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RESÚMEN  

Actualmente hay un gran debate social acerca de la eutanasia, en el que 

aparentemente chocan dos principios incompatibles: el del respeto a la vida (no 

matar) y el del respeto a la libertad individual (auxiliar a morir a quien lo pide, a 

causa de su sufrimiento). En esta contradicción se enmarca el debate y quienes se 

inclinan por la bendición de la vida, se oponen a la eutanasia, considerando que lo 

más racional, es que la muerte llegue a su tiempo y de forma natural; mientras que 

los partidarios de la eutanasia, promueven una legislación que permita terminar 

con la vida de quien lo solicita, regulando incluso, la práctica oficial de la 

eutanasia. 

Las discusiones descienden en polémica, porque detrás de los hechos, están las 

ideologías ético-religiosas que  impiden ver con serenidad y claridad la realidad. 

El término eutanasia se popularizó a partir del siglo XVII y se usó ampliamente 

para designar diversas formas de muerte tranquila y natural. En el siglo XIX, se 

refiere a todas las formas de muerte permitidas o provocadas en el paciente.  

Se clasifica la eutanasia en voluntaria, cuando es a petición del doliente e 

involuntaria, cuando no lo es; en activa, cuando se procura una acción a facilitar la 

muerte del doliente y pasiva, cuando se renuncia a seguir suministrando 

medicamentos o a prolongar artificialmente la vida; en directa, cuando 

deliberadamente se provoca la muerte e indirecta, cuando resulta efecto 

secundario de un acto.  

La eutanasia involuntaria, activa y directa, puede ocultar un asesinato. Desde el 

punto de vista de la ética y de la ley, esta práctica es condenable. En cambio, la 

voluntaria, pasiva e indirecta, ha sido tolerada y moralmente válida. De esta 

manera, esta acción ha estado en la frontera del suicidio, el homicidio y la 

eutanasia; conceptos en los que se profundizará posteriormente en el desarrollo 

del trabajo. 

Por lo anterior, invito a los lectores de este trabajo, a introducirse en el fondo de la 

polémica: a considerar los presupuestos filosóficos y teleológicos, que suelen 

quedar inexpresados, a cuestionar la ideología tradicional impuesta 

totalitariamente y a examinar aspectos poco conocidos de las ideologías 

subyacentes. 

 

Eutanasia. Tolerancia. Amor. Derecho. Legalización. 
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ABSTRACT 

 

Currently, there is much social debate on the topic of euthanasia. Apparently, this 

issue brings about the clash of two incompatible principles: respect toward life (not 

to kill) and respect toward individual freedom (assisting a person who requests to 

die due to suffering). The debate itself lies on such opposing sides. Those who are 

in favor of the gift of life are against euthanasia since they consider that what is 

most rational is for death to come when it may, and naturally. On the other hand, 

those in favor of euthanasia promote a legislation that will allow for the termination 

of one’s life under request, and even regulate its official practice. 

The discussions are quite controversial because behind facts are ethical-religious 

ideologies which hinder the serenity and clarity of the truth. 

The term euthanasia became popular in the XVII century and was widely used to 

name various types of tranquil and natural death. In the XIX century, the term was 

used to refer to all types of death allowed by or provoked on a patient. 

Euthanasia is classified as voluntary when it is the desire of the patient, and as 

involuntary when it is not his/her desire. It is considered active when the intention 

of the action is to ease the death of the patient, and passive when medication is no 

longer supplied or when artificial life is no longer provided. It is considered direct 

when death is provoked deliberately, and indirect when it is the secondary effect of 

an action. 

Involuntary, active, and direct euthanasia may cover up an assassination. From a 

legal and ethical standpoint, such practice is punishable. However, voluntary, 

passive, and indirect euthanasia has been tolerated and considered morally valid. 

Hence, this action has been on the verge of suicide, homicide, and euthanasia, 

concepts which will be explored profoundly later in the development of this work. 

Based on the above, I encourage readers to allow themselves to get involved in 

the polemics, to consider philosophical and theological presuppositions, which tend 

to go unexpressed, to question imposed traditional ideology, and to examine the 

little-known aspects of underlying ideologies.    
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INTRODUCCIÓN 

Nuestro mayor sufrimiento, es sabernos mortales y esta conciencia se magnifica 

en el lecho del dolor. El dolor físico y la incapacidad de disfrute, llevan con 

frecuencia al individuo a preferir la muerte. A esto hay que agregar, 

eventualmente, la pérdida de facultades mentales y físicas, la depresión, el 

sentimiento de abandono, la soledad, ver a los seres queridos sufrir, la falta de 

comunicación, el mal trato, el miedo al más allá, pero sobre todo, la pérdida 

inminente de la vida.  

Si hiere profundamente perder seres amados, que el enfermo los abandone, es 

indescriptible. Son tantas cosas que se suman al dolor de morir, que se dificulta 

comprender el dolor del moribundo. 

Con frecuencia,  los médicos y familiares de un moribundo suelen caer, debido al 

avance tecnológico, en la prolongación irracional de la vida. Esta actitud es 

éticamente reprobable. Por eso se propone no poner obstáculos a la muerte y 

respetar el proceso natural de morir.  

El enfermo y sus familiares, tienen el derecho y la obligación de no permitir que se 

prolongue ilógicamente la agonía.  

La eutanasia es todavía condenada por la Iglesia Católica sobre la base de que 

nadie, sino Dios, es dueño del cuerpo y que el significado del sufrimiento debe ser 

elucidado. Según la ley y la moral judeocristiana, que rigen a la mayor población 

del Estado mexicano, la eutanasia es, hasta el momento, punible y condenable. 

Sin embargo, debido a los avances democráticos y científico-técnicos habidos en 

nuestro país, se hace necesaria una profunda discusión y análisis, que nos lleve a 

una reflexión del tema con los diversos representantes de la sociedad, con el fin 

de establecer las normas de una práctica que deben seguir los más estrictos 

criterios éticos.  

A los enfermos, no se les puede seguir arrebatando su derecho a vivir o a morir 

con dignidad por personas que por ignorancia, ideologización excesiva o con fines 

lucrativos, pueden deformar el ejercicio de una profesión. 

Han sido diversas causas, las que han operado en favor de prácticas tolerantes 

respecto a la eutanasia; como se indican a continuación: a) La aparición de 

sociedades más democráticas con presencia de pensamientos plurales, 

tolerantes, complejos; b) La dilución de fervor religioso en las sociedades 

contemporáneas occidentales; c) La aparición de numerosos grupos ateos que, 

dentro de una lógica de exaltado individualismo, exigen el control sobre su cuerpo; 

d) La expansión del materialismo económico que hace ver la vida como una 
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relación costo-beneficio; e) Los altos costos causados por la industria de la salud; 

f) La inversión en la pirámide de edades, provocada por el incremento de adultos 

mayores; g) La existencia, cada vez mayor, de discapacitados; h) El surgimiento 

de enfermedades crónico-degenerativas incapacitantes, como son la demencia 

senil, el síndrome de Alzheimer, la diabetes, el cáncer, las patologías 

cardiovasculares, enfermedades reumáticas y otras; i) Los avances científico-

técnicos en medicina, que llegan a los extremos de prolongar la agonía, poniendo 

dificultades a morir y que son causantes de elevados costos, en la atención del 

enfermo y j) La deshumanización médica. 

Dejando de lado el aspecto médico y considerando al enfermo terminal, una buena 

muerte debe comenzar por el cuidado compasivo al moribundo. 

Contra el dolor y la muerte, el hombre ha luchado a lo largo de toda su historia. 

Quien sabe que va a morir, está lleno de temores: al dolor, que en ocasiones llega 

a ser intolerable; a la pérdida de la razón, que es lo más preciado para el ser 

humano; al sufrimiento, que transforma la personalidad; a la indignidad, a volverse 

dependiente de los demás; a la separación y al abandono en que se sume quien 

va a morir; a la pérdida de respeto por la suciedad y la peste, que en ocasiones, 

invade a algunos dolientes; al miedo, que se convierte en una montaña de 

turbación, donde toda confianza se pierde y justo aquí, es cuando el médico puede 

ser de mayor alivio, manteniendo la confianza y conciencia del moribundo.  

Existe una paradoja en todo esto: el mismo individuo, la misma sociedad, que 

podría hoy sin vacilaciones eliminar pueblos enteros que desean vivir y prosperar, 

dudaría en cambio para auxiliar a un desahuciado que clama por su muerte. 

El avance científico-técnico y las nuevas enfermedades, deben acompañarse de 

una reflexión consciente, acerca de los valores humanos fundamentales. Porque 

ahora, se advierte que el hombre de nuestro tiempo, tiene menos dolores gracias 

a la tecnología médica, pero tiene más sufrimiento. El pensamiento actual posee, 

en el terreno ético, muchas debilidades. Por eso, es necesario insistir en lo 

fundamental de lo humano. Se debe respetar lo más sagrado del hombre: la vida, 

sin perder de vista, las transformaciones humanas que se constituyen como la 

revolución intelectual y ética de estos tiempos. 

En el modo tecnológico de morir, este proceso, puede ser visto como un 

acontecimiento, donde los diversos participantes, el moribundo, sus allegados y 

los médicos, se encuentran dentro de una red de relaciones, en la cual las normas 

jurídicas señalan obligaciones y derechos específicos. Y es innegable, que en el 

proceso de morir, hay una serie de decisiones que tomar, decisiones de tratar o de 

no tratar, de proseguir o de interrumpir un tratamiento. 
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Está claro que la ley puede establecer, cuáles de entre esas decisiones pueden 

tomarse o no y qué número de entre las decisiones, corresponde tomar a quien va 

a morir y cuáles a otros participantes. Es un hecho, que la ley ha venido 

efectivamente haciendo esto hasta la fecha y que ha atribuido la facultad de 

decidir, sobre algún aspecto del proceso de morir a alguno de los que se 

relacionan con él y ha ido imponiendo el respeto a esa facultad al resto de los 

participantes.  

Para abundar en los temas anteriores, este trabajo se dividirá en cinco capítulos, 

que son relevantes para su estudio. 

El capítulo primero, comprende todo lo referente a la eutanasia, como su 

concepto, historia, tipos de eutanasia y la eutanasia desde la compasión.  

El capítulo segundo, establece la legislación sobre la eutanasia en los países que 

ya la han legislado y que hoy en día la practican, como lo son Holanda, Australia, 

Estados Unidos de América, Bélgica y el caso particular de México, 

individualmente, el caso del Estado de Michoacán, porque aun y cuando no está 

permitida, hay antecedentes del tema de relevante interés. 

En el capítulo tercero, se hace referencia al posicionamiento de los grupos 

morales y religiosos. También, se habla sobre el Derecho, la Moral y los Derechos 

Humanos, que juegan un papel importantísimo en el análisis de este tema, así 

como la dignidad humana. 

El capítulo cuarto, trata sobre el derecho y contenido de morir con dignidad, así 

como el derecho a la muerte y su justificación. 

Finalmente, en el capítulo cinco, se abordan temas como el consentimiento 

informado y aspectos relativos a la intervención médica; asimismo se habla de la 

bioética, del suicidio médicamente asistido y de los cuidados paliativos, tan 

relevantes para este estudio. 
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CAPÍTULO I 

LA EUTANASIA 

Es tarea del abogado, a lo largo de su praxis, hacer uso de la razón en distintos 

temas que aquejan a los seres humanos para ejercitar en su defensa, asesoría y 

consejo en materia jurídica. 

Actualmente, el abogado, ante la posibilidad de tratar el tema de la eutanasia, 

puede considerar el tener una visión impensable hasta ahora, ya que cuando se 

descubre el tópico como historia de vida de un ser humano, se observa la 

necesidad de superar la razón del hombre por las consideraciones particulares de 

otro. 

