha

registra mas cantidad de fieles que otras religiones en el territorio Nacional. Ya con
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toda aquella resefia previa, evalué como se armoniza la figura con los Principios de
la Bioética. Finalmente, y previo a poder realizar una conclusiéon personal, analicé
punto por punto tanto la evolucion legislativa y en su caso también jurisprudencial,
tanto en lo que hace a nuestra propia jurisdiccién como a lo que respecta en el

derecho comparado.

PALABRAS CLAVE: Eutanasia-Muerte digna-Argentina.
I.- Introduccidén y objetivos

Si alguna vez estuviste cerca de un enfermo que agonizaba en condicion
terminal es muy probable que se te haya atravesado como un rayo en tu cabeza la
idea de la legalizacion de la “Eutanasia”. Muchas veces ocurre que los enfermos se
encuentran sometidos a cuidados intensivos o incluso manteniéndose vivos a
través de métodos artificiales sin ninguna expectativa real de superar la enfermedad
que diariamente los somete. Es en ese contexto en el que uno se cuestiona si

sostener la propia vida resulta un derecho o un deber.

Asimismo, a la luz de la bioética surge el interrogante de si tal accién es lo
que resulta procedentemente correcto o si en cambio es una innecesaria

prolongacion de la agonia del paciente, tanto en el orden fisico como psiquico.

Pero, ¢qué es exactamente la eutanasiar: La palabra eutanasia hace alusion al
concepto de “muerte sin sufrimiento fisico”. El doctrinario Tomas Agustin
Céspedes define como Eutanasia a “cualquier prictica que ponga fin de manera anticipada
a la vida de una persona terminalmente enferma o que en ragon de su enfermedad sufra una

b2

dolencia insoportable o que le impida valerse por si misma'”.

Ahora bien, aunque mas adelante extenuaremos el desarrollo de nuestra
legislacion al respecto de esta tematica de manera detallada, adelantamos que la
figura no se encuentra habilitada en la Republica Argentina, siendo que por el

contrario se encuentra penada por la ley.

La ley 26.742 en su articulo 11 prohibe y ordena dejar sin efecto todas

aquellas directivas de los pacientes que integren practicas eutanisicas’.

Por otro lado, el codigo penal argentino en su articulo 79 establece que “Se

aplicard reclusion o prision de ocho a veinticinco anos, al que matare a otro siemipre que en este

""Tomas Agustin Céspedes, “Eutanasia y autonomia”, p.18.
? http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/verNorma.do?id=197859
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93 . . .
. Bs que nuestra normativa no diferencia entre la

cddigo no se estableciere otra pena
existencia de voluntad o no del sujeto pasivo. Este dato no resulta un eximente de
responsabilidad penal a saber. Sin embargo, entiendo que el tipo penal en juego en
estos casos podria ser es el previsto en el articulo 83 de nuestro cuerpo normativo:
"Serd reprimido con prision de uno a cuatro anos, el que instigare a otro al suicidio o le ayndare a

cometerlo, si el suicidio se hubiese tentado o consumado.””.

En definitiva, me propongo realizar un pormenorizado analisis del concepto
de “Eutanasia”, sus alcances, las ventajas y desventajas que esta figura acarrea; el
plexo normativo y jurisprudencial nacional, y del derecho comparado a los efectos

de evaluar la posibilidad de legalizar la “muerte dulce” en la legislacion argentina.
I1.- La Eutanasia

a. Definicion

La Real Academia Espafiola define a la eutanasia con dos cortas oraciones:
“Intervencion deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de cura y
“muerte sin sufrimiento fisico”.” De lo referido se inducen ciertos elementos
fundamentales a la hora de desmenuzar el concepto en estudio: en principio se
hace referencia a una “intervencién” u “accién deliberada” es decir que se debe
contar con el conocimiento y consentimiento para que la misma se perfeccione.
Asimismo se agregan dos inferencias mas; al hablarse de “paciente” se asume
que solo estara comprendida dentro de la eutanasia si la practica se realiza sobre
una persona que se encuentre atravesando una enfermedad y asimismo se aclara

que esta no debe poseer perspectiva alguna de cura.
b. Requisitos de procedencia de la Eutanasia.

Robert Young, en su libro “Medically Assited death™, postulé algunos
requisitos fundamentales para que la idea de “Eutanasia” resulte procedente

“per se’:

e Que el paciente sufra de una enfermedad terminal.

e Que no pueda beneficiarse de algin tratamiento médico vigente u

nuevo.

> http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos /15000-19999 /16546 / texact.htm#15
* http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/15000-19999 /16546 / texact.htm#15
> Diccionario de la Real Academia Espafiola. https://dle.rac.es/eutanasia

% Young, Robert,” Medically Assisted death”, p. 17.
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e Estar padeciendo, producto de su enfermedad dolores inhumanos, o
que su existencia dependa de manera extrema de otras personas u

elementos tecnolégicos.

e Haber manifestado en ocasion de haber estado consiente su

voluntad de morir.

e No poder producir su muerte sin asistencia de terceros.
c. Otros conceptos de interés.
1. Enfermedad terminal:

Considero reviste suprema importancia intentar definir en forma clara este
concepto, toda vez que en la actualidad sélo resultarfa viable en la mayoria de las
legislaciones practicar la eutanasia cuando el enfermo en cuestidon reviste este

estadio

e DPaciente terminal: Es aquel que padece una enfermedad de naturaleza

conocida, de evolucion irreversible, sin medidas terapéuticas curativas
efectivas y con inminencia de muerte previsible, en dias semanas o
meses. Los objetivos terapéuticos mas apropiados para este grupo de
pacientes son los cuidados paliativos.” Ingresarlo en una Unidad de
Cuidados Intensivos significa arbitrar medidas para intentar prolongar

el proceso de morir.*

Ahora bien, existen diferentes categorizaciones en lo que respecta a los pacientes
“con riesgo de muerte”. Esta clasificacion se basa en su situaciéon evolutiva,
prescindiendo del tiempo de apariciéon de su enfermedad (agudo o crénico) y de la

etiologia de la misma. Con esta pauta deben distinguirse cuatro estados:

e DPaciente en estado critico: Se define por la existencia actual o probable

de una alteraciéon en la funciéon de uno o varios 6rganos o sistemas,
situacién que compromete su supervivencia de no tomar medidas
activas sobre sus funciones vitales. Este estado critico supone, ademas
de la amenaza de muerte dos circunstancias esenciales a tener en

cuenta: la posibilidad de reversibilidad si se aplican ciertas acciones

" Consenso sobre recomendaciones acerca de la limitacién del soporte vital en terapia intensiva.
Comité Nacional de Terapia Intensiva Pediatrica. 1999,97(6)
® Capitulo 33.pdf (ama-med.org.ar ) “Del cuidado del paciente incurable”
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terapéuticas efectivas, rapidas y que su presencia es un momento

evolutivo probablemente transitorio’.

e DPaciente sin esperanzas: Se refiere al portador de una enfermedad de

larga evolucioén (afios), pero finalmente letal, que en su evolucién sufre
varios episodios agudos que, no tratados, conducen a la muerte, pero
que en el mejor de los casos, una vez superados dejan al paciente cada
vez mas cerca del final de su vida. Estos episodios son “potencialmente
terminales” y el paradigma de esta situacidon son las enfermedades
neurolégicas degenerativas'’.

e DPaciente terminal o muriente: Se refiere al que sufre una enfermedad

letal. Este término debiera aplicarse sélo a aquellos enfermos en
quienes la experiencia indica que debieran morir en un plazo
relativamente corto de tiempo, medido en dias o semanas mas que en

meses o afnos'’

e Paciente moribundo o agonizante: Implica considerar muy cercana la

presencia probable de la muerte. Ciertas condiciones clinicas indican
deterioro severo de los sistemas organicos por lo que la muerte podria

esperarse en el transcurso de horas."

III.- Tipos de Eutanasia

Existen multiples clasificaciones para diferenciar los tipos de eutanasia a
saber, basandonos en distintos criterios de distincién segin las perspectivas de

quienes fueran sus autores.
a. Eutanasia Directa.

Se denomina “eutanasia directa” al hecho de adelantar la hora de la muerte en

caso de una enfermedad incurable, esta a su vez posee dos variables:

? “Soporte vital y terapia intensiva. Muerte Intervenida”. Vida y Etica, Afio 10, n°2, Diciembre
2009.

' “Soporte vital y terapia intensiva. Muerte Intervenida”. Vida y Etica, Afio 10, n°2, Diciembre
2009.

' “Soporte vital y terapia intensiva. Muerte Intervenida”. Vida y Etica, Afio 10, n°2, Diciembre
2009.

'? “Soporte vital y terapia intensiva. Muerte Intervenida”. Vida y Etica, Afio 10, n°2, Diciembre
2009.
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a) Activa: Segun el doctrinario Tomas Agustin Céspedes ‘la eutanasia activa
consistiria en una accion: provocar de modo directo la muerte de la persona enferma (v.gr.,

administrar una droga letal al enfermo)13”.

b) Pasiva: Procede cuando se deja de tratar una complicacion, por ejemplo una
bronconeumonia, o de alimentar por via parenteral u otra al enfermo, con lo cual
se precipita el término de la vida; es una muerte por omision. De acuerdo con
Pérez Varela “la eutanasia pasiva puede revestir dos formas: la abstencion
terapéutica y la suspension terapéutica. En el primer caso no se inicia el tratamiento
y en el segundo se suspende el ya iniciado ya que se considera que mas que
prolongar el vivir, prolonga el morir” 74. Debe resaltarse que en este tipo de eutanasia no se

abandona en ningin momento al enfernmo.

Judith Jarvis Thompson en su libro “Phisician-assited suicide, two moral

arguments, Ethics”"

, ha distinguido la Eutanasia Pasiva de los “casos de no-
conexion™ en la Eutanasia pasiva se interrumpe un tratamiento ya comenzado
mientras que en los “casos de no conexiéon dichas medidas fueron rechazadas

desde el inicio por voluntad del paciente.
b. Eutanasia Indirecta

Se trata de aquella practica que consiste en que la muerte se obtiene
indirectamente, mediante la utilizacion de un analgésico que tenga efectos
colaterales y comprometa alguna funcién vital. Este es el caso, por ejemplo, del
cancer en que la utilizacién de la morfina produce como efecto colateral la
disminucién de conciencia y casi siempre una abreviacién de la vida, sin embargo,

la intencién al utilizarla es calmar el dolor'®,
c. Suicidio Asistido

Hablamos de suicidio asistido cuando la maniobra se concreta al proporcionar
en forma intencional y con total conocimiento a un enfermo de los medios o
procedimientos o ambos para poder concretar su deceso, incluidos el

asesoramiento sobre dosis letales de medicamentos, la prescripciéon de dichos

" Tomas Agustin Céspedes, “Eutanasia y autonomia” p. 20.

" https://www.quimica.es/enciclopedia/FEutanasia.html

" Thomson, Judith Jarvis, “Psysician-assisted suicide: two moral argumentes, Ethics”, p.497/498.
' Alarcén, Doris Silva. “La Butanasia, aspectos doctrinarios y legales” Cuadernas de Estudio.
Centro de estudios biojuridicos. https://www.yumpu.com/es/document/read/14691936/1a-

eutanasia-aspectos-doctrinarios-aspectos-legales-inicio
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medicamentos letales o su suministro. Se plantea como deseo de extinciéon de
muerte inminente, porque la condiciéon terminal se ha tornado de un dolor
insostenible. Cabe destacar, que en éste caso es el paciente el que voluntaria y
activamente termina con su vida, de alli el concepto de suicidio'’. Esta practica se
encuentra actualmente habilitada en cuatro pafses de Europa occidental: Paises
Bajos, Bélgica, Luxemburgo y Suiza, dos paises de América del Norte; Canada y
Estados Unidos, en el estado de Oregéon, Washington, Montana, Vermont y

California; y Colombia, dnico representante de América del Sur."
d. Eutanasia voluntaria e involuntaria

El Dr. Tomas Agustin Céspedes distingue a la eutanasia voluntaria de la
involuntaria al referir que: “Mientras en la voluntaria la accion u omision que produce la
merte del enfermo se realiza por el requerimiento de este iltimo, en la entanasia involuntaria se
procura la muerte de un ser humano que en razon de su situacion ha perdido la competencia para
decidir sobre su vida y muerte, como sucede con los casos de los enfermos con pérdida irreversible de

. Y|
la conciencia”.”’

e. Cacotanasia o “Eutanasia involuntaria”

20

En el griego antiguo Kaxdg [kakés], ‘malo’ o ‘malvado’™. El término alude a la

“mala muerte”, es que en este caso la eutanasia se impone al afectado sin que este
preste su consentimiento al respecto. Es un tercero quien “apiadandose” de su

situacion toma la decision en su nombre.
f. Ortotanasia

Por "ortotanasia" o -lo que es lo mismo- "muerte digna", se entiende la
exigencia ética -que atiende a la forma de morir- y el derecho con el que cuenta
todo ser humano para elegir o exigir, para si o para otra persona a su cargo, una
"muerte a su tiempo", es decir, sin abreviaciones tajantes (eutanasia) ni
prolongaciones irrazonables (distanasia) o cruelmente obstinadas (encarnizamiento
médico) del proceso de morir, concretandose esa muerte "correcta" -atendiendo al
tipo de patologia y a su grado de evolucién- mediante la abstencién, supresion o
limitacién de todo tratamiento futil, extraordinario o desproporcionado, ante la

inminencia de la muerte del paciente, muerte a la que no se la busca (pues lo que se

" Blanco, Luis G.: “Homicidio piadoso, eutanasia y dignidad humana.