Para lo cual, en este capítulo se podrá estudiar la eutanasia y aclarar el encuadre 

en el que se define el presente objeto de estudio, sus pautas y sucesos que han 

acompañado la reflexión a lo largo de la humanidad. 

En la antigüedad, ya se practicaba la eutanasia, dependiendo de la región y las 

creencias de los pueblos, sin que ésta fuera sujeta a prácticas descomunales, más 

bien, se llevaba a cabo con fines prácticos o utilitaristas.1 

En cuanto a las corrientes eugenistas e higienistas, que se abordarán en el 

presente capítulo, se observarán los argumentos que sostenían los gobiernos para 

dar muerte a determinados grupos de personas, incluyendo el movimiento de 

Hitler, el cual tuvo lugar en 1942 en Alemania y sus alrededores, pasando por 

Francia, el Tíbet y Rusia, en donde se llevaron a cabo éstas prácticas, aunque no 

debemos olvidar, que también se ejerció la eutanasia por compasión.2 

                                                           
1 Palabra que tiene su origen etimológico en el latín. Así, podemos ver que se encuentra 
conformada por dos  partes latinas: el vocablo utilitas, que puede traducirse como “cualidad de útil”, 
y el sufijo –ismo, que equivale a “doctrina”. El utilitarismo es una doctrina filosófica que sitúa a la 
utilidad como principio de la moral. Es un sistema ético teleológico que determina la concepción 
moral en base al resultado final.El utilitarismo es una teoría ética que asume las siguientes tres 
propuestas: lo que resulta intrínsecamente valioso para los individuos, el mejor estado de las cosas 
es aquel en el que la suma de lo que resulta valioso es lo más alta posible, y lo que debemos hacer 
es aquello que consigue el mejor estado de cosas conforme a esto. De este modo, la moralidad de 
cualquier acción o ley viene definida por su utilidad para los seres sintientes en conjunto. Utilidad 
es una palabra que refiere aquello que es intrínsecamente valioso para cada individuo. En la 
economía neoclásica, se llama utilidad a la satisfacción de preferencias, en filosofía moral, es 
sinónimo de felicidad, sea cual sea el modo en el que esta se entienda. Estas consecuencias 
usualmente incluyen felicidad o satisfacción de las preferencias. El utilitarismo es a veces resumido 
como "el máximo bienestar para el máximo número". De este modo el utilitarismo recomienda 
actuar de modos que produzcan la mayor suma de felicidad posible en conjunto en el mundo. 
2 La eugenesia (del griegoευγονική /eugoniké/, que significa ‘buen origen’: de εὖ /eu/ [‘bueno’], y 

γένος /guénos/ [‘origen’, ‘parentesco’]) es una filosofía social que defiende la mejora de los rasgos 
hereditarios humanos mediante diversas formas de intervención manipulada y métodos selectivos 

http://definicion.de/utilidad/
http://definicion.de/moral/
http://definicion.de/utilitarismo/
http://es.wikipedia.org/wiki/Utilidad_%28econom%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Econom%C3%ADa_neocl%C3%A1sica
http://es.wikipedia.org/wiki/Filosof%C3%ADa_moral
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
http://es.wikipedia.org/wiki/Filosof%C3%ADa_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Herencia_gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Herencia_gen%C3%A9tica
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Ya en el siglo XX, surgen asociaciones en pro del derecho de la persona a decidir 

voluntariamente la forma en que quería morir, y a la fecha, se sigue luchando en 

algunos lugares del mundo, para que el Estado reconozca ese derecho. 

En cuanto al concepto y tipos de eutanasia, existe una extensa variedad de los 

mismos, y mediante su análisis y estudio posterior, podremos abundar sobre el 

tema para lograr una mejor comprensión y manejo de ellos.  

1.1. Historia de la eutanasia 

 

La concepción utilitarista de la eutanasia es muy antigua, ya en Esparta, según 

Plutarco, el padre no podía tomar la decisión de criar a su hijo y confiaba a los 

más sabios ancianos al recién nacido para que lo examinarán. Si era fuerte y bien 

formado, le ordenaban que lo criase y le asignaban una de las nueve mil parcelas 

de la tierra. Si era débil o deforme, le enviaban al borde de un precipicio, 

considerando esto preferible para él mismo y para todos.3  

Estrabón, cuenta que cualquier habitante de Ceos, que alcanzaba la edad de 60 

años, debía beber la cicuta con el fin de que siempre hubiera comida suficiente 

para todos.4 

                                                                                                                                                                                 
de humanos. El origen de la eugenesia está fuertemente arraigado al surgimiento del darwinismo 
social a finales del siglo XIX. El eugenismo pretendería el aumento de personas más fuertes, 
sanas, inteligentes o de determinada etnia o grupo social para lo que promueve directa o 
indirectamente la no procreación de aquellos que no poseen esas cualidades llegando a considerar 
su aplicación como una ventaja en el ahorro de recursos económicos para los países. En este 
sentido estaría relacionado con el natalismo selectivo y el nacionalismo. El medio tradicional de 
selección genética, en plantas y animales, era la selección artificial (basada, aunque se 
desconocieran, en las Leyes de Mendel). Los métodos del eugenismo del siglo XIX y XX incluían 
desde la esterilización forzada hasta el genocidio. Los métodos eugenistas modernos se centran 
en el diagnóstico prenatal y la exploración fetal, la orientación genética, la fecundación in vitro y la 
ingeniería genética. El eugenismo pretendería el aumento de personas más fuertes, sanas, 
inteligentes o de determinada etnia o grupo social para lo que promueve directa o indirectamente la 
no procreación de aquellos que no poseen esas cualidades llegando a considerar su aplicación 
como una ventaja en el ahorro de recursos económicos para los países. 
El higienismo es una corriente que nace en la primera mitad del siglo XIX  con el liberalismo , 
cuando los gobernantes comienzan a reparar con más detenimiento en la salud  de la ciudad y sus 
habitantes. Se consideraba la enfermedad como un fenómeno social que abarcaba todos los 
aspectos de la vida humana.  La necesidad de mantener determinadas condiciones de salubridad 
en el ambiente de la ciudad mediante la instalación de agua corriente , cloacas , iluminación en las 
calles, y de poder controlar las epidemias fueron dando forma a esta corriente, que se basaba en el 
nuevo principio de rentabilidad, para reorientar los valores otorgados a la comida, a las bebidas, al 
aire respirado en el trabajo y en el descanso, a la limpieza de un cuerpo que necesita dejar 
penetrar el oxígeno por la piel. 
3 Plutarco L. (1995). Vidas Paralelas. En libros hispánicos. Barcelona: Planeta De Agostini. pp. 100. 
4 La cicuta, Coniummaculatum, es una especie botánica de planta con flor herbácea de la familia 

de las opiáceas y, dentro de ésta, perteneciente al género conium. Se encuentra en toda Europa y 
América, en ambientes nitrófilos más bien húmedos y frescos, como las orillas de los ríos y zonas 

http://es.wikipedia.org/wiki/Darwinismo_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Darwinismo_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XIX
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Inteligencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Econom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Natalismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Nacionalismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Domesticaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Domesticaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Selecci%C3%B3n_artificial
http://es.wikipedia.org/wiki/Leyes_de_Mendel
http://es.wikipedia.org/wiki/Esterilizaci%C3%B3n_forzosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Genocidio
http://es.wikipedia.org/wiki/Amniocentesis
http://es.wikipedia.org/wiki/Consejo_gen%C3%A9tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n_in_vitro
http://es.wikipedia.org/wiki/Ingenier%C3%ADa_gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Inteligencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Econom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XIX
http://es.wikipedia.org/wiki/Liberalismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Agua_corriente
http://es.wikipedia.org/wiki/Colector
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Según Valerio Máximo, se proporcionaba un veneno a base de cicuta, preparado y 

conservado en los servicios de la asistencia pública de Marsella, a quien había 

expuesto ante los Seiscientos, senado de la ciudad, las razones por las que 

merecía morir: proceso valiente temperado de bondad, que no permite que se 

quite la vida sin motivo, ofreciendo, al que sabe con claridad, por qué se desea 

encontrar un medio rápido de conseguir su destino.5 

Se vuelve a encontrar esa actitud la Utopía de Tomás Moro (1516). Si la 

enfermedad, incurable, está acompañada de sufrimientos incesantes y atroces, los 

sacerdotes y los magistrados exhortan al enfermo, convertido en una carga para él 

mismo y para todos, a que acepte muerte y se deshaga él mismo de la vida o 

invite a otros a liberarle. Mostrará sensatez al eliminar los dolores atroces y 

piedad, siguiendo los consejos de los sacerdotes, intérpretes de la divinidad. 

Entonces puede dejar de alimentarse o dejarse adormecer. Sin embargo, nadie 

será expuesto a la muerte en contra de su voluntad ni dejará de recibir cuidados. 

No obstante, quien decida morir sin que sus motivos hayan sido aprobados por los 

Sacerdotes y por el Senado, tendrá que rechazar la sepultura.6  

Esto no debe entenderse como una apología del suicidio, al que Tomás Moro 

estaba firmemente en contra, sino como la descripción del sistema de 

pensamiento puramente racional de los utopianos, los que habitan Ou-topía, el no 

lugar, quienes para estar contentos, construyeron un mundo puramente utilitarista. 

En Latinoamérica, observamos también a los yuyits de la isla de San Lorenzo, 

situada frente a las costas del Callao en el Perú o los chuckchee del noreste de 

Siberia, para quienes la eutanasia es descrita como una institución y quienes 

creían que el hombre o la mujer mayor, cuando ya no consiguen correr detrás de 

los perros y ya no pueden aportar ninguna contribución a la familia, solicitaban 

generalmente a su hijo favorito que les ayudara a morir, de un disparo con un fusil, 

con un cuchillo o con un arpón, mediante estrangulación o ahorcamiento. 

                                                                                                                                                                                 
sin cultivar. Esta planta puede alcanzar entre los 1,5-2,5 m de altura. Posee tallo hueco y estriado, 
manchado de color purpúreo en la base y muy ramoso en la parte superior; hojas blandas, fétidas, 
verdinegras, triangulares y divididas en gajos elípticos, puntiagudos y dentados de hasta 5 dm de 
largo y 4 dm de ancho. Las flores son pequeñas, de color blanco y surgen en umbelas de unos 10 
a 15 cm de diámetro. Semilla pequeña de color negruzco. Su zumo es venenoso y se usa como 
medicina. Se caracteriza por despedir un desagradable olor a orina. Tiene unos frutos ovalados de 
color verde pardo y aproximadamente 3 mm de diámetro. La cicuta es semejante al perejil o el 
hinojo, de los cuales apenas se distingue más que por el color oscuro y el olor desagradable de 
sus hojas. Toda la planta contiene alcaloides, entre los que se destacan glucósidos flavónicos y 
cumarínicos y un aceite esencial, además de la coniceina y la coniína (también llamada conina, 
conicina o cicutina) una neurotoxina que inhibe el funcionamiento del sistema nervioso central 
produciendo el llamado "cicutismo". 
5Valerio, M. (2003). Hechos y Dichos memorables. Madrid: Gredos, S.A. pp. 7-448. 
6 Moro, T. (1998).  Utopía. Madrid: Alianza, S.A. pp.27-165. 
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Para los chuckhee del norte de Siberia, aquel que ya no tuviera fuerza para vivir o 

que fuera un peso para los otros, solicitaba abiertamente que se le matara. Dicha 

petición suscitaba mucho miedo, así como también la obligación moral de 

responder a ella. Si se mantenía esta demanda, se convertía en algo irreversible, 

puesto que había provocado a los kelet o malos espíritus, que no se calmaran 

hasta que alguien muriera. Esta demanda de muerte crea, por lo tanto, una 

amenaza colectiva. Cuando la decisión estaba tomada y el ejecutor nombrado, la 

ceremonia se daba muy rápido.7 

Por lo que se puede interpretar, que la eutanasia era un bien colectivo que 

posibilitaba al que lo deseaba, debido a sus condiciones, terminar con su vida, 

solicitando ayuda para tener así, una muerte tranquila. 

1.2. Concepto de eutanasia 

La Real Academia de la Lengua Española nos da el siguiente concepto de 
eutanasia:  

EUTANASIA: (Del griego. εὖ, bien, y θάνατος, muerte). 

Acción u omisión que, para evitar sufrimientos a los pacientes desahuciados, 
acelera su muerte con su consentimiento o sin él.8 
 

Sin embargo, no es fácil decir qué se entiende por “eutanasia”, pues la vaguedad y 

la carga emotiva del vocablo, favorecen la proliferación de conceptos que dificultan 

una comprensión adecuada. Siendo posible, necesario y útil, construir un concepto 

unívoco. Se tiene la impresión de que al hablar de eutanasia, se está haciendo 

referencia a un solo concepto (no a varios), que posee unas características 

determinadas. Atribuir al término otras acepciones y manejar varios conceptos, 

provoca confusión, impide entender el problema y no permite un análisis 

mínimamente riguroso, pues se acaba hablando a favor o en contra de algo que 

no se ha podido definir. 

Las definiciones de eutanasia usuales, hacen referencia a una serie de notas 

características, más o menos precisas, que posibilitan su agrupamiento coherente, 

aunque se considera que ninguna de ellas consigue delimitar el concepto de un 

modo aceptable, es decir, formando una relación de correspondencia biunívoca 

entre el concepto y el referente. Dicho de otro modo, ninguna de las definiciones 

                                                           
7 Xifra, J. (1991). Instituciones y sistemas políticos: La estructura constitucional de España. 
Barcelona: Bosch. pp. 23.267. 
8 RAE (2002). Eutanasia. Marzo 05, 2012, de Real Academia Española, 2012. 
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consigue abarcar de un modo exclusivo y excluyente todos los supuestos que, 

habitualmente, se consideran eutanasia.9 

Lo siguiente es lo que ocurre con las definiciones más simples: 

1. Los diccionarios de la lengua, los diccionarios profesionales (médico-jurídicos) y 

no pocos autores, caen en la inexactitud de definir la eutanasia como simple 

buena muerte. Unos conduciéndola con la muerte, sin remordimiento o en estado 

de gracia, sin dolores del alma, otros equiparándola a una muerte serena, 

aceptada con tranquilidad, sin rebeliones, como el fin de la vida terrena; los más, 

definiéndola como la muerte sin dolor, sin sufrimiento físico.10  

En todos estos textos la eutanasia significa sencillamente la buena muerte, lo cual, 

ya dice algo positivo. Pero muy poco más, nos dicen la definición etimológica 

sobre el uso actual del término.  

Existen muchos tipos de buenas muertes: una muerte instantánea o, la que 

acontece durante el sueño pueden ser buenas muertes. Y esto es así, si el 

concepto de buena muerte engloba al concepto de eutanasia; el primero no puede 

servir como definidor del segundo. La eutanasia requiere más o menos notas, que 

la de la ausencia del sufrimiento.  

Por estos motivos, creo que habría que evitar hablar de la eutanasia como de la 

buena muerte o de la muerte sin dolor o expresiones parecidas. Por mucho que 

eutanasia signifique buena muerte, se haya utilizado en sentido vago en el 

pasado, o se incluyera en una determinada concepción religiosa, no es éste el 

sentido que se le da hoy, y no es eso lo que se pretende que los demás entiendan 

cuando hablamos de eutanasia. 

2. Algunos textos dan un paso más en la definición del término y no se limitan a 

una mera muerte sin dolor. Ese paso más, es el que se centra en el carácter de la 

eutanasia como muerte provocada, como muerte querida por alguien. Estas 

definiciones hacen referencia a la voluntad de un sujeto que busca la muerte.  

Normalmente, no se especifica si ese sujeto es aquel que muere o si se trata de 

un tercero que persigue la muerte de otro. En unos casos se habla simplemente 

de muerte provocada sin más; en otros, en el empleo de medios adecuados. 

                                                           
9 Correspondencia matemática que asocia cada elemento de un conjunto con uno y solo uno de los 

elementos de otro conjunto, y cada elemento de este último conjunto con uno y solo uno de los 
elementos del primero. 
10 Álvarez, I. (2002). La Eutanasia Voluntaria Autónoma. Madrid: Dikinson, S.L. pp. 11-308. 
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En cualquier caso, se hace patente que no se trata de que llega la muerte, sino 

que ésta se busca, con lo cual estamos ante un acto de la voluntad de un sujeto.  

Por otro lado, además, estas definiciones no olvidan que la eutanasia es también 

la muerte sin dolor y suelen aparecer, por tanto, completando a aquellas primeras 

definiciones imprecisas que se agotaban en el carácter indoloro de la muerte. 

Con todo, cuando hablamos de la eutanasia, decimos algo más que el que alguien 

causó una muerte sin dolor. En ocasiones, estas definiciones se complementan 

con otros datos que son, en general, bastante imprecisos y añaden muy poco al 

dato principal de la muerte provocada.  

En unos casos, se habla de la gestión de drogas adecuadas, siendo así que ni en 

la eutanasia se administran siempre sustancias, ni siempre que se disponen las 

mismas para causar la muerte, se trata de eutanasia. En otros casos, se habla de 

un móvil piadoso de la compasión, pero es lo cierto, que ni la eutanasia requiere 

de un sentido de piedad o compasión en quien la realiza, ni siempre que se mata 

sintiendo compasión o piedad se está ante un caso de eutanasia.  

Y, en fin, en otros casos se habla de un interés o de una falta de perjuicio para la 

persona que muere. En cualquier caso, las definiciones de este tipo no ayudan a 

saber qué significado tiene la eutanasia, pues existen multitud de muertes 

provocadas que nunca han sido calificadas de eutanasia.11 

3. Otras definiciones que tampoco consiguen acercarse al uso habitual del 

término, son aquellas que entienden por eutanasia el comportamiento consistente 

en matar a otra persona para evitar su dolor.12  

 

Es cierto que en la eutanasia se mata a los que sufren para que dejen de sufrir, 

pero hacen falta otras condiciones adicionales. No basta provocar la muerte con la 

finalidad de eliminar el dolor para poder hablar de eutanasia. Matar al que padece 

una otitis o un dolor de muelas para evitar que siga sufriendo, no es, 

evidentemente, una eutanasia. Esta requiere unas notas más específicas, y por 

tanto, tiene un campo de referencia más restringido: por un lado, no es cualquier 

tipo de sufrimiento el que se pretende evitar con la eutanasia, y por otro, además, 

no siempre que se habla de eutanasia se está haciendo referencia a la evitación 

de un sufrimiento, como ocurre en la eutanasia avoluntaria.  

 

                                                           
11 Palomar, J. (2000). Diccionario para Juristas. México: Porrúa. p. 402. 
12 Nuevo Diccionario Médico Larousse. (2012). Eutanasia. Marzo 14, 2012, de 2012 Laraousse 
Editorial, SL.   
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Por todo ello, este tipo de definiciones no pueden servir para determinar lo que 

entendemos hoy por eutanasia. 

 

4. En algunas definiciones, hablar de eutanasia, es hablar de la muerte que se 

provoca con la finalidad de evitar un dolor o una enfermedad incurable.13  

 

Es, desde luego, un paso más en la concreción de la finalidad de la eutanasia. Ya 

no se trata de evitar cualquier dolor, incluso pasajero (la torcedura de un pie o un 

dolor de cabeza), sino de eliminar sufrimientos insanables, es decir, que matan 

porque la dolencia o la enfermedad, son incurables.  

 

No obstante, las definiciones que se encuentran en este dato abarcan conductas 

que no son eutanasia y dejan fuera a otras que sí lo son.  

 

Es verdad que en muchos casos de eutanasia, la persona que muere padece una 

enfermedad incurable y dolorosa. Pero esto no quiere decir que no haya casos de 

eutanasia en los que se dé o no, tal circunstancia.  

 

En la eutanasia avoluntaria puede no haber una enfermedad dolorosa; y una otitis 

o cistitis crónica, son enfermedades dolorosas e incurables, pero no se considera 

eutanasia al hecho de matar a este grupo de enfermos. En definitiva, no es 

necesario ni suficiente que exista dolor, ni estar aquejado o padecer una 

enfermedad incurable, por lo que este dato no puede servir como definidor de la 

voz de eutanasia. 

 

5. Otras definiciones, caracterizan a la eutanasia como la muerte provocada con la 

finalidad de evitar dolores atroces, insoportables o insufribles.14  

 

Ciertamente, se consigue reducir el panorama referencial a unos límites más 

adecuados, pues ya no basta con sufrir cualquier tipo de dolor, sino que el dolor 

padecido debe ser insoportable para que sirva como justificante de la muerte. 

 

Matar a alguien porque padece un sufrimiento insoportable, no se considera, sin 

más, eutanasia. Es cierto, que en el concepto de eutanasia entran muchos hechos 

en los que se mata a una persona que sufre dolores insoportables pero también es 

verdad, que matar al que está en dicha situación, no es sinónimo de eutanasia. 

Incluso aunque a esta definición se una, el elemento de la incurabilidad, todavía se 

                                                           
13 RAE (2002). Eutanasia. Marzo 05, 2012, de Real Academia Española, 2012. 
14 Diccionario Médico Familiar (1981).  Eutanasia. Marzo 8, 2012, de Iberlibro.com.  



15 
 

estarán dejando fuera de la definición otros casos que habitualmente se 

consideran eutanasia (avoluntaria).  

 

En conclusión, este tipo de definiciones no puede ser aceptado porque no 

consigue abarcar todos los supuestos de eutanasia. 

 

6. Lo mismo ocurre con otro tipo de definiciones que entienden a la eutanasia 

como la muerte provocada a aquel que sufre un dolor insoportable, previo a su 

muerte. No siempre que hablamos de eutanasia estamos ante casos de enfermos 

terminales que sufren dolores agónicos. Así, si bien, todos los casos referidos por 

estas definiciones son eutanasia, hay casos de eutanasia que no tienen cabida 

aquí. Por eso, tales enunciaciones no pueden servir para definir lo que 

entendemos por eutanasia habitualmente.15 

 

Las propuestas, son las formas comunes que reúnen gran parte de la variedad de 

definiciones existentes.  

Quizá, el único dato común a todas las definiciones examinadas es el de que 

alguien muere. Dato escasamente relevante, salvo para mostrar el clima de 

desconcierto y de confusión existente.  

Para unos autores sólo es posible la comisión activa, mientras para otros, cabe 

también la comisión por omisión; en unos casos, sólo el médico puede realizarla, 

en otros, cualquier persona; unos confunden la acción de definir un término con la 

aprobación o desaprobación moral de lo definido; otros creen imprescindible el 

dictamen de una comisión médica;  hay quienes  mencionan la necesidad de 

contar con la voluntad del que va a morir; para otros, sólo es posible cometer 

eutanasia en enfermos.  

La discusión racional, se hace imposible si no existe un acuerdo previo sobre lo 

que se discute, si lo que unos consideran eutanasia, otros lo consideran homicidio 

o si para unos es eutanasia, lo que para otros es auxilio al suicidio.  

Por todo ello, la definición que se proponga como válida debe cumplir unos 

requisitos mínimos: 

En primer lugar, debe estar basada en el uso habitual del término. Existen zonas 

de claridad conceptual donde todos (o prácticamente todos) los habitantes, usan el 

término cuando se refieren a una determinada realidad (o no lo usan). 