'® Eutanasia y Suicidio Asistido en pafses occidentales: una revisién sistematica.
' Céspedes, Tomas Agustin, “Eutanasia y Autonomia”, p. 21.

* https://es.wikipedia.org/wiki/Caco
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pretende es humanizar el proceso de morir, sin prolongarlo abusivamente) ni se la
provoca (ya que resultara de la propia enfermedad que el sujeto padece), debiendo
siempre prestarse al paciente muriente los cuidados ordinarios y tratamientos
paliativos de los que requiera, asi como también -en su caso- acompafiamiento y/o
tratamiento psicoterapéutico y/o tanatolégico, comprensivo de los anteriores. >'En
palabras de Gomez Roman Macia; “una muerte digna” es el hecho y el derecho a finalizar
la vida voluntariamente sin sufrimiento, propio o ajeno, cuando la ciencia médica nada puede

hacer para la curacion de una enfermedad mortal””
g. Distanasia

Se trata de la prolongacién excesiva del proceso de morir de un paciente,
resultante del ilimitado empleo de medios terapéuticos extraordinarios o
desproporcionados", que linda con el "ensaflamiento", "encarnizamiento" o "furor
terapéutico”, esto es, la situacion generada por una obsesiva obstinacion médica
que excede al deber del galeno de preservar la vida, traducida en un proceder
irracional e inmoral y aun antijuridica, concretado en retardar inatilmente la muerte
en casos desesperados, recurriendo a tratamientos absolutamente futiles, carentes
de sentido y de justificacién, médica y ética, en pacientes que estan mas alla de toda
posible curaciéon, cuando su irrecuperabilidad se encuentra bien definida,
prolongando asi la agonia de pacientes murientes -de ordinario, ritualmente
internados en Unidades de Terapia Intensiva y sometidos a procedimientos
dolorosos y futiles, en soledad, alejados de sus seres queridos, sin poder hablar,
intubados o traqueotomizados, con su suefio interrumpido y su privacidad
violentada, tan solo para morir, en esta forma cruel, poco tiempo después-,
tenomeno sociocultural complejo y pluricausado acerca de cuya denominacién ya
"tradicional", se ha observado que constituye una férmula vacia, dado que "la
realidad de un tratamiento se mide por la esperanza de curacién o alivio, y sélo

bajo la visién deformada de los médicos puede parecer un gesto terapéutico”.”

IV.- Otras variables de clasificacion

?! Blanco, Luis Guillermo: “Homicidio piadoso, eutanasia y dignidad humana”. Publicado en: LA
LEY1997-F, 509

*Macia Gémez, Roman. “Concepto legal de muerte digna”.

* Blanco, Luis Guillermo: “Homicidio piadoso, eutanasia y dignidad humana”. Publicado en: LA
LEY1997-F, 509
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La famosa jurista Doris Silva Alarcén™ amplia las variables clasificativas de la
eutanasia y entre otros patrones cataloga la eutanasia también segun la motivacion

del autor:

e Piadosa

En este caso la finalidad de su autor es evitar el sufrimiento del enfermo

terminal®.
e Fugenésica

Aquella que se dirige al “mejoramiento de la raza humana”. Este fue el
argumento a través del cual el NSDAP planteé en 1939 la puesta a punto de un
sistema para eliminar por eutanasia a los ciudadanos que presentaban rasgos de
debilidad, es decir las personas con incapacidades mentales y fisicas. Con este
programa se pasO, ya no solo de seflalar y marginar, sino de eliminar, a
determinados grupos poblacionales que presentaban los esos rasgos en el marco
del IIT Reich Aleman. Fue asi que entre 1939 y 1941 se eliminaron personas
esquizofrénicas, epilépticas, con encefalitis, deficiencia mental, paralisis,
enfermedad de Huntington, demencia senil y en estados finales neurolégicos. A la
vez, también se incluyeron residentes de asilos (por mas de 5 afios), incapacitados
mentales, criminales y personas que no poseyeran la ciudadania Alemana

(incluyéndose a los no poseedores de sangre alemana).

e FEcondmica

Es aquella destinada a “eliminar” a aquellas personas cuyas vidas se

consideren inutiles, exentas de valor vital y de costoso mantenimiento®.

V.- Argumentos a favor y en contra de la legalizacién de la

eutanasia

A la fecha en la Argentina no se ha logrado arribar a una opinién unanime

respecto a la cuestion, muy por el contrario, las posturas a favor y en contra se han

**Alarcon, Doris Silva. “La Eutanasia, aspectos doctrinarios y legales” Cuadernas de Estudio.
Centro de estudios biojuridicos. https://www.yumpu.com/es/document/read/14691936/1a-

eutanasia-aspectos-doctrinarios-aspectos-legales-inicio
* http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/trabajos /0304 /3/4.html
* https:/ /www.observatoriobioetica.org/2018/03/la-eutanasia-en-la-alemania-nazi/27145
*" http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/trabajos /0304 /3 /4.html
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tornado cada vez mas encarnizadas por tratarse de un tema tan sensible y que se ve
ampliamente influenciado por concepciones personales tanto de indole moral

como de orden religioso.

Sin duda uno de los problemas centrales se da como se adelanté “ut supra”
en torno a argumentos religiosos y, particularmente, al modo en que cada religion

concibe el hecho mismo de la vida y la muerte.

En contraposicién con esto, encontramos argumentos que ponen de relieve la
dignidad de la persona como eje central de la cuestion y su derecho a la

autodeterminacion y a elegir el modo en el que viven o mueren.

A continuacién, enumerare una serie de argumentos que normalmente suelen
esgrimirse de un sector que acepta la eutanasia y propicia su inclusiéon en la
legislacion; y de otro, que niega cualquier posibilidad de que ésta practica sea

llevada adelante.

Sin perjuicio de lo referido, es valido destacar que en principio ambas
posturas coincidirfan en que los tratamientos médicos desproporcionados
(encarnizamiento terapéutico) que tienen por finalidad prolongar la vida a cualquier
precio y bajo cualquier circunstancia, resultan practicas crueles que deben ser
dejadas de lado por razones de dignidad humana. Es decir, habria unanimidad
respecto a que ambos comprenden que prolongar la vida de esta manera resulta
arbitrario, mas aun cuando el paciente no desea someterse a dichos tratamientos

siendo esta es una decision que debe respetarse.

Posturas que sostienen la necesidad de legalizar la Eutanasia.
Argumentos a favor.

e Ta legalizacion de la eutanasia no implicarfa que quienes la rechazan se
encuentren obligados a aplicarla. S6lo se someterian a la aplicacion de
la figura quienes libremente lo deseen.

e Ll articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos
afirma que "Zoda persona tiene derecho a un nivel de vida adecnado...”. La
“calidad de vida" del ser humano es un derecho fundamental, por tal
razén este concepto conforma una de las bases ideoldgicas de quien

milita a favor de su legalizaciéon. Consideran que es legitimo concederle
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al enfermo el derecho de acabar con su vida si sus condiciones de

supervivencia se encuentran por debajo de este limite™,

e “Morir con dignidad” es un derecho personalisimo y uno de los
principales argumentos de quienes pretenden promover la legalizacion
de la eutanasia. Las asociaciones que abogan por la despenalizacioén de
la eutanasia entienden que la ley deberfa permitir que una persona
pueda ser asistida para dar fin a su vida si sostenerla implicara no

poseer ni una vida ni una muerte digna®.

o “No puede obligarse a wuna persona a subsistir en medio de padecimientos
oprobiosos, en nombre de creencias ajenas, annque una inmensa mayoria de la
poblacion las estime intangibles, pues el derecho a la vida no puede reducirse a la
mera subsistencia, sino que implica el vivir adecuadamente en condiciones de

29 30

dignas’.

o “E/ deber del Estado de proteger la vida debe ser compatible con el respeto a la
dignidad humana y al libre desarrollo de la personalidad, razon por la cual frente a
los enfermos terminales que experimentan intensos sufrimientos, este deber estatal
debe ceder frente al consentimiento informado del paciente que desea morir en forma
digna. El Estado no puede oponerse a la decision del individno que no desea seguir

viviendo y que solicita le aynden a morir”.”’!

o “Ta decision de como enfrentar la muerte adquiere una importancia decisiva para el
enfermo terminal, que es consciente de su condicion de incurable, y que por ende no
estd optando entre la muerte y muchos anos de vida plena, sino entre morir en
condiciones honrosas o morir probablemente en un corto plago en circunstancias
dolorosas, de padecimiento u indignas. Asi, el derecho a vivir en forma digna

implica el derecho a morir dignamente también”.”

o “E/ actor confunde los conceptos de homicidio entandsico y homicidio engenésico; en
el primero la motivacion consiste en ayndar a otro a morir dignamente, en tanto que
en el segundo se persigue como fin, con fundamento en hipdtesis seudo-cientificas, la
preservacion y el mejoramiento de la raza o de la especie humana. Es ademas, el

homicidio pietistico, un tipo que precisa de unas condiciones objetivas en el sujeto

* https://www.un.org/es/about-us /universal-declaration-of-human-rights

* https://salud.gob.ar/dels/entradas/morir-con-dignidad

* Fallo Parra Parra, José E. s/ inconstitucionalidad, art. 326, Céd. Penal. Corte Constitucional de
Colombia — fecha 20/05/1997. Publicado en: LA LEY 1997-F, 518.

’! Fallo Parra Parra, José E. s/ inconstitucionalidad, art. 326, Céd. Penal. Corte Constitucional de
Colombia — fecha 20/05/1997. Publicado en: LA LEY 1997-F, 518.

% Fallo Parra Parra, José E. s/ inconstitucionalidad, art. 326, Céd. Penal. Corte Constitucional de
Colombia — fecha 20/05/1997. Publicado en: LA LEY 1997-F, 518.
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pasivo, consistentes en que Se encuentre padeciendo intensos  sufrimientos,
provenientes de lesion corporal o de enfermedad grave o incurable, es decir, no se
trata de eliminar a los improductivos, sino de hacer que cese el dolor del que padece
sin ninguna esperanza de que termine su sufrimiento”.”’
Postura que sostiene el rechazo de la legalizacion de Ia Eutanasia.
Argumentos en contra.

e “El rol principal de un estado social y democratico de derecho es
garantizar la vida de las personas, protegiéndolas en situaciones de
peligro, previniendo atentados contra ellas y castigando a quienes la

vulneren”.*

e “Para quienes apoyan esta postura, el “homicidio piadoso” no es mas
que una figura que envuelve el deseo de librarse de una carga social”.35

e “El derecho a una muerte digna es un eufemismo que se utiliza para
designar el -derecho a que otro nos dé muerte-. Bajo el pretexto de
rechazar el empefo terapéutico, esta expresion estigmatizada avala el
hecho positivo de matar a alguien”.36

e “En una sociedad que presume de defender la dignidad humana y a los
débiles, es una gran hipocresia considerar que algunas vidas son mas
dignas que otras. Aqui ya no se habla de libertad del individuo, sino de
poder de otros para eliminarlo”.37

e Podria fomentar el mercado ilegal de 6rganos.

e Podrian disminuir los recursos destinados a hallar la cura de
determinadas enfermedades y su tratamiento, dado que resultarfa mas
redituable dejar morir a las personas o acelerar dicho proceso.

e Si bien legalizar la eutanasia no significa que deba aplicarse a todos, en

la practica es muy dificil controlar que los recaudos establecidos por la

% Fallo Parra Parra, José E. s/ inconstitucionalidad, art. 326, Céd. Penal. Corte Constitucional de
Colombia — fecha 20/05/1997. Publicado en: LA LEY 1997-F, 518.

** Fallo Parra Parra, José E. s/ inconstitucionalidad, art. 326, Céd. Penal. Corte Constitucional de
Colombia — fecha 20/05/1997. Publicado en: LA LEY 1997-F, 518.

% Fallo Parra Parra, José E. s/ inconstitucionalidad, art. 326, Céd. Penal. Corte Constitucional de
Colombia — fecha 20/05/1997. Publicado en: LA LEY 1997-F, 518.