                                                           
15 Álvarez, I. (2002). Los conceptos de Eutanasia. En La Eutanasia Voluntaria Autónoma. Madrid: 

Dykinson S.L. pp. 20-30. 
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En segundo lugar, debe ser biunívoca entre el concepto y los referentes. Es decir, 

que por un lado, para todos los referentes definidos en el concepto, se use el 

término en cuestión; y que por otro, todos los referentes para los que se utiliza el 

término, vengan definidos en el concepto. 

Aunque es necesario tomar en cuenta varios factores para dar una definición de 

eutanasia, es necesario que la misma quede, en el presente estudio, de alguna 

manera, más claramente definida, por lo que tenemos que seguir abundando en el 

concepto de ella, así, siguiendo a Nicolás Aumonier, Bernard Beigneir y Philippe 

Letellier, en su libro La Eutanasia, tenemos que ésta es el acto o la omisión cuya 

intensión primera pretenda la muerte de un enfermo para suprimir su dolor.  

Esta definición proporciona un criterio simple a la conciencia; la eutanasia es una 

muerte impuesta que se opone a la muerte natural. Aunque violenta, la muerte 

infringida por la naturaleza, pertenece al que muere, mientras que una muerte que 

le es impuesta por un tercero, aunque fuera a petición suya, siempre le será 

extraña. La primera, se reviste de una violencia física y la segunda, de una 

violencia moral.16 

T.L. Beauchamp , nos dice que “una muerte se considera como una eutanasia sin 

importar el tipo si, y únicamente si, se dan las siguientes condiciones:  

1. La muerte es buscada por al menos otra persona, que contribuye, mediante su 

acción, a causarla. 

2. La persona que muere padece dolores intensos o está sumida en un coma 

irreversible (o lo estará en breve) y esta condición, en sí misma, constituye el 

motivo principal que hace que se pretenda la muerte. 

3. Los procedimientos elegidos para provocar la muerte, también deben ser lo 

menos dolorosos posibles, o bien debe existir un motivo moralmente justificado 

para elegir un método más doloroso, no es para la conciencia de un manejo 

inmediato.”17 

La distinción entre una muerte impuesta y una muerte natural, sigue siendo muy 

imperfecta, ya que las dos violencias pueden ser concurrentes. Sin embargo, a 

pesar de su imperfección, esta distinción aclara la conciencia, para saber en qué 

tipo de acto se encuentra, quizá más rápido aún que el test kantiano, de la 

posibilidad de universalizar la máxima de mi voluntad: “Actúa de tal manera que 

                                                           
16Aumonier, N, Beingneir, B, Letelier, P. (2009). Contribuciones. En La Eutanasia. Barcelona: 
Davinci Continental, S.L. pp. 5-11. 
17 Beauchamp, T, Childress, J. (2001). Normas Morales. En Principios éticos de la Biomédica. 
Washington: Oxford. p.p. 1-23. 
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puedas querer que la máxima de tu acción se convierta en una ley universal” 

(Kant, 2005).18 

El uso de la agresión, tanto del que asistirá en la muerte de alguien como del 

moribundo, ante la posibilidad de reflexionar acerca de la muerte, nos lleva a una 

deliberación atroz, porque se deja de lado la libertad y la paz.  

 

 

1.3. Tipos de eutanasia 

Existen decenas de modalidades diferentes que se superponen unas a otras en 

clasificaciones bipartitas, tripartitas o mayores, creando una desorientación 

inevitable. Sin embargo, es necesario, para el presente estudio, conocer los 

siguientes tipos de eutanasia: 

1.3.1. La eutanasia directa e indirecta 

Normalmente, son estas dos modalidades las únicas que se contraponen, aunque 

también se habla a veces sólo de la eutanasia indirecta como tipo independiente, 

o se incluyen ambas en una clasificación de tres o más miembros. 

La clasificación responde al criterio de la intencionalidad de aquel que causa la 

muerte. Si su intención es la de matar, se habla entonces de la eutanasia directa. 

Si por el contrario, su intención no es esa (sino la de aliviar el dolor), pero a pesar 

de todo, se acelera la muerte como efecto secundario inevitable, se habla de 

eutanasia indirecta.  

1.3.2  La eutanasia activa y pasiva 

Se suele hablar de eutanasia activa, cuando se hace referencia a una acción del 

sujeto activo que provoca la muerte del sujeto pasivo. Algunos autores la llaman 

eutanasia propia o genuina y otros, eutanasia impura o eutanasia cualitativa. 

Eutanasia pasiva es, en contraposición a la activa, la supresión o la no puesta en 

práctica de las medidas o los medios técnicos que permiten a la persona vivir. En 

algún caso, se exige, además, que el tratamiento que se suprime sea artificial, 

extraordinario y no curativo. 

                                                           
18 Kant, I. (2005). .El Argumento Teleológico. En La metafísica de las costumbres. España: Norma. 
p.p. 17-26. 
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Mezclando esta clasificación con la precedente, se obtienen dos modalidades de 

eutanasia activa: la activa directa y la activa indirecta, dependiendo de la intensión 

de matar del sujeto activo. Curiosamente, no se obtienen estos mismos tipos con 

la eutanasia pasiva, que llaman también ortotanasia, sino que en este caso, se 

habla de eutanasia pasiva por acción y de eutanasia pasiva por omisión, según se 

trate de suprimir un tratamiento o de no llevarlo a cabo. 

Así, si bien, en la activa, no cabe la comisión por omisión, aunque si se tiene en 

cuenta la intensión del sujeto activo, en la pasiva, sí cabe la forma activa y la 

omisiva, pero la intensión del sujeto activo parece no tener importancia.  

En otros casos, se divide a la activa en directa o eutanasia en sentido estricto, e 

indirecta o lenitiva, mientras que la pasiva se divide en eugenésica y económica, 

de las que se hablará más adelante.  

También es frecuente referirse a la eutanasia activa y a la pasiva como eutanasia 

positiva y eutanasia negativa, respectivamente. Dicha clasificación, hace 

referencia al modo de producir la muerte. Bien por medio de una intervención 

adecuada (eutanasia positiva), bien omitiendo cualquier clase de ayuda al 

enfermo, dejándole morir (eutanasia negativa).  

En unos casos, la eutanasia negativa se equipara con la ortotanasia, 

diferenciándola expresamente de la distanasia. En otros, es precisamente la 

distanasia el sinónimo de la eutanasia negativa. Para otros autores, la ortotanasia 

y la distanasia no tienen nada que ver con la eutanasia positiva y negativa, sino 

que pertenecen a otra clasificación.19 Y en fin, hay otros para los que hablar de 

eutanasia negativa es hablar de adistanasia. 

1.3.3 La ortotanasia o adistanasia y la distanasia 

Lo que se tiene en cuenta para confeccionar la clasificación presente, es el 

momento de la muerte del sujeto pasivo. Se habla de distanasia cuando se 

prolonga la vida del sujeto pasivo, más allá de lo que se denomina “el momento 

natural de la muerte”. Es frecuente hacer una diferencia entre la distanasia 

desproporcionada y la distanasia proporcionada, según los medios usados para 

prolongar artificialmente la vida, se clasifican de un modo o de otro. Por el 

contrario, se habla de ortotanasia cuando se evita prolongar la vida de un sujeto 

                                                           
19 Álvarez, I. (2002). Los conceptos de Eutanasia. En La Eutanasia Voluntaria Autónoma. Madrid: 

Dykinson S.L. pp. 25-30. 
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pasivo, más allá de su “momento de muerte natural”. Se ha denominado también 

antidistanasia, adistanasia o benemortasia. 

La ortotanasia se ha equiparado, en ocasiones, a la eutanasia omisiva. Otras 

veces se prefiere el término eutanasia negativa, término que para otros autores 

está dentro de los esquemas de la distanasia. 

1.3.4 La eutanasia eugenésica, social y económica 

Otra distinción conocida, es la que pone el acento en el motivo por el que se da la 

muerte. Desde este punto de vista, la eutanasia puede ser eugenésica, social o 

económica.  

Por eutanasia eugenésica, se entiende bien la practicada para eliminar a las 

personas que física o psíquicamente no alcanzan un nivel considerado mínimo, o 

bien, la practicada para eliminar deficiencias mentales para evitar la transmisión 

genética.  

Se practica la eutanasia social, cuando lo que se pretende, es que la sociedad no 

tenga que soportar vidas que representan cargas sociales para los demás o no 

contribuyan a mejorar la raza.  

Por último, la eutanasia económica pretende eliminar de la sociedad a personas, 

para que la economía pública y privada tenga que destinar excesivos bienes y 

dinero en vidas que no son, ni nunca serán ya económicamente rentables. 

No es infrecuente, que se confundan las tres modalidades, debido a que en 

ocasiones se unen las tres en un único tipo, la eutanasia eugénico-económica o 

social, que forma parte, junto con el homicidio piadoso, del tipo general eutanasia 

homicida. En otros casos, se prescinde de la eutanasia social y se menciona, un 

único tipo de eutanasia económica y eugenésica, o bien, se añade algún tipo 

nuevo, como la eutanasia de los deformes. Otras veces, se habla de la eutanasia 

eugenésica, de la económico-social y de la eutanasia por compasión. 

La eutanasia social, puede también integrar otra clasificación centrada en el 

destinatario, junto con la eutanasia perinatal, la psíquica (que quizá se pueda 

identificar con la eugenésica) y la aplicada sobre enfermos terminales. 

Otros autores, advierten que ni la eutanasia económica puede considerarse 

verdadera eutanasia, como tampoco lo es, la eutanasia criminal, que consiste en 
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eliminar a personas socialmente peligrosas, la eutanasia experimental o la 

eutanasia solidaria, que consiste en matar a unas personas para salvar a otras.20 

A diferencia de lo que la siguiente clasificación tiene a bien presentar como 

eutanasia que depende o no, de la voluntad. 

1.3.5 La eutanasia voluntaria, involuntaria y no voluntaria 

La presente clasificación tiene en cuenta la voluntad de la persona que va a morir. 

En la visión más sencilla se distinguen dos modalidades de eutanasia, la 

voluntaria y la involuntaria, según que el sujeto pasivo haya manifestado su deseo 

de morir o no lo haya hecho, porque no quiere, porque no puede o porque ha 

manifestado lo contrario.  

La voluntaria se denomina también coactiva o criptanasia. Una visión más 

elaborada, distingue tres formas de manifestar la voluntad del sujeto pasivo: bien 

manifiesta su aspiración de morir, en cuyo caso se habla de eutanasia voluntaria o 

su deseo de no morir o no manifiesta nada, hablando de eutanasia involuntaria; o 

no puede expresar ninguno y se habla entonces de eutanasia involuntaria (se 

refiere a la no voluntaria), lo que demuestra que ambos tipos, tienen una 

naturaleza diferente y que, por lo mismo, merecen un nombre diferente.  

También se han entremezclado varios de los tipos citados en otros epígrafes o 

títulos con los de éste, formando una clasificación de cinco miembros con las 

siguientes modalidades: la eutanasia activa, voluntaria y directa; la eutanasia 

pasiva, voluntaria y directa; la eutanasia pasiva, voluntaria e indirecta; la eutanasia 

pasiva, involuntaria y directa; y la eutanasia pasiva, involuntaria e indirecta.21 

Aunque independientemente de la combinación de esta clasificación, lo que es de 

resaltar, es la decisión de la persona que quiere morir. 

1.3.6. Otras clasificaciones 

a) Se ha clasificado, a veces, la eutanasia según el autor de la muerte. Se 

distingue así, entre la eutanasia suicida o eutanasia a la propia vida cuando sujeto 

activo y sujeto pasivo coinciden, y la eutanasia homicida o eutanasia a la vida 

ajena, cuando el sujeto activo y el sujeto pasivo son dos personas distintas. La 

                                                           
20 Álvarez, I. (2002). Los conceptos de Eutanasia. En La Eutanasia Voluntaria Autónoma. Madrid: 
Dykinson S.L. pp. 30-33. 
 