% Mourelle de Tamborenea, Cristina: “Fallo comentado: Juzg. en lo Crim. y Corr. N. 1 de
Transicion de Mar del Plata 25/07/2005”. LLBA 2005-10-1086

" Mourelle de Tamborenea, Cristina: “Fallo comentado: Juzg. en lo Crim. y Corr. N. 1 de
Transicion de Mar del Plata 25/07/2005”. LLBA 2005-10-1086
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ley, como el consentimiento libremente prestado. Legalizar esta

practica acarrea riesgos que no pueden ser admitidos.

e “Cualquier eutanasia implica acabar con una vida por considerarse
indigna. Su habilitacién admite que él enfermo pueda decidir sobre su
propia vida, pero pronto podria ampliarse esta potestad a los familiares,
o incluso a los médicos y finalmente los gestores del Gobierno.
Entonces morir se puede terminar convirtiendo en un deber”.38

e Una vez se abre la puerta a la eutanasia y/o al suicidio asistido, se entra
en una pendiente deslizante, pues la sociedad se acostumbra a esa
practica y se reduce el umbral de intolerancia al sufrimiento. Lo que

implica el riesgo de finalizar aplicindose a enfermos no terminales.”
VI.- Eutanasiay religion

Existe un cierto acuerdo en las religiones mas profesadas en general respecto
a la “negativa” de admitir la eutanasia como una opcion legitima. En general todas
tienden a reconocerle a la vida un caracter sagrado, del que el hombre no tiene la
capacidad de disponer, sino aquel ser superior que cada una de ellas proclama

como su Dios.

Sin embargo, en este caso puntual, a resultas de que intento abordar la
cuestion desde la perspectiva de la legislaciéon Argentina y dado que no sélo nuestra
Constitucion Nacional en su articulo 2 proclama sostener el culto catélico sino que
el porcentaje de creyentes de esta religién resulta mayoritario oscilando el 63%™ de

su poblacién, me focalizare en esta perspectiva.
La postura de la Iglesia catdlica.

La iglesia Catolica tiene una postura bastante impermeable respecto a la

posibilidad de admitir a la eutanasia dentro de las legislaciones.

Su oposicién se basa, vertebralmente en la idea de que la vida, tal y como se

adelant6 “ut supra” es un elemento sagrado e indisponible: “Yo doy la muerte y doy la

vida” (Dt 32,39).

* Mourelle de Tamborenea, Cristina: “Fallo comentado: Juzg. en lo Crim. y Corr. N. 1 de
Transicion de Mar del Plata 25/07/2005”. LLBA 2005-10-1086

* Martinez Lopez, Marfa: “Respuesta a los argumentos mas frecuentes a favor de la eutanasia.
Eutanasia: catilogo de mitos”. Publicado en: http://www.muertedigna.org/textos/euta76.html

* https://www.conicet.gov.ar/creencias-valores-y-actitudes-en-la-sociedad-argentina/
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La eutanasia acarrea la muerte de un hombre en manos de otro hombre, y por
tal razon no puede mas que condenarsela como un homicidio. A la iglesia catdlica
le resulta irrelevante si la maniobra se realiza a través de una accién o una omision,
el punto resulta que el fallecimiento no se produce por la voluntad de Dios sino del
hombre. Esta opcion es un delito y un pecado violatorio del quinto mandamiento:

“No matards”.

Juan Pablo 1I en la “Congregacion para la Doctrina de la fe, en la Conferencia
Episcopal Espafiola”™' ha remarcado que existe una tendencia a apreciar la vida
solo en la medida en que da placer y bienestar. “...e/ hombre rechazando u olvidando su
relacion fundamental con Dios, cree ser criterio y norma de si mismo y piensa tener derecho a pedir
mncluso a la sociedad que le garantice posibilidades y modos de decidir sobre la propia vida en

plena y total autonomia’.

El sumo pontifice incluso refirié la existencia de una obligacién moral de
curarse y hacerse curar, aunque esta obligacion se deba valorar segin las

. . 42
situaciones concretas .

Contirmé que la practica resulta una “grave violacion a la ley de Dios, en cuanto a la
eliminacion deliberada y moralmente inaceptable de una persona humana”. Arguyd que esta

doctrina se fundamenta en la ley natural y en la Palabra de Dios escrita®.

Insisti6 en la inmoralidad del suicidio: “¢/ suicidio bajo el punto de vista objetivo, es
un acto gravemente inmoral, porgue comporta el rechazo del amor a si mismo y la renuncia a los
deberes de justicia y de caridad para con el projimo, para con las distintas comunidades de las que

Jforma parte y para la sociedad en general”.”

Argument6 esta postura refiriendo que la figura constituye un rechazo a la

soberanfa absoluta de Dios sobre la vida y sobre la muerte, proclamada asi en la

* La eutanasia. 100 cuestiones y respuestas. La eutanasia es inmoral y antisocial. Documentos
Mec. Director Jesus Urteaga, p.11. Congregacion para la doctrina de la fe, Decl. Iura et bona,
sobre la eutanasia (05/05/1980).

* La eutanasia. 100 cuestiones y respuestas. La eutanasia es inmoral y antisocial. Documentos
Mec. Director Jesus Urteaga, p.13. Congregacion para la doctrina de la fe, Decl. Tura et bona,
sobre la eutanasia (05/05/1980).

* La eutanasia. 100 cuestiones y respuestas. La eutanasia es inmoral y antisocial. Documentos
Mec. Director Jesus Urteaga, p.13. Congregacion para la doctrina de la fe, Decl. Iura et bona,
sobre la eutanasia (05/05/1980).

“ La eutanasia. 100 cuestiones y respuestas. La eutanasia es inmoral y antisocial. Documentos

Mec. Director Jesus Urteaga, p.13. Congregacion para la doctrina de la fe, Decl. Iura et bona,
sobre la eutanasia (05/05/1980).
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oracion del antiguo sabio de Israel “I7% tienes e/ poder sobre la vida y sobre las mmuerte,

haces bajar a las puertas del Hades y de alli subir” (Sb 16, 13;¢fe Th 13,2).7

Cit6 a San Agustin quien refirié “No es licito matar a otro, anngue este lo pida y lo
quiera y no pueda ya vivir...para librar con un golpe el alma de aquellos dolores que luchaba con
las ligaduras del cuerpo y queria desasirse”.*

Califico a la Entanasia como a una “falsa piedad”, como a una preocupante ‘perversion’:
“La verdadera “compasion” hace solidarios con el dolor de los demas, y no elimina a la persona
cuyo sufrimiento no se puede soportar. El gesto de la entanasia aparece asin mds perverso si es
realizado por quienes —como los familiares- deberian asistir con paciencia y amor a su allegado, o
por cuantos —como los médicos-, por su profesion especifica, deberian cuidar al enfermo incluso en
las condiciones terminales mas penosas™.

Juan Pablo II condené a aquellas legislaciones que se aparten de lo aqui
referido, e incluso incité a los fieles catdlicos a apartarse de dichos mandatos: “En
el caso de una ley intrinsecamente injusta, como es la que admite el aborto o la entanasia, nunca es
licito someterse a ella, ni participar en una campana de opinion a favor de una ley semejante, ni
darle sufragio del propio voto.”

Esta misma doctrina fue adoptada en la actualidad por el Vaticano habiendo
con fecha 22/09/2020 emitido un nuevo documento, con el nombre "Samaritanus
Bonus" (el buen samaritano), elaborado por la Congregacion para la Doctrina de la
Fe y aprobado por el Papa Francisco. En ¢l se establece como "ensefianza
definitiva" que la eutanasia "es un crimen contra la vida humana" que no se puede

aplicar en ninguna ocasién ni circunstancia®.
Cddigo de Derecho Candnico. Articulos relevantes.

El co6digo de Derecho Canonico, en su articulo 2258 establece que ‘La vida
humana es sagrada, porque desde su inicio es fruto de la accion creadora de Dios y permanece

siempre en una especial relacion con el Creador, su sinico fin. Solo Dios es Serior de la vida desde

* La eutanasia. 100 cuestiones y respuestas. La eutanasia es inmoral y antisocial. Documentos
Mc. Director Jesus Urteaga. p.13

“ Epistula 204, 5 CSEL 57,320

" La eutanasia. 100 cuestiones y respuestas. La eutanasia es inmoral y antisocial. Documentos
Mc. Director Jesus Urteaga. p.14

* Congregacién sobre la Doctina de la Fe, Declaracién sobre el aborto procurado (18/11/1974)
http://www.clerus.org/bibliaclerusonline/es/flx.htm

4()https: //www.dw.com/es/vaticano-la-eutanasia-es-un-crimen-contra-la-vida-humana/a-
55020071.
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su comienzo hasta su término; nadie, en ninguna circunstancia, puede atribuirse el derecho de

matar de modo directo a un ser humano inocente’>’

Si_bien en sus articulos 2258 y 2277 se manifiesta en oposicién a la

legalizacion de la figura, sus articulos 2278 y 2279 nuevamente ponen un limite a la

otra cara de la moneda; “la encarnizaciéon médica’.

Articulo 2277 “Cualesquiera sean los motivos y los medios, la entanasia directa consiste

en poner fin a la vida de personas disminuidas, enfermas o moribundas. Es moralmente

inaceptable”.”!

Articulo 2278 I.a interrupcion de  tratamientos médicos onerosos  peligrosos,

extraordinarios o desproporcionados a los resultados puede ser legitima. Interrumpir esos
tratamientos es rechazar el ‘encarnizamiento terapéutico’. Con esto no se pretende provocar la
mierte, se acepta no poder impedirla. Las decisiones deben ser tomadas por el paciente, si para
ello tiene competencia y capacidad o si no por los que tienen los derechos legales, respetando siempre

la voluntad razonable y los intereses legitimos del paciente” >

Articulo 2279 “aunque la muerte se considere inminente, los cuidados ordinarios debidos

a una persona enferma no pueden Ser legitimamente interrumpidos. EI uso de analgésicos para
aliviar los sufrimientos del moribundo, incluso con riesgo de abreviar sus dias, puede ser
moralmente conforme a la dignidad humana si la muerte no es pretendida, ni como fin ni como
medio, sino solamente prevista y tolerada como inevitable. 1.os cuidados paliativos constituyen nna

Jforma privilegiada de la caridad desinteresada. Por esta razén deben ser alentados™.

VII.- La Eutanasia y la Bioética

Francois Malherbe definié' a la bioética como “e/ estudio de las normas que deben

regir nuestra accion en el terreno de la intervencion técnica del hombre sobre su propia vida’.

Abarca las cuestiones éticas acerca de la vida que surgen en las relaciones

entre biologia, nutricién, medicina, quimica, politica (no debe confundirse con la

>’ Cédigo de Derecho Canénico. https://es.catholic.net/op/articulos /26966 /cat/612/el-quinto-
mandamiento-no-mataras.html#modal

*'Codigo de Derecho Canénico. https://es.catholic.net/op/articulos/26966/cat/612/el-quinto-
mandamiento-no-mataras.html#modal

?Cédigo de Derecho Canénico._https://es.catholic.net/op/articulos /26966 /cat/612/el-quinto-
mandamiento-no-mataras.html#modal

*Cédigo de Derecho Canénico. https://es.catholic.net/op/articulos/26966/cat/612/el-quinto-
mandamiento-no-mataras.html#modal

** https://conocimientosweb.net/dcmt/ficha6043.html
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"biopolitica"),” derecho, filosoffa, sociologfa, antropologia, teologfa, etc. Existe un

desacuerdo acerca del dominio apropiado para la aplicacion de la ética en temas
biologicos. Algunos bioéticos tienden a reducir el ambito de la ética a lo
relacionado con los tratamientos médicos o con la innovacién tecnoldgica. Otros,
sin embargo, opinan que la ética debe incluir lo relativo a todas las acciones que

puedan ayudar o dafar organismos capaces de sentir miedo y dolor. En una visién

mas amplia, no sélo hay que considerar lo que afecta a los seres vivos (con
capacidad de sentir dolor o sin tal capacidad), sino también al ambiente en el que se

desarrolla la vida, por lo que también se relaciona con la ecologia™.

Desde esta nocion se derivan ciertos principios que atafien a la figura de la
eutanasia, tales como el principio de autonomia, el principio de beneficencia, el
principio de no maleficencia y el principio de justicia, sin que ninguno tenga
primacia por sobre los demas, debiendo respetarse todos y sélo procediendo a

priorizar, si asi fuere necesario, ante las circunstancias del caso.

A continuacién, desarrollaremos una breve resefia de cada uno de los
sefialados principios:

Principio de autonomia.

*)

Deviene de “nomoi”, “darse leyes”, “antis”, a si mismo. Es la capacidad para
darse normas a uno mismo sin influencia de presiones externas. El consentimiento

informado es la maxima expresion de este principio™.

“Consiste en que cada persona es auto determinante para optar por las propias escogencias
en funcion de las ragones del mismo, es decir, que al hacer uso de la autonomia, cada quien
conduce su vida en concordancia con sus intereses, deseos y creencias™’ .

El concepto hace referencia a que el ser humano posee la inteligencia y

determinacion suficiente como para poder decidir con libertad sobre si mismo.

En lo que respecta a le eutanasia existe un conflicto ético cuando el paciente

decide rechazar un tratamiento propuesto por los médicos; pues tal situacién pone

> Wikipedia. https://es.wikipedia.org/wiki/Bio%C3%A9tica

** Beachamp Tom L., Childress James F. “Principles of Biomedical Ethics”, 5th edicion, 2002.

*" Perrero, Marfa. Dra. Molina Rodriguez, Luzcarin y Otros. “La bioética y sus principios”.
Volumen 42 N° 2. 2009. Citado en CASTILLO, A. (1999). “Principios, Normas vy
Obligaciones del médico”. Universidad Central de Venezuela, Facultad de Medicina, Comisién

de Estudios de posgrado, Centro Nacional de bioética. Etica en Medicina, Fundamentacion.
Modulo N° 1, Caracas. Paginas 235-245.
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en jaque aquel juramento hipocratico en el que los profesionales de la salud han
plasmado su compromiso de salvaguardar la vida de las personas: “hacer de la salud y

8 Fsta situacion también

de la vida de vuestro enfermo la primera de vuestras preocupaciones
podria entrar en colisiéon con el principio de beneficencia, dado que el profesional
no puede llevar a cabo ningun tipo de terapia médica sin la aprobaciéon del

paciente5 .

Sin embargo, aquella lectura del juramento no debe interpretarse
ilimitadamente, bajo ningun punto de vista se puede actuar en contra de la
voluntad del paciente, mas bien se traduce en la obligacién que poseen los galenos
de transmitir a los pacientes la informacién correcta y necesaria que los oriente

respecto de las alternativas médicas que poseen y sus respectivas consecuencias.
Principio de Beneficencia.

Consiste en la obligacién de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus
legitimos intereses y suprimiendo prejuicios. El deber de ayudar al otro por sobre

Nnosotros mismos.

Las condiciones de este principio son que el beneficiario este expuesto a un
petjuicio (en el caso médico, para su vida o su salud), que la accién del profesional
de la salud sea necesaria para prevenir aquel, que la accién tenga una alta
probabilidad de prevenir el perjuicio que el enfermo se encuentra padeciendo, que
la accién escogida no implique grandes riesgos o costos para el que las realiza y que

el beneficio supere el riesgo contraido por el paciente.

El profesional debe estar preparado, ser competente, actualizarse, contar con
una formacién humanistica basada en los principios éticos y sobre el conocimiento
de las particularidades de la poblacién que asiste. No debe centrarse unicamente en

curar o en restablecer la salud, sino también en prevenir y en educar.

Este principio debe estar subordinado al de autonomia. No se puede buscar
hacer un bien a costa de hacer un dafo; por ejemplo, el experimentar en humanos

fundamentado en el “bien de la humanidad”.

>8 https://www.fmed.uba.ar/index.php/titulos/texto-de-juramento

*Bacigalupo Marfa, Munzio Delia articulo “Eutanasia. Limites de la experimentaciéon”,2005 en:
http://www.saij.gob.ar/doctrina/daoc050034-bacigalupo-
eutanasia_limites experimentacion.htmrebsrc=ci
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Es muy importante destacar que el abuso de este principio acarrea al
paternalismo, por lo cual su implementacién tiene que resultar ajustada a los limites

éticos y racionales®.
Principio de no maleficencia.

“Primun non nocere”. Consiste en abstenerse de realizar acciones

intencionales que puedan causar dafio o perjudicar a otros.

Las implicaciones médicas del principio de no maleficencia son:

e tener una formacion tedrica y practica rigurosa y actualizada
e investigar sobre tratamientos, procedimientos o terapias nuevas.
e avanzar en el tratamiento del dolor

e cvitar la medicina defensiva y la multiplicacién de procedimientos y/o

tratamientos innecesarios

Se trata de aquel mandato que se encuentra implicito en el juramento
hipocratico. Este principio se resume en tres conductas: no abandono del paciente
(esto también incluye el abandono familiar o institucional), en el principio de
precaucion, que ayuda a evitar cualquier mala praxis; y principio de responsabilidad
ante las consecuencias de las decisiones ético-clinicas, o de toma de medidas en

salud publica.

Asimismo, el principio acarrea ciertas obligaciones para los médicos, por
ejemplo, el de evaluar el riesgo/beneficio ante la toma de cualquier tipo de medida
y evitar la distanasia. Se trata de respetar la integridad fisica, pero también la

psicologica de la vida humana®.
Principio de Justicia.

Este principio concierne la distribucion equitativa de recursos insuficientes.
Se aplica en la provision de recursos tecnologicos, cientificos, humanos vy
economicos, necesarios en la practica médica moderna, que no pueden ser

solventados exclusivamente por el enfermo o sus familiares®.

% Beachamp Tom L., Childress James F. “Principles of Biomedical Ethics”, 5th edicion, 2002.
' Beachamp Tom L., Childress James F. “Principles of Biomedical Ethics”, 5th edicion, 2002.
% Beachamp Tom L., Childress James F. “Principles of Biomedical Ethics”, 5th edicion, 2002.
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Se perfeccionara este principio si al enfermo se le da el trato justo sin negarle
la prestaciéon de un servicio, brindandole la requerida informacién y sin imponerle

una responsabilidad u obligacién indebida.

Se trata como bien lo define Marfa del Carmen Amaro de “Dar a cada quien lo
necesario, en el momento preciso, con independencia de su status social y sin reparar en los costos.
Por ello, en el mundo contempordneo, la salud ha dejado de ser una cuestion privada para

convertirse en un problema piiblico”™.

VIIL.- Legislacion Nacional. Normativas de interés

* Art. 19. de la C.N: El referido articulo de la Constituciéon enuncia que “Las
acciones privadas de los hombres que de ningsin modo ofendan al orden y a la moral priblica, ni
perjudiquen a wun tercero, estan solo reservadas a Dios, y exentas de la antoridad de los
magistrados. Ningin habitante de la Nacion serd obligado a hacer lo que no manda la ley, ni
privado de lo que ella no probhibe™.

La CSIN efectus una interpretacion liberal el caso “Bazterrica” en el que resaltd la
existencia de un campo de inmunidad que establece el art. 19 de la Constitucion Nacional
respecto de las acciones privadas de las personas: el legislador sinicamente puede legislar de manera
legitima sobre aquellas conductas reguladas por normas de la moral referidas a nuestras relaciones
con terceros, teniendo vedado con sus leyes exceder el campo de las acciones que caen bajo el ambito
de la moralidad privada®.

* Art. 16 de la C.N: FEl referido articulo proclama, entre otros principios la
“Igualdad ante la ley”: “Todos sus habitantes son ignales ante la ley””. Bste principio,

también emerge del Art. 2 de la Declaracion Americana de derechos y deberes del

hombre® y del Art. 24 de la Convencién Americana de DDHH®.

El mencionado principio importa dada la diferente regulacion que hace la ley
del suicidio asistido, la eutanasia activa y la eutanasia pasiva basandose en la

supuesta distincion entre matar y dejar morir, la cual en muchos casos no funciona.

 Amaro, Marfa del Carmen. Lic. Lemus, Angela y Otros. “Principios basicos de la bioética”.
http://scielo.sld.cu/scielo.phprscript=sci_arttext&pid=S086403191996000100006
 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos /0-4999/804/norma.htm

65 , , . J
” Tomas Céspedes, “Eutanasia y autonomia” p. 78

% http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos /0-4999/804/norma.htm

" http:/ /www.infoleg.gob.ar/?page_id=1000

“https://www.oas.org/dil/esp/tratados b2 convencion americana_sobre derechos humanos.
htm
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Lo que pareciera estar presente en todas estas situaciones es la solicitud del
paciente enfermo para que se ponga fin a su vida y es alli donde reside el
fundamento de las figuras analizadas. Si como comunidad politica estamos
dispuestos a reconocetles a todas las personas los mismos derechos fundamentales
y no podemos encontrar una justificacion moral de la distincién entre eutanasia
activa, eutanasia pasiva y suicidio asistido que a su vez justifique una diferente
regulacion normativa, entonces debemos reconocetrles a todas las personas con una
enfermedad terminal o que les impida valerse por si mismas el derecho a acceder a

una practica de este tipo”.

e Art. 75 inc. 22: El articulo 75 inciso 22 ha otorgado jerarquia Constitucional
a una serie de tratados internacionales, muchos de estos que proclaman la
“dignidad humana” como un piso minimo a respetar a los estados suscriptores. Un
ejemplo de lo referido es la Declaracién Universal de Derechos Humanos que
como se dijo ut supra, en su Art. 25 afirma que "foda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecnado...”. También vemos enunciado en estos tratados el principio de

“igualdad ante la ley” al que también se hiciera referencia recientemente.

* Art. 19 inc. 3 ley 17132: “Ios profesionales que ejerzan la medicina estan obligados a

respetar la voluntad del paciente en cnanto sea negativa a tratarse o internarse, salvo los casos de
inconsciencia, alienacion mental, lesionados graves por causa de accidentes, tentativas de suicidio o
de delitos. En las operaciones mutilantes se solicitard la conformidad por escrito del enfermo, salvo
cuando la inconsciencia o alienacion o la gravedad del caso no admitiera dilaciones. En los casos

de incapacidad, los profesionales requeririn la conformidad del representante del incapaz’”™.

Leading case en Argentina: C.S. del 6 de abril de 1993, Bahamondez,
Marcelo s/ medida cautelar.

La referida norma regula el ejercicio de la medicina en el orden nacional, y
formula que debera respetarse la voluntad del paciente “en cuanto a su negativa a
tratarse o internarse”. Amerita ser destacado que las voluntades anticipadas, se
oponen a todas aquellas practicas distanasicas-encarnizamiento terapéutico-,
entendiéndose por ello al acto por el cual se efectia una prolongacion “exagerada”

del proceso de morir de un paciente resultante del empleo innecesario de medios

* Tomias Céspedes, “FEutanasia y autonomia” p. 38
"Infoleg: http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/15000-
19999/19429 /norma.htmm
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terapéuticos desproporcionados o futiles”'. Asimismo en palabras del Dr. Omar
Angel Gabrielli “.. E/ concepto amplio de futilidad podri ayudar a la comprension del
problema del limite en la atencion, al considerar que una accion médica puede ser fiitil en una
circunstancia y no en otra porque esta cualidad reside mids en el andlisis objetivo del tratamiento

que en las caracteristicas de su propia naturaleza”

* Ley 26742, modificacion a la ley 26529.

9,

Art. 1 inciso “e”: Derechos del paciente en su relacion con los profesionales e

instituciones de la salud. “E/ paciente tiene derecho a aceptar o rechazar determinadas
terapias o procedimientos médicos o biolggicos, con o sin expresion de causa, como asi también a
revocar posteriormente su manifestacion de la voluntad. 1os nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a intervenir en los términos de la 1ey 26.061 a los fines de la toma de decision sobre
terapias o procedimientos médicos o bioldgicos que involucren su vida o salud. En el marco de esta
potestad, el paciente que presente una enfermedad irreversible, incurable o se encuentre en estadio
terminal, 0 haya sufrido lesiones que lo cologuen en ignal situacion, informado en forma fehaciente,
tiene el derecho a manifestar su voluntad en cnanto al rechazo de procedimientos quirsirgicos, de
reanimacion artificial o al retiro de medidas de soporte vital cuando sean extraordinarias o
desproporcionadas en relacion con la perspectiva de mejoria, o produzcan un sufrimiento
desmesurado. También podra rechazar procedimientos de hidratacion o alimentacion cuando los
mismos produgcan como inico efecto la prolongacion en el tiempo de ese estadio terminal
trreversible o incurable. En todos los casos la negativa o el rechago de los procedimientos
mencionados no significard la interrupcion de aquellas medidas y acciones para el adecnado control

) alivio del sufrimiento del paciente”.

Art. 5 inc. “g”: “El derecho que le asiste en caso de padecer una enfermedad

irreversible, incurable, o cuando se encuentre en estadio terminal, o haya sufrido
lesiones que lo coloquen en igual situaciéon, en cuanto al rechazo de
procedimientos quirdrgicos, de hidratacién, alimentacién, de reanimacion artificial
o al retiro de medidas de soporte vital, cuando sean extraordinarios o
desproporcionados en relacién con las perspectivas de mejoria, o que produzcan
sufrimiento desmesurado, también del derecho de rechazar procedimientos de
hidratacién y alimentaciéon cuando los mismos produzcan como unico efecto la

prolongacion en el tiempo de ese estadio terminal irreversible e incurable.”.

Art. 11. Directivas anticipadas: Toda persona capaz mayor de edad puede

disponer directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar

" «:Bs factible encargarnos de nuestro propio proceso de muerte?” Consideraciones Médico
Legales y Bioéticas. Dr. Omar Angel Gabrielli.