21 Álvarez, I. (2002). Los conceptos de Eutanasia. En La Eutanasia Voluntaria Autónoma. Madrid: 
Dykinson S.L. pp. 45-48. 
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primera se denomina, en ocasiones, auto eutanasia, y la segunda se divide, a 

veces, en homicidio piadoso y eutanasia eugénica-económica. 

b) Otras veces se suele tener en cuenta el fin pretendido, diferenciando, según 

éste, la eutanasia occisita (conocida también como agónica), que pretende 

provocar la muerte del enfermo desahuciado, y la eutanasia lenitiva, que pretende 

suprimir o aliviar el dolor físico de una enfermedad mortal. 

c) En ocasiones, se fija la atención en el destinatario de la muerte o sujeto pasivo. 

En este sentido, se distingue entre la eutanasia perinatal, que se refiere a todo 

aquello que es en materia de tiempo inmediatamente anterior o posterior al 

momento del nacimiento del bebé, es decir, desde la semana 28 de gestación 

aproximadamente hasta los primeros sietes días después del parto, la eutanasia 

sobre el enfermo terminal, la eutanasia psíquica y la eutanasia social. Otras veces, 

para referirse a la muerte provocada a niños con defectos, se utiliza la expresión 

“eutanasia precoz”. 

d) Si nos fijamos en el objeto de la eutanasia, ésta puede ser no sólo eugenésica o 

económica, sino también terapéutica, cuando lo que pretende es aliviar el dolor. A 

este último tipo, se refieren algunos autores con el término “eutanasia liberación” o 

“eutanasia liberadora”.22 

e) A su vez, si clasificamos la eutanasia por la forma, resultan dos tipos: la 

eutanasia natural o interna, a la que se hace referencia cuando la muerte llega de 

esa manera y la eutanasia artificial, provocada o externa. 

f) Si la clasificamos por su sanción estatal, la eutanasia puede ser personal y legal. 

Es personal, la que se provoca a instancia del interesado, de un familiar o de un 

tercero; es legal la impuesta o tolerada por la ley, que se refiere a una distinción 

similar cuando menciona la eutanasia lícita, estatal o legal. 

g) Incluso, es posible diferenciar los tipos de eutanasia teniendo en cuenta la 

forma en que el sujeto se enfrenta a su muerte. De la aplicación de este criterio 

resultan tres tipos de eutanasia: la súbita, la teológica y la estoica. Existe una 

eutanasia súbita o repentina, cuando la muerte llega de una forma imprevista; una 

eutanasia teológica, cuando el sujeto pasivo muere en estado de gracia; y una 

eutanasia estoica, conseguida por la exaltación de las virtudes cardinales del 

estoicismo (inteligencia, fortaleza, circunspección y justicia. 

h) También, se puede hacer una diferenciación basada en la ausencia o presencia 

de los motivos por los que se practica la eutanasia, en cuyo caso, tenemos dos 

                                                           
22 Jiménez, L. (1948). El Homicidio piadoso como delito. En Libertad de amar y derecho a morir.  
Buenos Aires: DEPALMA. pp. 152-154. 
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tipos de eutanasia: eutanasia motivada, que se realiza para evitar dolores y 

molestias al paciente, para rematar heridos agonizantes en el campo de batalla, 

para deshacerse de ancianos inútiles en fase decrépita, etc., y la eutanasia 

realizada por simple elección, libre del paciente o anciano, que juzga más humano 

hacer del morir un acto de personal disposición. Parece ser, que en este último 

caso, la elección no responde a ningún motivo, por lo que podríamos denominar a 

este tipo, eutanasia discrecional, arbitraria o caprichosa.23 

En fin, existen clasificaciones inclasificables: existe una eutanasia 

transpersonalista, en la que se engloban la eutanasia eugenésica, que busca el 

mejoramiento de la raza; la eutanasia económica, cuyo fin es eliminar a las 

personas que suponen una carga; la eutanasia criminal, que consiste en matar 

con independencia de los motivos; la eutanasia experimental, en la que se 

sacrifica a algunas personas para llevar a cabo experimentos; la eutanasia 

profiláctica, mediante la cual se elimina a personas con enfermedades epidémicas, 

para conservar la salud pública; y la eutanasia solidaria, en la que se mata a unos 

para beneficiar a otros como el caso de la realización de un trasplante. 

Existen además, una eutanasia personalista en la que se engloban el homicidio 

por piedad y la eutanasia lenitiva, consistente en la administración de fármacos 

que alivian el dolor pero también aceleran la muerte. Y existe también, una 

eutanasia activa, mediante la cual se mata a una persona de una forma activa, y 

una eutanasia pasiva por omisión, que consiste en dejar de hacer algo debido, a 

consecuencia de lo cual, se produce la muerte de una persona.  

Por su parte, Polaino Lorente Aquilino, indica que hay distintos tipos de eutanasia 

como la agónica, la lenitiva, la suicida, la homicida, la pasiva y  por último, la 

eutanasia activa.24 

En otros casos, se citan hasta cinco tipos de eutanasia clasificados como 

suicidios: el suicidio asistido obligatorio, suicidio asistido proporcional, suicidio 

obligatorio, suicidio opcional y suicidio por poderes, en caso de personas que no 

pueden dar su consentimiento. 

Por último, tenemos el caso del medicidio, que son aquellos casos de eutanasia 

en los que el sujeto activo es el médico. 

1.3.7.  La eutanasia eugenista, higienista y crímenes de Estado 

                                                           
23 Vidal, M. (1994). Las cuestiones sobre la eutanasia.  En Eutanasia: un reto a la conciencia. 
Madrid: San Pablo. pp. 6-29. 
24 Polaino, A. (1975).  Antinaturaleza y Eutanasia, Persona y Derecho. Navarra: Universidad de 

Navarra. pp. 70-73.  
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En la prolongación del movimiento higienista de los años 1830-1840, un primo de 

Charles Darwin, Sir Francis Galton (1822-1911), crea en 1883 el término eugénico, 

eugenics, del griego buen nacer, para designar a una ciencia de mejora del linaje 

que permita mejorar la herencia de la especie humana, luchando contra los 

factores de degeneración.  

En toda Europa, médicos y biólogos, respaldados por un importante movimiento 

popular, crean sociedades y revistas de eugenismo. De 1907 a 1940, numerosos 

Estados (35 estados de Estados Unidos, 2 Provincias Canadienses, Alemania, 

Dinamarca, Finlandia, Noruega, Suecia y Suiza) promulgaron leyes de 

esterilización, voluntaria o impuesta, de las personas afectadas por enfermedades 

hereditarias, consideradas peligrosas para la sociedad, como enfermedades 

mentales, delitos sexuales y tendencias denominadas socialmente peligrosas. 

En 1912, año en que se creó la Sociedad francesa de eugenismo, Charles Richet 

(premio nobel de medicina y de fisiología en 1913), escribe en La selección 

Natural, que no se ve ninguna necesidad social por la que conservar niños 

anormales.  

En 1920, Karl Binding, jurista y Alfred Hoche, psiquiatra, publican “La liberalización 

de la destrucción de una vida indigna de ser vivida”:  

Para K. Binding, el jurista, el deseo de vivir de cada individuo, incluso de los seres 

humanos más enfermos y sometidos a los mayores suplicios, debe respetarse. El 

establecimiento de un procedimiento minucioso, la formulación de una petición de 

liberalización (demanda de eutanasia), por la persona que padece una 

enfermedad mortal, o por su médico, o por un allegado que actuara por 

delegación, se debía presentar ante una Comisión que tendría que pronunciarse 

con unanimidad; si la demanda era considerada válida, la ejecución del acto por 

un perito, seguido de un informe de la Comisión, permitía determinar, caso por 

caso, la validez de una demanda de eutanasia; este autor estimaba también, que 

debía respetarse la voluntad de vivir de los enfermos, incluso, la de los más 

inútiles para la comunidad.  

No obstante, a A. Hoche, el psiquiatra, consideraba que existían muertos mentales 

cuya existencia era una carga para la sociedad y cuyo valor no tenía, en este 

caso, que sobreestimarse, sobre todo, en el contexto de competición que conocían 

las diferentes naciones, que debían, como organismos, saber eliminar las partes 

muertas que frenan su desarrollo.25 

                                                           
25 Morange, M. (1998). Una Historia de la Biología Molecular. Michigan: Universidad de Michigan. 
pp. 297-300. 
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Hitler, retoma estas tesis en “Mi Lucha”, en 1924. A partir de 1933, la opinión 

estaba preparada. Toda una vida improductiva está considerada una vida sin 

valor, Congreso de abril de 1933, que reunió en Bremen, a cerca de quinientos 

eugenistas.  

Se creó un Comité de eutanasia a petición de Hitler, dirigido por el profesor 

Linden, el cual contaba con veinticinco médicos, siete de los cuales eran titulares 

de la cátedra de neurología y psiquiatría.  

El día 1 de septiembre de 1939, Hitler lanza la “Aktion T4”, dirigida desde el 

inmueble situado en el número 4 de Tiergartenstrasse en Berlín, denominada 

también “Aktion Gnadentot” para dar, literalmente, “la gracia de la muerte” a los 

enfermos mentales.  

La selección de los enfermos, se efectuó sobre la base de un cuestionario dirigido 

a los directores de los hospitales y de los asilos, sobre la capacidad de trabajo de 

sus pacientes. Los enfermos declarados no aptos para el trabajo, ya fuera porque 

no lo eran o porque numerosos directores de hospitales esperaban de esta 

manera protegerlos, fueron enviados a fundaciones caritativas para los cuidados 

hospitalarios, en las que fueron asesinados. El motivo de su muerte, indicado en el 

informe médico, a menudo, era por bronconeumonía o adelgazamiento. El 

transporte de los enfermos, era garantizado por una sociedad creada para este 

efecto. Los edificios estaban rodeados de grandes carteles que señalaban el 

peligro de contagio, con el fin de alejar a los curiosos. El personal médico y 

paramédico, reclutado del voluntariado, debía prestar juramento de obediencia y 

de secreto y cualquier violación de este juramento de eutanasia, podía llevarlos a 

la muerte. 

Ante la oposición de las autoridades religiosas, de una parte del ejército y de un 

número creciente de médicos, Hitler aborta la operación el 24 de agosto de 1941. 

En esa fecha, ya había matado a más de cien mil discapacitados y cerca de 

setenta y cinco mil personas mayores. 

En Francia, se estima que el régimen de Vichy  (1940-1942), dejó morir de hambre 

en los hospitales psiquiátricos, a cuarenta mil enfermos mentales.26 

                                                           
26 Francia de Vichy o Régimen de Vichy es el nombre con que informalmente se conoce al régimen 

instaurado en parte del territorio francés y en la totalidad de sus colonias tras la firma del armisticio 
con la Alemania nazi en el marco de la Segunda Guerra Mundial. 
El nombre oficial con que se denominó el régimen fue "Estado Francés" (Etat Français) porque 
formalmente constituyó una interrupción de la III República francesa (en tanto el nombre 
"República" desaparece de las actas oficiales del régimen), por los cambios constitucionales que 
liquidaron la democracia parlamentaria y establecieron un régimen autoritario. El sistema político se 

http://es.wikipedia.org/wiki/Francia
http://es.wikipedia.org/wiki/Armisticio_del_22_de_junio_de_1940
http://es.wikipedia.org/wiki/Alemania_nazi
http://es.wikipedia.org/wiki/Segunda_Guerra_Mundial
http://es.wikipedia.org/wiki/Democracia_parlamentaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Autoritario
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En los años de la postguerra, la revelación de los crímenes cometidos en nombre 

de una eutanasia de Estado y de un eugenismo de Estado, tuvo tendencia a 

desacreditar cualquier forma de eutanasia llamada humanitaria. La obra de C. 