Revista Pensamiento Penal (ISSN 1853-4554), Marzo de 2022, No. 417 29

AV VAN VAN VS hPﬂQQmiPﬂfﬁhPﬂ')] com ar



La procedencia de la legalizacion de la eutanasia en la legislacion argentina

determinados tratamientos médicos preventivos o paliativos, y decisiones relativas
a su salud. La norma insta a la obligacién del médico a aceptarlas, sin embargo,
veda la posibilidad de que estas disposiciones sean del tipo “eutanasicas”, las que
en caso de haberse dispuesto se tendran por inexistentes. Se trata de un concepto
ligado a la eutanasia pero que consiste en la declaraciéon escrita “testamento de
vida” que efectia una persona, en prevision de su eventual incapacidad
sobreviniente -estado de coma irreversible, condicion terminal etc...- en el cual
ordena a los familiares y médicos “iniciar, continuar o discontinuar un

tratamiento.".

*Art. 23 CCCN: El Art. 23 del Coédigo Civil y Comercial de la Nacion

establece que toda persona puede ejercer por si misma sus derechos, con las

excepciones que el mismo cédigo reconoce. En este sentido, para nuestro
ordenamiento juridico, la regla es la capacidad de las personas: la posibilidad de
ejercer los derechos de las que son titulares sin la intervencién de terceros. Sin
embargo, frente a situaciones en las que la capacidad del individuo para tomar
decisiones racionales se ve disminuida, el paternalismo se presenta como una
respuesta para evitar que las personas sigan cursos de accién contrarios a sus
propios intereses’”.

IX.- Antecedentes Provinciales
Caso de Ia Provincia de Rio Negro

Rio Negro resulto la primera provincia dentro del ambito nacional que legislo
en el ano 2007 la “muerte digna”. A partir del dictado de la ley la ley provincial N°
4264, toda persona que padecia una enfermedad irreversible en estado terminal
tenfa derecho a manifestar su rechazo a los procedimientos quirargicos, de
hidratacion, de alimentaciéon y de reanimacion artificial cuando éstos resultaban

desproporcionados a las perspectivas de mejorfa y producian dolor y sufrimiento”.

La norma también reglamenté por primera vez en el pais las famosas
“directivas anticipadas” que habilitaban a una persona a que defina previamente los
limites de los cuidados médicos que estaba dispuesta a recibir, en caso de recaer

sobre si una enfermedad de indole terminal .

" Butanasia y Autonomia, Coleccién de filosofia y derecho. P99.
" https://www.diariojudicial.com/nota/60221/noticias /legalizando-la-ayuda-mortal.html

™ https:/ /www.rionegro.com.ar/es-ley-la-muerte-digna-para-casos-irreversibles-KFRN 873090/
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Caso de Ia Provincia de Neuquén

Neuquén fue la segunda provincia argentina que legaliz6 la “muerte digna”.
Sus antecedentes se remiten a lo establecido al respecto en la Provincia de Rio
Negro que como se dijo, resulto la vanguardista al respecto. Es fundamental
destacar, que sirvi6 como un importante precedente para estas dos provincias la ley
dictada en el afio 2004 en Espafia que también reglamento la figura””.

En el afio 2008 la referida provincia dict6 la “Ley de Derechos y Obligaciones de los
Pacientes” que determiné en su articulo 4° que el paciente podia decidir, en etapas de

lucidez, no prolongar su vida con métodos artificiales™.

Asimismo la ley fundamentaba su posicion refiriendo de manera expresa que:
“.El respeto por la vida corresponde al respeto por la mmuerte, los pacientes tienen derecho a
decidir en forma previa, libre y fehaciente la voluntad de no prolongar artificialmente su vida a
través de medios extraordinarios y/o desproporcionades y a que se reduggan progresiva y/o
irremediablemente su nivel de conciencia™”’

Por otro lado su art. 2 y en concordancia con lo establecido por la provincia
de Rio Negro, establecia que toda persona que padecia una enfermedad
irreversible, incurable y se encontrara en estado terminal, o hubiere sufrido un
accidente que la colocara en igual situacion, informada en forma fehaciente, tenia el
derecho a manifestar su voluntad en cuanto al rechazo de procedimientos
quirurgicos, de hidrataciéon y alimentacion y de reanimacion artificial, cuando sean
extraordinarios o desproporcionados a las perspectivas de mejorfa y produzcan

dolor y sufrimiento desmesurado.

Esta ley exigfa el cumplimiento de ciertos requisitos para que proceder: En
primer lugar, el paciente debia firmar un certificado de su pufio y letra ante testigos
para dejar en claro su deseo de interrumpir los tratamientos, lo que implicaba que
en principio los familiares no podrian decidir ni firmar por el paciente. La ley
planteaba una excepciéon a lo mencionado: se disponia que sélo en caso de
imposibilidad fisica, el paciente deberia designar a un pariente que firmara por él
ante la presencia de un funcionario publico, (pero resultaba fundamental distinguir
que este familiar estaba autorizado tan s6lo a cumplir con el acto formal de la firma

y no a decidir sobre si llevar o no a cabo la muerte digna).

" https:/ /www.diariojudicial.com/nota/22149
" https:/ /www.diariojudicial.com/nota/22945
7 https://www.clarin.com/sociedad/tio-negro-neuquen-muerte-digna_0_B1FrVhPQe.html
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Sin embargo, en el caso D.M.A la CSJN incluso admiti6 la desconexiéon de
medios artificiales de vida, a un residente de Neuquén cuya directiva anticipada
habia sido dada informalmente a sus parientes para el supuesto de caer alguna vez
en un estado similar al que padecia como consecuencia de un accidente

automovilistico.
Congreso Nacional

El 9 de mayo del 2012 se sancioné en la Republica Argentina la mal
llamada Ley de “muerte digna” (Ley 26742), que introdujo una serie de
modificaciones a la ley 26529 “Ley de derecho de los pacientes”. Aunque no
habilitaba el instituto de la eutanasia en si, incorporé como ya se dijo, de manera
literal las llamadas “directivas anticipadas” como una opcién legalmente viable.
Esta ley se promulgd de hecho el 24 de Mayo de ese mismo afio y la misma
dispuso en su articulo 11 que: “Yoda persona capaz mayor de edad puede disponer directivas
anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechagar determinados tratamientos médicos,
preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberdn ser aceptadas por
el médico a cargo, salvo las que impliguen desarrollar practicas eutandsicas, las que se tendrin
como inexistentes. La declaracion de voluntad deberi formalizarse por escrito ante escribano
priblico o juzgados de primera instancia, para lo cual se requeriri de la presencia de dos (2)

testigos. Dicha declaracion podri ser revocada en todo momento por quien la manifests”.
X.- Aspectos Internacionales de la Bioética”.

En el mes de octubre del afio 2005 y con una colaboraciéon activa de la
Nacion Argentina, en la 33° Conferencia General de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la educacién, ciencia y cultura (UNESCO) se cre6 la

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.

La declaracion define y clasifica entre otras cuestiones, los principios bioéticos

basicos que han sido aceptados universalmente en anteriores declaraciones.

Fue un acto de significante relevancia dado que se establecieron los
estandares Bioéticos minimos a cumplir, comprometiendo ello a la comunidad

internacional.

" CSJN, 7/7/2015, “D.M.A s/declaracién de incapacidad”, LL, 15/7/15

79 ., . ., .
Declaracion Universal sobre la Bioética y Derechos Humanos

https://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Archivos_de usuatio/Documentos/Documentos_I
nvestigacion/Docs_Comite Etica/UNESCO _ Bioetica v _Derechos Humanos 2005 unisab

ana.pdf
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Entre los puntos mas destacados de la declaracion se advierten las siguientes

recomendaciones:

e Respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y las

libertades fundamentales.
e Respetar los intereses y el bienestar de la persona.

e Aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las

tecnologias conexas.

e Respetar la autonomia de la persona en lo que se refiere a la facultad de
adoptar decisiones, asumiendo la responsabilidad de éstas y respetando la
autonomia de los demas. Para las personas que carecen de la capacidad de
ejercer su autonomia, se habran de tomar medidas especiales para proteger

sus derechos e intereses.

e Toda intervenciéon médica preventiva, diagnostica y terapéutica solo habra de
llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado de la persona
interesada, basado en la informacién adecuada. Cuando proceda, el
consentimiento debera ser expreso y la persona interesada podra revocarlo
en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella
desventaja o perjuicio alguno.

e Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las
tecnologias conexas, se deberia tener en cuenta la vulnerabilidad humana.
Los individuos y grupos especialmente vulnerables deberan ser protegidos y
se debera respetar la integridad personal de dichos individuos.

e Ja privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la
informacion que les atafie debera respetarse. En la mayor medida posible, esa
informaciéon no debera utilizarse o revelarse para fines distintos de los que
determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento, de
conformidad con el derecho internacional, en particular el relativo a los
derechos humanos.

e Se habra de respetar la igualdad fundamental de todos los seres humanos en
dignidad y derechos, de tal modo que sean tratados con justicia y equidad.

e Ningun individuo o grupo debera ser sometido por ningin motivo, en
violaciéon de la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales, a discriminacién o estigmatizacion alguna.

e Se debera tener debidamente en cuenta la importancia de la diversidad
cultural y del pluralismo. No obstante, estas consideraciones no habran de

invocarse para atentar contra la dignidad humana, los derechos humanos y
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las libertades fundamentales o los principios enunciados en la presente
Declaracién, ni tampoco para limitar su alcance.

e Tener en cuenta que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinciéon de
raza, religion, ideologia politica o condicién econdémica o social, los
progresos de la ciencia y la tecnologfa.

e Garantizar el acceso a una atencion médica de calidad y a los medicamentos
esenciales, especialmente para la salud de las mujeres y los nifios, ya que la
salud es esencial para la vida misma y debe considerarse un bien social y
humano.

e Se debera promover el profesionalismo, la honestidad, la integridad y la
transparencia en la adopcién de decisiones, en particular las declaraciones de
todos los conflictos de interés y el aprovechamiento compartido de
conocimientos. Se debera procurar utilizar los mejores conocimientos y
métodos cientificos disponibles para tratar y examinar periédicamente las
cuestiones de bioética.

e Se debera entablar un didlogo permanente entre las personas y los
profesionales interesados y la sociedad en su conjunto.

e Se debera promover las posibilidades de un debate publico pluralista e

informado, en el que se expresen todas las opiniones pertinentes.

XI.- Actuales proyectos de Ley Nacionales en materia de
Eutanasia

Si bien existen actualmente tres proyectos de ley Argentinos en materia de
Eutanasia, a la fecha ninguno ha sido presentado en el Congreso Nacional para su

tratamiento.

Los referidos proyectos se encuentran en cabeza de diferentes partidos, uno
perteneciente al senador del “partido Radical” por la provincia de Mendoza, Julio
Cobos; otro a la diputada “Radical” Brenda Austin y uno ultimo motivado por el
caso de “Alfonso Oliva” cuya referencia se hiciera al principio del presente,
redactado por la diputada del “Frente de Todos” por la provincia de Cérdoba
Gabriela Estévez.”

* https://www.infobae.com/salud/2021/06/21/derecho-a-morir-3-proyectos-para-legalizar-la-

eutanasia-en-el-pais-y-un-debate-etico-vigente-aun-en-pandemia/
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Sélo se logré dar con cierta informacién respecto al proyecto de ley del
partido “Frente de Todos”, encabezado por la Diputada Cordobesa, Gabriela
Estévez, que el especialista en emergentologia y magister en Bioética Carlos

“Pecas” Soriano asesor de dicho proyecto informo al Diario digital Infobae.

Entre sus detalles, se definié que el proceso obligaria a la persona que pida la
aplicacion de la eutanasia, a pasar por una evaluacién psicolégica y por otra con

un/a paliativista para asegurarse de que no esté atravesando una depresion.

Se supo también que su reglamentacion estableceria una serie de “pasos a
seguir” desde que la persona hace el pedido hasta que se le autoriza -o no- la

eutanasia.

No serifa el mismo profesional médico el que evaluaria al paciente respecto a
la aplicacion del instituto, deberfa derivarlo a un médico consultor ajeno al equipo

tratante, que analizarfa el cuadro.

Con posterioridad el caso pasarfa a una consejeria formada por un grupo de
paliativitas, bioeticistas, psicologos, psiquiatras, etc... que corroborarfan que se
trate de una real decisiéon del paciente y no producto de un estado emocional

pasajero.

En total, el proceso no deberfa llevar mas de un mes de revision. Y la
iniciativa preveria la objecién de conciencia pero, al igual que la ley de interrupcion
voluntaria del embarazo, se estableceria que si un médico se declara objetor deberfa

garantizarsele el derecho, es decir, que otro galeno si lo realice.

La finalizacion intencional de la vida de un paciente a pedido de s{ mismo, se
llevaria a cabo mediante la “inyecciéon de una sustancia letal, previo a la que se

sedaria al paciente para que el procedimiento no resulte traumatico™".

XII.- Derecho comparado

Haré hincapié en algunos paises que han contemplado la eutanasia dentro de
su legislacion en base a su respectiva evolucion cronoldgica a los efectos de analizar

sus diferencias y evaluar la relevancia analogica que pueda servir a la Argentina.

' https://www.infobae.com/salud/2021/06/21/derecho-a-morir-3-proyectos-para-legalizar-la-

eutanasia-en-el-pais-y-un-debate-etico-vigente-aun-en-pandemia/
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Holanda®

Holanda fue el pionero en legalizar la eutanasia, encontrandose regulada la
figura en ese territorio desde el afio 2002, incluso respecto a su comisidn activa y
directa. Se configuré como una causal eximente especial en el cédigo penal
holandés, por lo que el médico que termina con la vida del paciente a peticiéon de
aquel o que colabora en su “suicidio”, ahora queda exento de responsabilidad
penal, siempre que haya cumplido con los requisitos legales de debida diligencia y
notifique la muerte no natural a una “comisién regional de verificacion de

eutanasia’’.

Esta comision resulta quien debe velar por el control del cumplimiento de los

requisitos exigidos por la ley, yva que caso contrario, la misma si sera punible.
Y’ y 5

En Holanda existen tres formas de declaraciéon de intenciéon respecto a la
eutanasia. Con la primera, una solicitud de eutanasia, la persona puede establecer
con detalle las circunstancias en las que preferiria que se le practicara el
procedimiento. En este caso se trata de un deseo. La segunda, una prohibicién de
tratamiento, es un documento legal en el cual se puede sefialar la cantidad de
tiempo que se permitira que continte el tratamiento, por ejemplo, en el caso de un
estado de coma. Por dltimo, la confecciéon de un poder general, mediante el cual un
pariente o amigo es designado para que, junto con el médico, decida acerca del

procedimiento a seguir cuando el paciente ya no esté en condiciones de hacetlo.

Le Legislacion Holandesa establece los requisitos de diligencia que si se
cumplen, no hacen punible la practica de la eutanasia. Es decir, no es que la misma
se encuentre habilitada en forma genérica, sino que si se cumplen ciertos requisitos

el sujeto activo serfa no punible.

Ellos son:

e Que el enfermo se encuentre sufriendo un padecimiento extremo y en

un estadio terminal.
e (Que al médico le conste la voluntariedad del sujeto.

e Que el sujeto pasivo de la practica eutanasica o del suicidio asistido sea

residente de ese pafs.

* Sanchez, Miguel y Romero Lopez, A. “Butanasia y suicidio asistido: conceptos generales,
situacion  en  Europa,  Oregén y  Australia”.  https://derechoamorir.org/wp-

content/uploads/2018/04/cutanasia-y-suicidio-asistido-conceptos-generales-y-situacion-

legal.pdf
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e Que el paciente se halle bien informado.

¢ Que se haya hecho una interconsulta en caso de sufrimiento

psicologico.

Podran solicitar la Eutanasia:

e Lo mayores de dieciocho afios plenamente conscientes o que hayan
expresado voluntades anticipadas.

e Menores entre dieciséis y dieciocho afios plenamente conscientes o con
voluntades anticipadas si los padres/tutores han participado en el
proceso de toma de la decision.

e Menores entre doce y dieciséis afios, con madurez suficiente, si los

padres/ tutores estin de acuerdo con la decisién del menor.*’
g 84
Bélgica

Fue el segundo pais del mundo en legalizar la eutanasia, tras el dictado de una
ley el 28 de mayo del 2002, entrando en vigor el 23 de septiembre del 2002.

A través de la misma, se autoriz6 a los médicos a practicar la “muerte dulce”
sin ser penalizados y siempre y cuando se cumpla con los requisitos y condiciones
que la ley estipula.

El paciente debera estar en condiciones de entender y de decidir al respecto.
Ademas, debera ser mayor de 18 afios. El pedido que efectie el paciente debera ser

voluntario, reflexionado y reiterado.

El médico debera evaluar el estadio de la enfermedad e informar al paciente
de manera completa y detallada acerca de las diferentes curas paliativas que ofrece

la medicina. También se exige contar con una segunda opinién de galeno.

Finalmente, cualquier sujeto, este enfermo o no, puede suscribir una

declaraciéon anticipada para autorizar/habilitar a un médico a practicatle la

® Sanchez, Miguel y Romero Lopez, A. “Butanasia y suicidio asistido: conceptos generales,
situacion  en  Europa,  Oregén y  Australia”.  https://derechoamorir.org/wp-

content/uploads/2018/04/cutanasia-y-suicidio-asistido-conceptos-generales-y-situacion-

legal.pdf

* Sanchez, Miguel y Romero Lopez, A. “Butanasia y suicidio asistido: conceptos generales,

situacion  en  Europa,  Oregén y  Australia”.  https://derechoamorir.org/wp-

content/uploads/2018/04/cutanasia-y-suicidio-asistido-conceptos-generales-y-situacion-

legal.pdf
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eutanasia si este se viera afectado por patologias graves e incurables. La declaracion

tiene una validez de cinco afos.

No se hizo mencién al suicidio asistido, ya que a diferencia de otros paises
europeos donde los Coédigos Penales castigan el auxilio al suicidio a todos los
efectos, el Codigo Penal Belga no lo hace y por este motivo, no se incluy6 en la ley
despenalizadora. Es decir que, la actuacién de una persona que presta auxilio al
suicidio en un contexto eutanasico (padecimiento/agonia insoportable, enfermedad

irreversible o terminal a solicitud propia) no podria ser castigada por la justicia.

La ley belga ha ido atin mas lejos que la holandesa, al permitir la eutanasia en
casos de sufrimiento psicolégico constante e insoportable y al no contemplar
expresamente, como en el pafs vecino, que sélo los nacionales o residentes oficiales

tengan derecho a acogerse a la eutanasia.

El médico tiene que:

e Realizar una interconsulta con otros galenos independientes que tienen
que visitar el paciente y redactar un informe que esté de acuerdo o en
desacuerdo con las valoraciones previas.

e Recopilar informacién del equipo cuidador.

e Informar al paciente sobre la existencia de otros cuidados de tipo
paliativo.

e Reiterar el didlogo en los plazos de tiempo razonables.

e Procurar que el enfermo consulte con otras personas de su
entorno/familia.

e Dejar pasar como minimo el lapso de un mes entre la peticion y la

realizacion de la eutanasia.

Después de practicada la eutanasia, el médico tiene cuatro dias para enviar a la
Comision Federal de Control y de Evaluacién (CFCE) la documentacion completa
que establece la Ley. La CFCE esta formada por ocho médicos, cuatro de los
cuales deben ser profesores universitarios, cuatro profesores universitarios de
derecho y cuatro personas que provienen del entorno de pacientes que sufren

enfermedades incurables®.

®Sanchez, Miguel y Romero Lopez, A. “Butanasia y suicidio asistido: conceptos generales,
situacion  en  Europa,  Oregén y  Australia”.  https://derechoamorir.org/wp-
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Menores de edad:

El Parlamento aprobé en el afio 2014 la ley que habilita la practica en nifos
que padecen enfermedades graves, terminales y que padecen dolores constantes e

intratables. Se exige para su procedencia la autorizacion de los padres.

Luxemburg086.
Luxemburgo aprobd, en el ano 2008, la ley A — N° 46, que regulé los
cuidados paliativos, la eutanasia y asistencia al suicidio, lo que acarre6 una

modificacion a la Constitucion que hasta ese entonces regfa en el pais.

La nueva ley dispuso en su art. 2 la despenalizaciéon de la referida figura,
habilitando a los médicos a responder favorablemente ante una peticién de

eutanasia o asistencia al suicidio cuando:

e ¢l paciente es mayor de edad, capacitado y consciente en el momento
de su demanda;

e la demanda se formule de manera voluntaria, reflexionada y, en su caso,
repetida, no siendo resultado de una presion exterior.

e ¢l paciente se encuentre en una situaciéon médica sin soluciéon y su
estado sea de un sufrimiento fisico o psiquico constante insoportable
sin perspectiva de mejoria, resultante de una dolencia accidental o
patologica.

e la demanda del paciente de recurrir a una eutanasia o a la asistencia al

suicidio sea consignada por escrito.

El médico asimismo tendra que:

e informar al paciente respecto de su estado de salud y de su esperanza
de vida, estudiar con el paciente su demanda de “eutanasia” o “ayuda al
suicidio” y evocar con él las posibilidades terapéuticas que fueren
posibles, asi como las que ofrecen los cuidados paliativos y sus
consecuencias. Llegar al convencimiento de que la demanda del
paciente es voluntaria y que a los ojos del paciente no hay ninguna

solucién aceptable en su situacion. Las entrevistas seran registradas en

content/uploads/2018/04/cutanasia-y-suicidio-asistido-conceptos-generales-y-situacion-

legal.pdf
* https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Luxemburgo.pdf
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el expediente médico, esta inscripciéon servira de prueba de la
informacion;

e ascgurarse de la persistencia del sufrimiento fisico o psiquico del
paciente y de su voluntad expresada recientemente respectivamente y
reiterada. A este fin, tendra con el paciente varias entrevistas,
espaciadas en un plazo razonable segin la evolucién del estado del
paciente.

e consultar con otro médico lo relativo al caracter grave e incurable de la
dolencia, precisando las razones de la consulta. El médico consultado,
estudiara el expediente médico, examinara al paciente y se asegurara del
caracter constante, insoportable y sin perspectiva de mejoria de su
sufrimiento fisico o/y psiquico. Redactara un informe con todo lo
constatado. El médico consultado debera ser imparcial, tanto ante el
paciente como ante el médico de cabecera y debera ser competente en
lo que se refiere a la patologia que sufre el paciente. El médico de
cabecera informara al paciente sobre los resultados de esta consulta.

e salvo oposicion del paciente, debera intercambia sobre su demanda con
el equipo médico que esté en contacto regular con el paciente, o con
miembros del mismo.

e salvo oposicion del paciente, debera intercambiar sobre su demanda
con la persona de confianza que hubiera designado en sus
disposiciones de final de la vida o en el momento de su demanda de
eutanasia o de ayuda al suicidio.

e ascgurarse de que el paciente ha tenido la ocasiéon de intercambiar
sobre su demanda con las personas que desee encontrarse.

e informarse ante la Comision Nacional de Control y Evaluacion si la
disposiciones del final de la vida a nombre del paciente estan

registradas.

La demanda del paciente estara redactada en un acta por escrito. Este
documento sera redactado, fechado y firmado por el paciente. Si se encontrara en
la imposibilidad fisica permanente de redactar y firmar su demanda, estd sera
realizada por escrito por una persona mayor de edad de su elecciéon. Esta persona
mencionara el hecho de que el paciente no esta en estado de formular su demanda
por escrito indicando las razones. En este caso, la demanda se hace por escrito y la
firma del paciente o la persona que ha redactado la demanda en presencia del
médico de cabecera cuyo nombre debera estar indicado igualmente en el

documento. Este documento debera ser anexado al expediente médico. El paciente
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podra revocar su demanda en todo momento, en este caso el documento sera
retirado del expediente médico y restituido al paciente. El conjunto de demandas
formuladas por el paciente, asi como las gestiones del médico de cabecera y su
resultado, tales como el/los informes, del o los médico(s) consultado(s), seran

recogidos en el expediente médico del paciente®’.
Colombia®™.

Colombia es el tnico pafs de América Latina donde se permite la

Eutanasia. L.a Corte Constitucional en su sentencia C 239 de 1997 manifesté que el
homicidio por piedad «es la accidn de quien obra por la motivacion especifica de poner fin a
los intensos sufrimientos de otron, y que «doctrinariamente se le ha denominado homicidio
Dpietistico o entandsico.”’ Sin embargo no fue sino en el afio 2014, y gracias a la sentencia
T-970 de la Corte Constitucional que el Ministerio de Salud y Proteccién Social se
vio obligado a elaborar un protocolo clinico que sirva como guia y se convierta en
el referente a seguir para los médicos, ilustrando explicitamente las acciones

conducentes a garantizar el procedimiento de eutanasia.

Asi se crearon las “Recomendaciones sobre los procesos de evaluaciéon que

garanticen que el paciente tiene capacidad de solicitar la aplicacién de la eutanasia”.

Requisito 1 — Condicion médica: Se determinara la naturaleza de la
enfermedad del solicitante (estado terminal). De acuerdo con la condicién médica
del solicitante, se establecera en qué momento se esperaria la muerte (pronostico)
si la decision de eutanasia no se llevara a cabo. Debe informarse y registrarse en la
historia clinica si el paciente fue informado de esto y si se considera que haya

comprendido su situacion actual™.

Requisito 2 — Evaluacion del sufrimiento: Se establecera la naturaleza y
describira el sufrimiento, determinando si es “intolerable” y si hay o no perspectiva

de mejora. En esta valoracion se retne tanto la percepcion del médico tratante (con

* https:/ /derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Luxemburgo.pdf

88https: / /www.ambitojuridico.com/noticias/constitucional-y-derechos-humanos/el-

procedimiento-eutanasico-en-colombia
* Wikipedia. https://es.wikipedia.org/wiki/Eutanasiaa
*https://www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital/RIDE /DE/CA /Protocolo-
aplicacion-procedimiento-eutanasia-colombia.pdf
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las interconsultas o entrevistas que considere) como la expresion del solicitante,
dando prelacién a esta tltima’".