Binet Sanglé, El arte de morir, que retomaba en 1919 los argumentos de un 

derecho al suicidio asistido y describía varias técnicas de suicidio sin dolor, 

recomendaba, igualmente, la creación de un instituto de eutanasia financiado por 

el Estado, el cual, estaría dirigido por los eutanasistas. Ya fueran oficiales o 

clandestinas, secundadas o no, estas prácticas todavía traían a la memoria los 

crímenes higienistas y eugenistas de Estado.27 

Una veintena de años más tarde, varios procesos homicidas conmovieron la 

opinión pública y los autores de ellos, fueron absueltos. Aunque estos asesinatos 

no sean en manera alguna eutanasia y no fueran perpetrados, ni para mejorar el 

linaje, ni para remediar un sufrimiento insoportable, contribuyeron a que avanzara 

la idea de eutanasia. 

En Rusia, en el año de 1922, según Krasnaia Gazeta, periódico de toda la región 

de la Unión Comunista, que circuló de 1918 a 1939, las autoridades soviéticas 

hicieron fusilar en un hospital, a 117 niños aquejados de una enfermedad 

incurable, por haber injerido carne de caballo infectada. La decisión, decía el 

periódico bolchevista, fue inspirada por un sentimiento de humanidad, con 

respecto a esos niños condenados a morir después de atroces sufrimientos. Pero 

no es sólo eso, en Rusia, el homicidio piadoso se ha hecho plaza desde el Código 

Penal de 1922 cuyo art. 143 decía: “El homicidio cometido por compasión, a 

solicitud del que es muerto, está exento de pena”.28 Con lo que se deduce que 

cuando un grupo de personas que padecen dolores insufribles, motivan el auxilio 

para su muerte. 

1.3.8.  Eutanasia por compasión 

Se tiene el caso de los seis rusos del Hotel-Dieu que Pasteur no consiguió curar. 

Pasteur acababa de descubrir el tratamiento de la rabia y seis campesinos rusos, 

mordidos por un lobo rabioso, fueron expulsados a París y puestos bajo vigilancia 

en el Hotel-Dieu. Durante ocho días, Pasteur dosificaba las inyecciones a su 

                                                                                                                                                                                 
encuadraba en los regímenes autoritarios de la época, y es deudor del corporativismo, mostrando 
simpatía visible hacia la ideología del fascismo. 
27 Aumonier, N, Beingneir, B, Letelier, P. (2009). Contribuciones. En La Eutanasia. Barcelona: 
Davinci Continental, S.L. pp. 24-32. 
28 Jiménez, L. (1948). El Homicidio piadoso como delito. En Libertad de amar y derecho a morir.  
Buenos Aires: DEPALMA. pp. 170-177. 
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suero. A partir del noveno día, las torturas de la rabia se abatieron sobre ellos, en 

crisis insostenibles que dislocan sus cuerpos en dolor. Durante los descansos, los 

pacientes suplicaban que acabaran con ellos. Después de una consulta, entre el 

farmacéutico encargado del hospital y Pasteur, se decidió hacerlo. El primer 

rabioso ya había muerto y el farmacéutico preparó cinco píldoras, que fueron 

administradas a los cinco restantes, con toda la discreción que requiere un caso 

similar. Cuando cayó el silencio, todos se pusieron a llorar de horror, estaban al 

borde de un ataque de nervios, asolados. Deduciéndose con ello la absoluta 

desorientación de quienes realizaron el acto. 

1.4. La eutanasia por compasión reivindicada como un derecho 

Se realizaron numerosas declaraciones en el siglo XX a favor de este tipo de 

eutanasia. Después de la creación en 1935 en Inglaterra de la Voluntary 

Euthanasia  Asociation (VES), que tomó más tarde el nombre de EXIT y en 1938, 

en Estados Unidos, de la Society for the Right to Die (SRD), que tomó el nombre 

en 1975 de Euthanasia Society of America, surgen muchas asociaciones en el 

mundo a finales de los años setenta, que reclaman el derecho a morir dignamente. 

Right to Die Societies (Sociedades de Derecho a Morir), cuenta en la actualidad, 

con alrededor de 500.000 miembros en todo el mundo, de los que hay alrededor 

de 60000 en Suiza y 25000 en Francia. 

Le Figaro, periódico francés, publicó el 1 de julio de 1974 un manifiesto a favor de 

un derecho a la eutanasia, firmado por cuarenta universitarios, médicos y 

pastores, entre los que se encuentran tres premios Nobel: George Thompson 

(1906), Linus Puling (1954) y Jacques Monod (1965), el cual dice: “Nosotros los 

abajo firmantes, nos declaramos, por razones éticas a favor de la eutanasia. 

Creemos que la conciencia moral reflexiva, está bastante desarrollada en nuestras 

sociedades, para permitir elaborar una regla de conducta humanitaria en lo que 

concierne a la muerte y a los moribundos. Deploramos la moral insensible y las 

restricciones legales que obstaculizan el análisis del caso ético que constituye la 

eutanasia”. Los firmantes demandan a la opinión pública ilustrada: dejar atrás los 

tabúes tradicionales que imponen sufrimientos inútiles en el momento de la 

muerte. Creen en el valor y la dignidad del individuo, reivindican su derecho a ser 

tratados con respeto y a su libertad de suicidarse, si se padece una terrible e 

incurable enfermedad. Si el enfermo lo desea, la práctica de esta eutanasia 

humanitaria en aras a la justicia y a la bondad, mejorará la condición humana. 

Este manifiesto no tuvo mayor repercusión. El 17 de noviembre de 1979, apareció 

en el periódico Le Monde, periódico vespertino francés, un artículo de Michelle Lee 

Landa titulado “Un Droit” (un derecho), que afirmaba la necesidad de reconocer a 



27 
 

los ancianos, a los enfermos graves y a los discapacitados, el derecho a morir 

voluntariamente y de ser ayudados.  

El abundante correo que siguió a este artículo, supuso el nacimiento, en 1980, de 

la Asociación para el Derecho a Morir Dignamente. Tres años después de su 

creación, la ADMD (Asociación a Derecho a Morir Dignamente) contaba con cerca 

de 10.000 miembros. Esta asociación no se ocupa directamente de sus afiliados, 

sino que es un movimiento de opinión cuyo objetivo es hacer que se desarrollen 

las ideas, los comportamientos, las reglamentaciones y eventualmente, las leyes, 

para que los seres humanos puedan morir en las condiciones que consideren 

mejores para ellos mismos.  

El artículo primero de estos estatutos estipula: 1. Promover el derecho legal y 

social de disponer, de manera libre y reflexionada, de su persona, de su cuerpo y 

de su vida; 2. Escoger libremente la forma de acabar con su vida, de manera que 

viva hasta el fin en las mejores condiciones. Así pues, se formulan aquí los tres 

objetivos esenciales, que son, el derecho a luchar contra el dolor, el derecho a 

rechazar el encarnizamiento terapéutico29 y el derecho a la eutanasia voluntaria; 

cada afiliado es libre de reclamar únicamente para sí mismo uno u otro de estos 

derechos, pero admite que la Asociación debe luchar para que se reconozca y se 

practique, el conjunto de estos tres derechos para todos los que lo puedan 

reclamar.30 

En los años 1980, el Doctor Hacketal abre la clínica Eubios, cerca de Munich, para 

los pacientes que solicitan una asistencia al suicidio. El Doctor Peter Admiraal, 

hace lo mismo en una sección hospitalaria de Saint-Hippolyte de Delft, Holanda. 

En 1990, el Doctor Jack Kevorkian, en Detroit, Michigan, fabrica una máquina para 

suicidarse que denomina el Mercytron, compuesto por tres frascos de perfusión, 

uno de suero para dilatar las venas, otro de pentotal para anestesiar al paciente y 

el tercero de potasio para provocar el paro cardíaco que sobreviene a los cinco 

minutos.  

Inculpado en cuatro ocasiones por asistencia al suicidio y absuelto cuatro, el 

Doctor Kevorkian fue condenado en 1998 a una pena de diez a veinticinco años 

de prisión por el homicidio en segundo grado de Thomas Youk, de 52 años, 

                                                           
29 La distanasia, encarnizamiento, obstinación o ensañamiento terapéutico, es el empleo de todos 

los medios posibles, sean proporcionados o no, para prolongar artificialmente la vida y por tanto 

retrasar el advenimiento de la muerte en pacientes en el estado final de la vida, a pesar de que no 

haya esperanza alguna de curación. Wikipedia. (2012). Encarnizamiento terapéutico. Mayo 3, 

2012, de Fundación Wikimedia, Inc Sitio web: http://es,wikipedia,org/wiki/Eugenesia. 

30  Aumonier, N, Beingneir, B, Letelier, P. (2009). Contribuciones. En La Eutanasia. Barcelona: 
Davinci Continental, S.L. pp. 17-19. 
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enfermo de esclerosis lateral amiotrópica y una dolencia mortal, a quien suministró 

una dosis de drogas letales el 17 de septiembre de 1998. 

No se pudo calificar de asistencia al suicidio, puesto que el médico declaró no 

haber comprendido nunca una palabra de lo que decía su paciente.31 

A lo largo de la historia, la eutanasia se observa como liberación de la vida por sí 

mismo o por otros, es la práctica que lleva a la aspiración del rescate del ser 

humano que padece la no calidad de vida, debido a que la misma, representa  una 

amenaza para el paciente, el grupo familiar o social en el que está incluido. 

La eutanasia tiene un marco en el bien morir, sin embargo, hay distintas 

concepciones donde se acompaña del remordimiento, la serenidad y la compasión 

hacia otro ser humano, que debiera dejar de sufrir por una dolencia física. 

En la figura de la eutanasia aparece un sujeto, un medio y uno o varios 

observadores que pueden ser los que decidan o ejecuten la muerte, motivo por el 

cual, se debe considerar la regulación en la administración de la misma. 

Dejar de sufrir y recurrir a la eutanasia voluntaria, es un acto razonado, donde la 

voz del paciente y el médico, se elevan para ser escuchadas, consentidas y 

aceptadas. 

La acción administrativa para aceptar la eutanasia, requiere la razón legal, donde 

los seres humanos tendrían que cumplir con diversos criterios, donde en su 

práctica, se vea alejada de la violencia, falta de compasión, procedimientos 

impropios e inconsciencia. 

Se enfrenta a la muerte en distintas concepciones, dependiendo de la tipología a 

la que se hace referencia, con lo cual se enriquece el criterio legal, ya que se 

puede considerar la intención, los medios, la acción u omisión de la eutanasia, la 

intervención, la muerte no natural, el motivo físico, mental, social o económico, el 

homicidio piadoso, la voluntad del sujeto, la finalidad, la etapa del desarrollo 

humano, la razón, la disposición hacia la muerte, la aceleración de la misma y el 

suicidio. 

La historia nos ayuda a comprender que la eutanasia en distintos periodos, 

culturas y países, es un concepto razonado para ser aceptado y validado por un 

grupo organizado, consciente de conveniencias sociales, avales médicos, líderes 

                                                           
31 Aumonier, N, Beingneir, B, Letelier, P. (2009). Contribuciones. En La Eutanasia. Barcelona: 
Davinci Continental, S.L. pp. 23. 
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políticos y científicos, por medio de lo cual se puede acceder a la gracia de la 

muerte. 

En distintos momentos históricos, la eutanasia se ha permitido por razones 

sociales, así como por enfermedades físicas y mentales que aquejan a personas 

desde la niñez o hasta adultos mayores, sin que pueda quedar de lado la 

gestación. 

La eutanasia se ha ejecutado en forma discreta y consentida por un grupo social 

que demuestra el humanismo al aceptar el derecho de la persona para su bien 

morir, respondiendo a una constitución en términos legales. 