Requisito 3 — Inexistencia de alternativas de tratamiento o cuidado

razonables: Para la condicién médica no se proyecta que el paciente tenga
opciones de mejoria y no existen alternativas de cuidado o tratamiento razonables.
Debe indicarse cuales terapias médicas ha recibido, incluyendo aquellas
relacionadas con el manejo del sufrimiento, el dolor y los cuidados paliativos, asi
como los cambios logrados o no con su instauracién. Debe determinarse que el
paciente ha tenido acceso a un especialista en dolor y cuidado paliativo asi como
cualquier otro especialista que sea determinante para el tratamiento de su
enfermedad. Debe registrarse en la historia clinica el proceso de informacién sobre
las alternativas para aliviar el sufrimiento y lo que piensa o decide el paciente sobre

: 2
estas alternativas’.

Requisito 4 — Persistencia en la solicitud explicita: El médico tratante
valorara cuando fue la primera vez que el paciente expreso su solicitud y si ésta se
mantuvo en el tiempo (en el periodo legal minimo de 25 dfas, sin perjuicio de los
demas términos reglamentarios que se dispongan en la materia) o fue reiterada. El
médico tratante establecera si la solicitud es voluntaria, libre de la influencia de
otros y complementara la evaluaciéon con otros medios como conversaciones con
el paciente o identificara la existencia de “voluntad anticipada” escrita o registrada
en la historia clinica. Ministerio de Salud y Proteccién Social™.

Requisito 5 — Evaluacién de la capacidad para decidir: Un psiquiatra o
psicologo clinico/de la salud debe establecer la capacidad para tomar decisiones del
solicitante y determinara si esa decision fue bien considerada. Un psiquiatra o
psicologo clinico/de la salud debe establecer la afectacion por trastornos mentales
o la disminucion de la capacidad para toma de decisiones. Esta evaluacion debe ser
prioritaria y previa a la presentacién al comité™,

"https://www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital/RIDE /DE/CA /Protocolo-
aplicacion-procedimiento-eutanasia-colombia.pdf

“https://www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital/RIDE /DE/CA /Protocolo-
aplicacion-procedimiento-eutanasia-colombia.pdf

“https://www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital/RIDE /DE/CA /Protocolo-
aplicacion-procedimiento-eutanasia-colombia.pdf

“*https://www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital/RIDE /DE/CA /Protocolo-
aplicacion-procedimiento-eutanasia-colombia.pdf
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Requisito 6 — Segunda valoracién: “El Comité cientifico interdisciplinatio
para el derecho a morir con dignidad - o quien haga sus veces-, es el segundo
evaluador que debe valorar los anteriores requisitos. Este Comité debe ser
independiente del médico tratante (en especial, relacién jerarquica), no debe haber
atendido previamente al solicitante, y no debe tener relacién personal/profesional
con éste. En el caso de discordancia entre las dos valoraciones, el Comité

consultara con otro profesional y reevaluara el caso.

Requisito 7 — Integridad de la evaluacion: El médico tratante y el Comité
cientifico interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad - o quien haga sus
veces- deben basar su evaluacién en la historia clinica, el documento escrito de
solicitud, la conversaciéon y examen clinico presencial del solicitante, y el dialogo
con otros miembros del equipo tratante o de la familia, previa autorizaciéon del
solicitante. Al solicitar 1a evaluacion al Comité, el médico tratante debe realizar un
resumen que incluya el objeto de la interconsulta. Se verificara que el paciente, su
familia o cuidadores han sido informados de cada etapa del proceso y
acompafiados por piscologia si es requerido™.

Esta legislacion resulta muy completa, incluso especifica qué tipo de
medicaciéon deberfa suministrarse al paciente con el fin de la practica eutanasica
estableciéndose que deberia tratarse de Benzodiacepinas u Opioides o Barbituricos

. 7
o relajantes musculares”’”.

La ampliacion del derecho a acceder a la Eutanasia a enfermos no
terminales y el caso de Martha Liria Sepulveda.

El 22 de julio del 2021, la Corte Constitucional Colombiana resolvié con
votos a favor de los magistrados Diana Fajardo, quien fue la ponente del fallo;
Alejandro Linares, Gloria Ortiz, Antonio José Lizarazo, José Fernando Reyes y

Alberto Rojas ampliar la aplicaciéon de la figura en casos no terminales cuando el

“https://www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital/RIDE /DE/CA /Protocolo-
aplicacion-procedimiento-eutanasia-colombia.pdf

*https://www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital/RIDE /DE/CA /Protocolo-
aplicacion-procedimiento-eutanasia-colombia.pdf

97https: / /www.ambitojuridico.com/noticias/constitucional-y-derechos-humanos/el-

procedimiento-eutanasico-en-colombia
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peticionante se encuentre bajo circunstancias extremas, fruto de lesiones corporales

o enfermedades incurables®,

Martha Liria Sepulveda, una mujer Colombiana de 51 afios residente de la
ciudad de Medellin, habria sido la primera persona Colombiana que recibiria la
eutanasia bajo dichas circunstancias, siendo que hasta el momento y como ya se
refirié el procedimiento sélo se encontraba habilitado para personas que tuvieran

enfermedades terminales en un estadio avanzado”.

Fue asi que el 6 de agosto del 2021 la EPS Sura autorizé a la nombrada a
someterse a dicho procedimiento tras su diagndstico de Esclerosis Lateral
Amiotréfica (ELA), enfermedad que le hace padecer dolores fisicos de suma

intensidad, aunque en su caso no llega a resultar terminal.

En dialogo con Noticias Caracol, Martha Sepulveda refitid “no guiero sufrir ms,
estoy cansada. Estoy literalmente sin fuergas. Luchar qué. ;Luchar? Lucho por descansar mis
bien”. 'Y agrego: “Dios no me quiere ver sufrir a miy yo creo que a nadie. Ningtin padre quiere
ver sufrir a sus hijos™".

Pese a que el procedimiento estaba programado para este domingo 10 de
octubre del 2021 a las 7:00 am, Martha y su familia, quienes se habian preparado en
los ultimos dfas para el momento de su fallecimiento, recibieron la noticia de que el
procedimiento habia sido cancelado por parte de la IPS.

El Instituto Colombiano del Dolor, clinica en donde Martha Sepulveda
recibirfa el procedimiento, informé que la intervenciéon fue cancelada por la
entidad luego de que el Comité Cientifico Interdisciplinario para el Derecho a
Morir con Dignidad determinara que: “A/ contar con un concepto actualizado del estado de
salud y evolucion de la paciente, se define que no se cumple con el criterio de terminalidad como se
habia considerado en el primer comité””', ante esta circunstancia el abogado de Martha

Sepulveda, Lucas Correa, sefialé que se trata de una decision arbitraria, pues "/

*https://www.infobae.com/america/colombia/2021/07/22/corte-constitucional-extiende-el-
derecho-a-la-cutanasia-a-pacientes-no-terminales/

* https://colombia.as.com/colombia/2021/10/10/actualidad /1633873431 855806.html

"“https:/ /www.infobae.com/america/colombia/2021/10/10/martha-sepulveda-la-colombiana-

con-esclerosis-lateral-amiotrofica-que-tendra-que-seguir-luchando-por-motir-dignamente/
1ot https://www.infobae.com/ametica/colombia/2021/10/10/mattha-sepulveda-la-colombiana-

con-esclerosis-lateral-amiotrofica-que-tendra-que-seguir-luchando-por-motir-dignamente /
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estan obligando a vivir una vida que ella no esta dispuesta a seguir viviendo, con unos sufrimientos

y dolores que juzga incompatibles con su idea de dignidad””.

Finalmente, el 28/10/2021, un juez con jurisdiccién en la ciudad de Medellin
resolvié ordenarle al Instituto Colombiano del dolor que re programe una fecha

para la realizacién de la practica a la Sra. Septilveda'”.

Canad4™

Tras la sentencia dictada en el caso “Carter vs. Canada” del afio 2015 en el
que la Corte Suprema reconocié que la prohibicién de aplicar la eutanasia y el
suicidio asistido en determinados casos resultaba violatorio del articulo 7 de la
Constitucién Nacional, el gobierno canadiense presenté un proyecto de ley
identificado como C-14 en abril del afo siguiente, el que fue finalmente aprobado
habilitandose la institucion, es decir eximiendo de responsabilidad penal al sujeto

activo bajo las siguientes circunstancias:

Ley C 14

Esta ley modificé el Codigo Penal con el fin de crear exenciones a los delitos
de homicidio, de ayuda al suicidio y de administracién de sustancias toxicas, a fin
de permitir que médicos y enfermero/as provean asistencia médica para motir, y

que farmacéutico/as y otras personas puedan colaborar en el proceso.

El articulo 14 del Codigo Penal establecio lo siguiente:

Exencién — ayuda médica a morir: Ningin profesional médico o
enfermero sera imputable de homicidio por el hecho de prestar asistencia médica

para morir a una persona conforme al articulo 241.2.

Exencién — persona que ayuda al médico o al enfermero: No sera

imputable de homicidio quien auxilie de cualquier modo a un médico o
enfermero/a a prestar asistencia médica para morir a una persona conforme al
articulo 241.2.

Aconsejar el suicidio o ayudar al suicidio: Es culpable de un delito grave

penado con un maximo de 14 afios de prisioén quien, con independencia de que se
produzca el suicidio o no, Ley de eutanasia de Canada (Traducciéon por DMD)

"% https://colombia.as.com/colombia/2021/10/10/actualidad /1633873431 855806.html
' https:/ /www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-59072795
" https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07 /Ley-Eutanasia-Canada.pdf
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Dossier sobre la eutanasia Asociaciéon Federal Derecho a Morir Dignamente
12/2016 Asociacién Federal Derecho a Morir Dignamente Pta. del Sol 6 - 3° Izda
www.eutanasia.ws 4 (a) aconseje a una persona que se suicide o la incite a darse
muerte, o (b) ayude a una persona a suicidarse. No comete el delito definido en
el parrafo (1) (b) el médico o enfermero/a que proporciona la asistencia
médica para morir a una persona, de acuerdo con el articulo 241 (2).

Exencion para la persona que ayuda al médico a al enfermero/a: Nadie

puede ser declarado cémplice del delito definido en el parrafo (1)(b) por lo que
haya hecho con el propésito de ayudar a un médico o enfermero para prestar

asistencia médica para morir a una persona de conformidad con el articulo.

Exencioén para farmacéuticos: No sera imputable por el delito definido en

el parrafo (1)(b) el farmacéutico que dispense una sustancia a una persona que no
sea ni médico ni enfermero, si lo hace en conformidad con la prescripciéon escrita
de un médico o enfermero para prestar asistencia médica para morir de acuerdo

con el articulo.

Exencién para las personas que ayuden al paciente: No sera imputable

del delito del articulo (1)(b) a quien, a peticidon expresa de otra persona, la ayude a
auto-administrarse una sustancia que le ha sido prescrita como parte de la

prestacion de asistencia médica para morir conforme el articulo 241.2.

Asistencia médica para morir: El art. 241.1 la define como Ia
administraciéon por un médico o enfermero de una sustancia a una persona que lo
haya requerido y que cause su muerte, o (b) la prescripciéon o suministro por un
médico o enfermero de una sustancia a una persona que lo haya requerido, de

manera que esta se la pueda auto-administrarsela causando su propia muerte.
e Médico: persona legalmente habilitada para practicar la medicina.

eEnfermero: persona legalmente habilitada para practicar la enfermeria y
formular diagnésticos de manera auténoma, ordenar e interpretar pruebas

analiticas, administrar sustancias y tratar pacientes.

e Farmacéutico: persona legalmente habilitada para practicar la profesion de

tarmacéutico. Criterios de admisibilidad a la ayuda médica para morir

Requisitos para recibir esta asistencia:
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a) Ser admisible — o poder setlo si no existiese el tiempo minimo de residencia

exigido o de espera aplicable — a recibir cuidados sanitarios financiados por el

Estado en Canada;

b) tener al menos 18 afos de edad y ser capaz de tomar decisiones con

respecto a su salud.

c) padecer problemas de salud graves e irremediables.

d) haber requerido voluntariamente la asistencia médica para morir, sin sufrir

presiones externas;

e) prestar consentimiento informado para recibir la ayuda médica para morir.

Requisitos de la peticién:

La solicitud de ayuda médica para morir debe hacerse por escrito,
techada y firmada por dicha persona o por otra de las mencionadas en
el parrafo.

Debe estar fechada y firmada después de que la persona haya sido
informada por un médico o enfermero de que su muerte natural es,
dado su situacién médica en conjunto, razonablemente previsible.

Se debe suscribir en presencia de dos testigos independientes que
también hayan fechado y firmado la solicitud.

El solicitante debe haber sido previamente informado de que puede
desistir de dicha solicitud en cualquier momento.

Debe contar con la opiniéon de otro médico “independiente” quien por
escrito debe confirmar que la persona retne todos los requisitos
establecidos en el parrafo (1).

Deberan transcurrir al menos 15 dfas entre el momento en el que la
solicitud ha sido firmada por la persona y el dia en el cual la ayuda

médica para morir sea prestada105 .

Espanfa

El 24 de marzo del 2021 se promulgd en Espafia la Ley Organica 3/2021 que

legaliz6 y regul6 el derecho a la eutanasia en el conjunto del territorio espafiol.

El texto fue aprobado en el Congreso el 18 de diciembre de 2020, la

legislacion recibi6 la luz verde en Diputados con 202 votos a favor de la izquierda,

' https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07 /Ley-Eutanasia-Canada.pdf
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centro y regionalistas; 141 en contra, de la derecha y la extrema derecha, y dos

abstenciones, sefial6 la agencia de noticias AFP'",

La ley pas6 por su ultimo tramite en el Congreso el 18 de marzo de 2021,
donde fue aprobada definitivamente. El texto incluy6é su entrada en vigor tres
meses tras su publicacién en el Boletin Oficial del Estado'”.

El referido remedio sera viable cuando una persona padezca una enfermedad
grave e incurable, o un padecimiento crénico e imposibilitante'”, que suponga una
pérdida mayor de la autonomia y que provoque un sufrimiento fisico o psiquico
constante e intolerable. El paciente podra solicitar ayuda para poner fin a su vida
as{ aquel fuere deseo bajo condiciones a cumplir. La ley describe que cuando una
persona que se halla en una situacién vital que a su juicio vulnera su dignidad,
intimidad e integridad, deben ponderarse la integridad moral y fisica, la dignidad o
la libertad, citando que no existe un deber constitucional de imponer o tutelar la
vida a toda costa y en contra de la voluntad de la persona y que el Estado esta
obligado a proveer un régimen juridico que establezca las garantias necesarias y de

seguridad juridica para llevar a cabo la eutanasia ' “Los servicios priblicos de salud, en

el dmbito de sus respectivas competencias, aplicaran las medidas precisas para garantizar el
derecho a la prestacion de ayuda para morir en los supuestos y con los requisitos establecidos en
esta Ley”""”.

El texto indica que toda persona mayor de edad y de nacionalidad espafiola,

que posea residencia legal o certificado de empadronamiento que acredite al menos

doce meses de permanencia en Espafia tiene derecho a acceder a este derecho. Se
debe tratar de una enfermedad grave, que implique la pérdida de autonomia e
incurabilidad del sujeto, quien debe estar en capacidad de tomar la decision de

forma auténoma, consciente, informada y sin presiéon de terceros.

El texto de la norma prevé que las peticiones deben perfeccionarse por
escrito, con fecha y firma del paciente tras haber sido informado por el equipo

sanitario a su cargo, que debera dejar constancia en la historia clinica de que dicha

informacion ha sido integrada y comprendida. De no encontrarse en una situacion

106 https://www.telam.com.at/notas/202103 /547851 -espana-eutanasia-suicidio-asistido.html
107

https://www.telam.com.at/notas/202103 /547851 -espana-eutanasia-suicidio-asistido.html

"% https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-46288 Art.3

"https://es.wikipedia.org/wiki/TLey Org%C3%Alnica_de Regulaci%C3%B3n_de la Eutanasi
a

" https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-46288 Art.13
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plenamente capaz y consciente de tomar tal decision, la eutanasia puede igualmente

aplicarse si el paciente lo ha reflejado por escrito en un testamento vital, voluntades

anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos. El paciente tiene,

asimismo, la posibilidad de revocar su decisién en todo momento del proceso'".
XIII.- Conclusion

Al interrogante que dio origen al presente trabajo; es decir si resulta o no
procedente la legalizaciéon de la eutanasia en la legislacién argentina, la respuesta
correcta es que a mi entender para que la misma pueda considerarse viable, deben
modificarse algunos preceptos que al dia de hoy atracan su correspondiente

implementacion.

Uno de los grandes obstaculos a los que me refiero tiene que ver con la
ligadura que existe entre el estado y el culto catélico, el que incluso como ya
desarrollamos durante el presente trabajo, se encuentra sostenido y proclamado

por nuestra carta magna en su Art. 2.

La religion catélica como ya se adelanté “ut supra” se ha manifestado durante
siglos en contra de la legalizacién de eutanasia. Esta nocién de “vida” como
elemento sagrado e indisponible pone un limite ético a los estados fieles que
respetan sus lineamientos. Desde esta perspectiva, no resultando una atribucién
humana la de “quitar” la vida sino una cuestion divina, cualquier discusion respecto

al tema se torna inadmisible.

Aun pese a estos parametros, en ocasion de investigar para la produccion del
presente trabajo di con un articulo periodistico que me resulté sorprendente. La
nota se publicé hace afios atras y reveld los resultados de un sondeo que se realizéd
a los médicos del CEMIC en el ano 2002 sobre eutanasia y suicidio asistido. En la
misma se entrevisté a 120 médicos de los cuales el 26% de ellos confes6 que ya
habia aplicado una o mas veces alguna de estas técnicas en cuestion.
Asimismo arrojé que el 63% de los profesionales estarfa de acuerdo con que la
eutanasia fuere legalizada'",

Estos valores multiplicados por el porcentaje de médicos registrados a nivel
nacional revela que existirfa una excesiva cantidad de casos en los que la practica se

realiza de manera clandestina, eso incluso sin considerar en el calculo a aquellos

1 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-46288 Art. 5
1z http://www.protectora.org.at/bioetica/eutanasia-un-debate-pendiente-en-la-argentina/533/
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profesionales que durante la entrevista mintieron por miedo a posibles represalias,

o por simple verglienza.

Lo referido dejé en evidencia la extrema necesidad que existe de debatir de
manera seria la cuestion, mas alla de la dogmatica de la ética, desde la necesidad
que evidentemente surge en el dia a dia de los médicos y pacientes que se hallan en

el marco de la sala de cuidados intensivos de un centro hospitalario.

Entiendo que nuestro tibio abordaje sobre el tema en el Congreso Nacional
ha habilitado al desarrollo de estas practicas “por izquierda”, pero de esta manera
se pierden de vista los graves riesgos que implica la realizaciéon de las mismas de
esta manera espuria, bajo la falsa imagen de un estado que respeta la vida como un

valor incuestionable.

Como bien sabemos, el control, asistencia y cuidado de un enfermo terminal
implica el expendi6é de una serie de gastos que obviamente resultan mas onerosos
que el suministro de una droga letal. Esta cuestién deja al paciente en un lugar de
desproteccion absoluta, pues tratandose la medicina de una ciencia con conceptos
extremadamente técnicos y un lenguaje basicamente encriptado, resulta dificil tanto
para el enfermo como para su familia advertir maniobras falsas o informaciones

mal dadas a los efectos de abaratar costos de obras sociales o prepagas.

No puede dejarse de lado también que la mencionada encuesta arrojé un
resultado de un 63% de médicos que se encontrarian a favor de que se legalice la
tigura referida. No puede negarse a la hora de evaluar la cuestién que la opinién de
los profesionales de la salud resulta “calificada” a los efectos de dirimir el punto.
¢Por quér, porque son ellos quienes dia a dia resultan compafieros, participes, y
confesores en primera persona de los testimonios de los enfermos terminales, que
agonizan, que reclaman, que padecen los dolores que una enfermedad de este tipo

acarrea.

Ahora bien a nivel juridico el derecho a la vida se encuentra dentro de los
denominados “derechos personalisimos” y de él se desprende el derecho a la
integridad corporal, es decir el derecho que posee un sujeto sobre su propio
cuerpo. Este derecho se encuentra internamente ligado con la ya referida
“autonomia de la voluntad del paciente”, que a la luz de los principios de la

bioética, lo habilitan tomar las decisiones pertinentes respecto de su salud.

Asimismo, a la luz del Art. 19 de la Constitucional Nacional y las repetidas

interpretaciones que realizé la Corte Suprema de Justicia sobre el texto de la norma
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quedo zanjado que el estado encuentra un limite en su jurisdicciéon respecto a las
acciones privadas de los hombres, y que solo puede regular legitimamente sobre la

moral de las conductas relacionadas con terceros.

En lo que respecta a mi opinién considero que el derecho a la vida no debe
interpretarse de manera restrictiva. A la luz del articulo 33 de nuestra Carta Magna,
de los tratados internacionales a los que le otorga jerarquia constitucional en su
articulo 75 inciso 22 y de estos “derechos personalisimos” antes mencionados, a mi
criterio la “muerte digna” es un extremo fundamental a la hora de fomentar una
“vida digna”. Es la otra cara de la misma moneda, una pieza fundamental que

encastra como la figura que completa un rompecabezas.

El articulo 2 inciso ¢ de la Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos establece que se debe “promover el respeto de la dignidad humana y proteger los
derechos humanos, velando por el respeto de la vida de los seres humanos y las libertades
fundamentales, de conformidad con el derecho internacional relativo a los derechos humanos’. Y
en el mismo orden de ideas, el articulo 3 inciso 1 de dicha Declaracién constituye
que “se habrin de respetar plenamente la dignidad bumana, los derechos humanos y las
libertades fundamentales”.

Asimismo no puede dejar de destacarse que el derecho a la vida ha adquirido
un absolutismo tal que ha acarreado paraddjicamente la obligacién de cargar con
ella a cualquier precio y bajo cualquier circunstancia. Resulta también algo
contradictorio e irrazonable que no hallindose la figura del “suicidio” per se
penalizada en nuestro cuerpo normativo si se pretenda penar “el suicidio con
ayuda”, aun pudiéndose cumplir con todos los recaudos que ameriten efectuarse a
los efectos de certificar el real consentimiento del enfermo en cuestién. Este
extremo resulta no solo injusto sino también inequitativo, lo que genera una

desigualdad inadmisible a la luz del articulo 16 de nuestra Constitucion Nacional.

Entiendo que la reciente legislacion respecto a la “ley de muerte digna” y de
las “directivas anticipadas” puede considerarse un avance respecto a la tematica,
pero considero que le debemos a nuestros enfermos terminales la realizacion de un
debate realmente serio y comprometido a los efectos de asegurar el cumplimiento

de todas las garantias que hacen al desarrollo de una vida y muerte digna.

Finalmente quiero hacer hincapié en que considero que el modelo
Colombiano que legalizé la figura recientemente, resultaria un eventual ejemplo a
seguir en caso de que nuestro congreso resolviera autorizar las practicas

eutanasicas. A mi entender desarrollé su normativa de manera tan minuciosa y
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dotada de detalle que no dej6é libradas al azar cuestiones que habiliten

arbitrariedades médicas u econémicas de ningun tipo.
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-Pagina Web Universidad de Barcelona, trabajos publicados en:
http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/trabajos/0304/

3/4.htm
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— -Pagina Web UBA ciencias médicas en:
https://www.fmed.uba.ar/index.php/titulos/texto-de-juramento

— -Pagina  Web Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos:
https://www.secpal.com/biblioteca_guia-cuidados-paliativos 2-

definicion-de-enfermedad-terminal

— Pagina web Conicet: https://www.conicet.gov.ar/creencias-valores-y-

actitudes-en-la-sociedad-argentina/

Fuentes Normativas

— Codigo Civil y Comercial de La nacion

— Codigo de derecho canonico en
https://es.catholic.net/op/articulos/26966/cat/612/el-quinto-

mandamiento-no-mataras.html#modal

— Codigo penal de la Nacion Argentina en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/15000-
19999/16546/texact.htm

— Constitucion Nacional en:

https://www.google.com/search?q=constitucion+nacional+infoleg&stl
z=1C1UUXU_esAR963AR963&og=constitucion+nacion&ags=chro
me.1.69157j0167j0i433151212j0i20i263i512j46i512j0i67j69i60.7699]0j4&s
ourceid=chrome&ie=UTF-8

— -Declaracion Universal de Derechos Humanos:

https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-

rights
— Declaracién Universal sobre Bioética y DDHH. (Unesco) en:
http://portal.unesco.org/es/ev.phpURL _ID=31058&URL. DO=DO
TOPIC&URL SECTION=201.html

— “Del cuidado del paciente incurable” Capitulo 33.pdf (ama-med.org.ar)

— Ley sobre los derechos del paciente, historia clinica y consentimiento
informado de la Nacion en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-
164999/160432/norma.htm

— -Ley de Eutanasia Canadiense, en: https://derechoamorir.org/wp-
content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Canada.pdf

— Ley A-N46 Luxemburgo en: https://derechoamorir.org/wp-
content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Luxemburgo.pdf
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— Ley Organica de Regulaciéon de la Eutanasia en Espafia, en:
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-4628

— Protocolo de aplicaciéon de la eutanasia en Colombia en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE
/DE/CA/Protocolo-aplicacion-procedimiento-eutanasia-colombia.pdf
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