En el marco histórico, también podemos observar que se ha discriminado la 

voluntad del sujeto para acceder a la eutanasia, sin embargo, hay países que han 

superado este paradigma y la aceptan en forma legal. 

Como podemos apreciar fácilmente, existe un desacuerdo absoluto sobre el 

criterio clasificador más adecuado y sobre los tipos de eutanasia que se 

consideran relevantes. De hecho, cualquier variable podría ser propuesta como 

elemento discriminador, puesto que la eutanasia no exige ser clasificada de 

acuerdo con ningún parámetro esencial. Con todo, se entiende que sólo una 

clasificación  que tome como criterio discriminador el de la manifestación de la 

voluntad del sujeto pasivo, es aceptable. El resto de las clasificaciones 

examinadas, o bien no son operativas porque se basan en un elemento 

discriminador irrelevante, o bien, encierran algún tipo de incoherencia, por lo que 

no pueden ser aceptadas. 

Por otro lado, se observa también que con el paso de los años y ante la evidencia 

del sufrimiento de personas o grupos de ellas, la sociedad se ha ido sensibilizando 

de la situación, lo que ha llevado a la creación de asociaciones que defienden la 

eutanasia y el derecho a morir con dignidad, las cuales hoy en día, siguen 

luchando para que previo estudio de la situación del paciente, ésta se legalice, sin 

que la lucha haya tenido mucho éxito, más que en ciertos Estados o países del 

mundo, bajo reglas muy específicas, lo cual se observará a detalle en el capítulo 

siguiente. 
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CAPÍTULO II 

LEGISLACIÓN SOBRE LA EUTANASIA EN OTROS PAÍSES 

Corresponde al segundo capítulo, dar a conocer las leyes donde se tolera y 

aprueba la práctica de la eutanasia en algunos países, así como el camino que 

han recorrido para lograr su reconocimiento. Asimismo, se revisarán  sus cambios 

legislativos y desarrollo jurisprudencial, unificando también los criterios bajo los 

cuales se puede realizar la misma. Tal es el caso de Bélgica, Australia, Estados 

Unidos de América, Holanda y el Estado de Michoacán en México. 

Para lo cual, es importante explorar los procedimientos sobre los cuales se 

constituyen las leyes que consienten y aceptan la eutanasia, dando razón a la 

misma. 

2.1. Holanda   

 

Los holandeses, han mantenido durante décadas sus ideas sobre eutanasia, 

incluidos los años de la ocupación alemana, en los que los médicos de los Países 

Bajos se negaron a poner en práctica los programas, supuestamente eutanásicos 

del Tercer Reich. Desde entonces, los cambios legislativos y, sobre todo, los 
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desarrollos jurisprudenciales, han ido proliferando las condiciones de aceptabilidad 

de la eutanasia activa y directa.32 

En abril de 2002, el panorama legal holandés cambió sensiblemente. El camino 

seguido hasta este momento ha sido el siguiente:  

El Código Penal holandés, establecía en su artículo 293, que “toda persona que 

prive de la vida a otra, mediando la solicitud expresa y bien meditada ésta, 

incurrirá en una pena de doce años de prisión, como máximo, o una multa 

económica de la quinta categoría”. Y asimismo, el artículo 294 estipulaba que 

“toda persona que intencionalmente incite a otra a cometer suicidio o que ayude o 

le facilite los medios necesarios para quitarse la vida, será castigada, en caso de 

llegar a consumarse el suicidio, con una prisión de tres años como máximo o una 

multa económica de la cuarta categoría”. No obstante, los tribunales, en especial 

el Supremo, no sólo no habían aplicado con rigor la normativa penal, sino que 

habían sido los encargados de determinar las condiciones bajo las cuales, es 

permisible la eutanasia. 

Ciertamente, hubo varios proyectos normativos,  pero no pudieron salir adelante 

en el Parlamento, a causa de los juegos de las fuerzas políticas.  

En 1982 se estableció una Comisión Estatal de consulta, que publicó tres años 

después un informe para el Gobierno, en el que se pronunciaba a favor de una 

reforma de los artículos 293 y 294 del Código Penal. Posteriormente, el Gobierno 

presentó un Proyecto de ley adaptado a las recomendaciones de la Comisión 

Estatal, que no contó con el favor del Partido Demócrata Cristiano. Aunque el 

Proyecto no fue aprobado, el Gobierno, elaboró un documento que sirvió como 

ejemplo de redacción de una normativa sobre eutanasia.  

Parecía más conveniente, como advertía el Consejo de Estado, esperar nuevas 

decisiones de los tribunales y no apresurarse en la elaboración de una legislación 

poco meditada. 

                                                           
32 La Alemania nazi o nacionalsocialista fue el periodo de la historia de Alemania comprendido 

entre 1933, año de la llegada al poder del Partido Nacionalsocialista Obrero Alemán de Adolf Hitler, 

y 1945, año de la derrota del país en la Segunda Guerra Mundial, que tuvo como consecuencia el 

final del régimen. Utilizando la propia terminología nazi, se emplean también los nombres Tercer 

Reich, Gran Reich Alemán o III Imperio Alemán para aludir a esta etapa. La Alemania nazi y el 

Tercer Reich son nombres comunes para Alemania durante el período comprendido entre 1933 a 

1945, cuando su gobierno fue controlado por Adolf Hitler y su Partido Nacional Socialista Obrero 

Alemán (NSDAP), comúnmente conocido como el Partido Nazi. Wikipedia. (2012). Tercer Reich. 

Abril 24, 2012, de Fundación Wikimedia, Inc Sitio web: http://es,wikipedia,org/wiki/Eugenesia. 
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Tras las elecciones, dos nuevos informes solicitados por el nuevo Gobierno, uno al 

Consejo de Sanidad y otro a la reunión de Fiscales, salieron a la luz en 1987.  

En el proyecto de Ley número 20.383 preparado por el Ejecutivo, se establecía 

que los médicos sólo estarían  exentos de pena en los casos de eutanasia, si 

podían alegar la concurrencia de una situación desesperada o de una presión 

psicológica insuperable, que actuaría como causa de justificación (de acuerdo con 

el artículo 40 Código Penal) y, desde luego, siempre que se observara la lex 

artis33, es decir, siempre que existiera una petición reiterada y constante del 

paciente, una consulta previa con el mismo, con su familia y con otro médico y una 

situación  en la que el sufrimiento fuera inevitable.  

El proyecto se ajustaba a lo establecido por las últimas sentencias del Tribunal 

Supremo y era prudente al estipular una definición negativa de eutanasia. Sin 

embargo, fue criticado principalmente porque se mantenía la punibilidad de la 

conducta del médico, exceptuada sólo en el supuesto de la presión psicológica 

insuperable y porque se obvió el deber de los  médicos de informar sobre la 

práctica de los casos de eutanasia.  

El Proyecto, en fin, tampoco llegó a buen puerto a causa del cambio de Gobierno 

producido en 1989. La cuestión pasaba a una nueva coalición de gobierno, 

formada por los cristiano-demócratas y el Partido Laboralista, la cual encargó al 

fiscal general del Tribunal Supremo J. Remmelink, la elaboración de un estudio 

sobre la práctica de la eutanasia en Holanda. 

El informe Remmelink fue publicado en septiembre de 1991. Fue bien recibido en 

general entre la clase política y la clase médica, pues contentaba a unos y a otros. 

No se excluía definitivamente la punición de las conductas eutanásicas, pero al 

mismo tiempo, los médicos podían tener cierta seguridad de que no iban a ser 

perseguidos si actuaban bajo determinadas condiciones. Una de estas 

condiciones ya había sido puesta en práctica, gracias al acuerdo entre el Gobierno 

y la Asociación Médica de Holanda, que se plasmó en la Orden ministerial sobre 

Procedimiento de notificación para los casos de eutanasia y que entró en vigor el 

primero de enero de 1990.  

De acuerdo con esta orden, los médicos asumían el deber de notificar al Fiscal los 

casos de eutanasia que se produjeran. Con esta información, el fiscal podía emitir 

                                                           
33 Concepto de Derecho Sanitario. Conjunto de prácticas médicas, aceptadas generalmente, como 
adecuadas para tratar a los enfermos en el momento presente; regla de la regla de actuación de la 
que se trate; se usa para referirse a un cierto sentido de apreciación sobre si la tarea ejecutada por 
un profesional, es o no correcta o se ajusta o no, a lo que debe hacerse.  Universidad de Navarra. 
(2012). Lex Artis. Mayo 5, 2012, De Universidad de Navarra. Sitio web: http:-
//www.unav.es/cdb/dhblexico011009.html. 
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un certificado de no objeción, si se habían cumplido los requisitos marcados por la 

lex artis, para proceder a inhumar el cuerpo y no perseguir penalmente al 

médico.34 

Tras el informe Remmelink y después de las primeras experiencias de la orden 

ministerial, se abandonó definitivamente la alusión a la presión psicológica 

insuperable que aparecía en el Proyecto 20.383 y se continuó explotando la vía de 

la notificación, si bien, no se llegó a despenalizar la eutanasia.  

En abril de 1992, el Gobierno presentó a la Cámara Baja, un nuevo Proyecto de 

ley para la reforma del artículo 10 de la Ley de Enterramientos (o Ley de 

Inhumaciones e Incineraciones).  

El Proyecto establecía, que en los supuestos de eutanasia, suicidio asistido y 

terminación activa de la vida sin petición expresa, los médicos debían enviar un 

formulario al Fiscal para que éste decidiera si aquellos habían observado la lex 

artis y si debían o no ser procesados. El proyecto se aprobó tanto en la Cámara 

Baja (por amplia mayoría), como en la Cámara Alta.  

En mayo de 1994, la coalición de Gobierno decidió evaluar el procedimiento 

informativo durante dos años.  

                                                           
34 Informe presentado en 1991 sobre la situación de la eutanasia en Holanda, ilegal allí entonces. 

Recibe este nombre por haber sido encargado por el fiscal general Remmelink. El informe 
Remmelink y el Informe Van Der Wal (Holanda). Son dos encuestas anónimas entre los médicos 
holandeses sobre la práctica de eutanasia en dicho país tras un tiempo de vigencia de la 
despenalización de la eutanasia, con el fin de conocer cómo se había concretado en la práctica 
esta despenalización. Los resultados señalaron lo siguiente: 

1. Anualmente se llevaban a cabo 2.300 eutanasias a petición del paciente. 
2. Hubo, además, 400 casos de cooperación al suicidio 
3. 1.000 casos de eutanasia sin que mediara petición alguna del paciente. 
4. 5.800 en que se retiró o no se inició un tratamiento útil a petición del paciente y, a 

consecuencia de ello, murieron 4.756 enfermos. 
5. De los 25.000 casos en que se retiró o se omitió un tratamiento sin que mediara petición 

del paciente, en 8.750 esta acción se realizó con la intención de terminar con su vida. 
6. De los 22.500 pacientes que murieron por sobredosis de morfina, la dosis se administró 

con la intención de acelerar la muerte en 8.100 casos. 
7. Por otro lado, el 51 % de los médicos en Holanda consideraban la eutanasia practicada al 

margen de la voluntad del enfermo como una opción digna de tener en cuenta y el 41.1 % 
de los médicos la había realizado. 

8. Concluye también que alrededor de la tercera parte de los enfermos que mueren atendidos 
por el médico en Holanda, la muerte la ha provocado el médico. 

Universidad de Navarra. (2012). Informe Remmelink. Mayo 24, 2012, De Universidad de Navarra. 
Sitio web: http://www.unav.es/cdb/dhblexico009022.html. 
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El primero de junio de ese año, entró en vigor el Decreto de 17 de diciembre de 

1993, que desarrollaba el artículo 10 de la Ley de Enterramientos y establecía los 

procedimientos legales que debían seguir los médicos, en los casos de muerte por 

eutanasia, auxilio al suicidio o terminación activa de la vida, sin solicitud expresa. 

Según el Decreto, el médico debía informar al Fiscal de los casos de muerte no 

natural. Éste, investigaba el caso y decidía dar o no, una declaración de no 

objeción a la entrega del cuerpo para su inhumación o cremación. Cuando la 

respuesta era negativa, se llevaba a cabo un examen forense post mortem, 

tendiente a esclarecer las dudas que existieran sobre el comportamiento del 

médico. En el informe enviado al fiscal, el médico completaba un formulario en el 

que se hacían constar las cuestiones relativas a la historia del caso (apartado I), a 

la petición del paciente en el supuesto de desorden físico (apartado II) o 

psiquiátrico (apartado III), a la consulta de otros médicos (apartado IV) y a las 

circunstancias de tiempo, lugar, autoría y modo en que se había puesto fin a la 

vida del paciente (apartado V). 

A pesar de todo, la base legal seguía siendo insegura y poco precisa y fue la 

jurisprudencia del Tribunal Supremo, la que acabó suministrando los criterios 

reguladores de las prácticas de eutanasia.  

Para el Tribunal Supremo, sólo era posible plantear la impunidad de la conducta si 

concurría una situación de urgencia, que actuara como causa de justificación. No 

era posible decir que el artículo 293 del Código Penal, no incluía la conducta del 

médico que se atiene a la lex artis, ya que las eutanasias practicadas por médicos, 

no eran ni casos terapéuticos, ni una práctica médica normal, sino una práctica 

social.  

Tampoco cabía afirmar que dicha conducta no era ilegal de un modo sustantivo, 

porque el acto no era jurídicamente indeseable, pues los principios o normas 

relativos al alivio del sufrimiento insoportable, respecto al derecho de 

autodeterminación o a la protección de la dignidad, alegados en los supuestos de 

eutanasia, no podían ser considerados como un reflejo de una actitud socialmente 

aceptada y correcta, por lo que no tenían virtualidad para excluir la tipicidad 

establecida en el artículo 293 del Código Penal. De hecho, ni siquiera era 

aceptable, como cusa de justificación, la fuerza irresistible o la objeción de 

conciencia. Sólo se podía admitir la legación de una presión psicológica 

insuperable (artículo 40 Código Penal), que se daba cuando el actor se 

encontraba en un  estado de necesidad y se veía enfrentando un conflicto de 

intereses y deberes (en este caso, el deber de preservar una vida por un lado y el 

deber de aliviar el sufrimiento, por otro), siendo así, que tenía que hacer 

prevalecer uno de ellos.  
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En todo caso, debía existir una proporcionalidad en la elección, optando por el 

interés más importante; una subsidiariedad en el medio, eligiendo lo menos 

radical; una ausencia de responsabilidad en la creación de la situación de 

necesidad; y una concordancia con la opinión de la comunidad médica y con los 

estándares éticos médicos, establecidos por ésta.35 

Los componentes necesarios del estado de necesidad, fueron perfilados 

paulatinamente. En 1973, el Tribunal de Leeuwarden consideró que para poder 

estimar un estado de necesidad, era imprescindible que el sujeto pasivo sufriera 

una enfermedad incurable, que padeciera asimismo un sufrimiento físico o 

psicológico subjetivamente insoportable o muy severo, que fuera el propio 

paciente el que, por escrito, comunicara su deseo de poner fin a su vida, que la 

muerte fuera inminente y que el sujeto activo fuera un médico que hubiera 

consultado con un  segundo colega.  

Otra sentencia posterior, del Tribunal de Rotterdam, de primero de diciembre de 

1981, declaró que el auxilio al suicidio no debía ser punible si se daban las 

siguientes condiciones: que el sujeto pasivo sufriera física o psicológicamente de 

un modo insoportable; que el sufrimiento y el deseo de morir fueran persistentes; 

que la decisión del sujeto pasivo fuera voluntaria; que entendiera su situación y las 

diferentes alternativas; que no existiera otra solución razonable; que la muerte del 

sujeto pasivo no causara a otros sufrimiento innecesario; que la decisión no fuera 

tomada por una sola persona; que interviniera siempre un médico; y que fueran 

consultados otros médicos, psiquiatras, psicólogos o asistentes sociales. 

En definitiva, se entendía que para poder alegar un estado de necesidad en los 

casos de eutanasia, único modo de evitar la aplicación de los artículos 293 y 294 

del Código Penal, debía existir, en primer lugar, una petición previa, insistente, 

expresa y sin ambigüedad, persistente e independiente de un paciente capaz de 

tomar una decisión. Debía tratarse de un consentimiento informado, que permitiera 

a la persona comprender su situación y decidir entre las alternativas posibles. Se 

entendía además, que la petición por escrito no era válida mientras el sujeto 

pudiera expresar verbalmente su voluntad. Igualmente, se entendía que la petición 

de eutanasia no era nunca vinculante, teniendo sólo el efecto de una autorización 

al médico.  

                                                           
35 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009).  Legislaciones extranjeras. En La Eutanasia. 

Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 84. 

 



36 
 

En segundo lugar, el sujeto pasivo debía padecer un sufrimiento insoportable e 

intratable. No bastaba, desde luego, que se tratara de una enfermedad incurable y 

no era necesario que fuera una enfermedad terminal.  

En tercer lugar, no debía existir ninguna otra solución razonable que permitiera 

mejorar la situación.  

En cuarto lugar, debían estar informados también los parientes cercanos del 

paciente, los cuales cumplían un papel especialmente importante.  

Y en quinto lugar, debía practicarse por un médico, que tenía que estar presente 

en el momento de la ejecución de la eutanasia y que además debía retener en su 

poder los instrumentos que se utilizaran, sin que pudiera ponerlos a disposición 

del paciente. El médico que no quisiera consumar una eutanasia, tenía el deber de 

informar, primero al paciente y después a otro médico que pudiera encargarse del 

caso. 

Toda esta situación, ha cambiado recientemente, con la Ley de terminación de la 

vida a petición propia y del auxilio al suicidio. De acuerdo con ella, se modifican 

determinados artículos de la Ley de Enterramientos y del Código Penal.  

En el Código Penal se añade un apartado al artículo 293 citado, que es aplicable 

al supuesto de auxilio al suicidio, previsto en el artículo 294.2 y que estipula que el 

comportamiento referido en el ahora apartado primero del artículo 293, no se 

considerará delito si es llevado a cabo por un médico, siempre que se cumplan los 

criterios de cuidados debidos, establecidos en el artículo 2 de la Ley de 

terminación de la vida a petición propia y del auxilio al suicidio, y se comunique al 

forense municipal, de acuerdo con lo establecido en el artículo 7.2 de la Ley 

Reguladora de Enterramientos.  

Por su parte, el artículo 7.2 de la Ley de Enterramientos, estipula que si la muerte 

se ha producido como consecuencia de la aplicación de técnicas destinadas a la 

terminación de la vida a petición propia o al auxilio del suicidio, el médico que ha 

atendido la petición o ha asistido el suicidio, no expedirá un certificado de 

defunción y lo comunicará inmediatamente al forense municipal mediante un 

documento en el que constará la causa de la muerte. A dicho documento, se 

adjuntará un informe pormenorizado relativo a los criterios de cuidados debidos, 

establecidos en el artículo 2 de la Ley de Terminación de la vida a petición propia 

del auxilio al suicidio.36 

                                                           
36 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009).  Legislaciones extranjeras. En La Eutanasia. 

Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 82. 
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Dicho artículo 2, enumera una serie de criterios, sobre cuidados debidos a los que 

el médico debe: estar convencido de que la petición del paciente es voluntaria y ha 

sido cuidadosamente meditada; estar convencido de que el sufrimiento del 

paciente es insoportable y de que no existe posibilidad de mejora; haber informado 

al paciente de su situación y sus posibilidades; haber llegado a la conclusión, junto 

con el paciente, de que no existe alternativa razonable a la luz de su situación; 

haber consultado al menos a un médico independiente, el cual debe haber 

examinado al enfermo y debe haber dado su opinión por escrito sobre los criterios 

anteriormente dichos; y por último, haber acabado con la vida del acometido o 

haber asistido al suicidio con el debido cuidado médico y atención. 

En la actualidad, La Levenseindekliniek (en español, Clínica para Morir), es la 

primera institución privada holandesa dedicada a la eutanasia, practicada hasta 

ahora, sólo en la medicina pública. El centro funciona sin habitaciones y sus 

equipos ambulantes acuden a domicilio. La Ley de Eutanasia entró en vigor en 

2002 y en 2011, periodo del que se tienen los últimos datos, hubo 3695 

notificaciones a escala nacional de médicos de cabecera. Ellos se ocupan de 

aplicarla en el sector público, en su mayoría a pacientes con dolencias físicas 

(sobre todo cáncer, enfermedades circulatorias y de corazón) y trastornos 

neurológicos. Las solicitudes por problemas mentales, amparados también en la 

norma, son pocas.37 

El sufrimiento psíquico, difícil de evaluar objetivamente, se recoge en la ley, 
siempre que no tenga su origen inmediato en una afección física. Los psiquiatras, 
por su formación, suelen abordar las demandas de muerte como una llamada de 
socorro del enfermo. Una eutanasia mal enfocada puede acarrear hasta 12 años 
de cárcel. La regulación es muy estricta: los solicitantes deben ser siempre 
holandeses, con el seguro médico y la residencia en regla. Los extranjeros 
precisan residencia legal, póliza sanitaria y buen conocimiento del idioma local. No 
se admite el llamado turismo de la muerte. 

Entre los enfermos mentales, se analiza a fondo, que no la solicitan por los 

cambios de ánimo derivados de su mal. Como en la eutanasia para enfermedades 

físicas, es preciso agotar las posibilidades de mejorar su estado. Además, se 

exige lucidez, seguridad y un padecimiento insoportable. El facultativo consulta 

con dos colegas independientes, uno psiquiatra, antes de proceder. 

Para evitar problemas legales, la Clínica para Morir, sólo acepta a pacientes 

rechazados por su médico personal y en casos psíquicos, también ha recibido 

críticas, sobre todo, porque sus parejas de médico y enfermeras ambulantes, no 

                                                           
37 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009).  Legislaciones extranjeras. En La Eutanasia. 

Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 85. 

http://www.levenseindekliniek.nl/
http://elpais.com/tag/eutanasia/a/
http://elpais.com/tag/eutanasia/a/
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pueden seguir la evolución de unos pacientes que confiaron en el mismo 

facultativo de cabecera durante años; en estos casos, el médico no está obligado 

a ayudar a morir y de ahí la importancia de su estrecha relación con los pacientes. 

El centro, que subsiste con donaciones privadas, no da abasto. 

La eutanasia está permitida a partir de los 16 años, involucrando a los padres en 

la decisión. Entre los 12 y los 16, los menores pueden solicitarla, pero es 

necesario el consentimiento paterno. En el caso de bebés, existe un protocolo 

(llamado de Groningen, elaborado en 2003) que obliga a confirmar que el recién 

nacido está sentenciado y con grandes dolores.38 Los padres autorizan, 

basándose en la información médica adquirida. 

2.2. Australia 

En este país, tanto la eutanasia pasiva como la indirecta, son admitidas 

ampliamente. La activa plantea más problemas, pero aun así, se ha notado un 

cambio en la opinión pública a favor de su permisión. 

En Victoria, la Ley para el Tratamiento médico de 1988, permitía a los pacientes 

negarse a recibir tratamiento médico (con excepción de las medidas necesarias de 

mantenimiento y alivio del dolor). Y otra ley posterior de 1990, autorizaba a 

terceros apoderados para actuar en nombre de los sujetos pasivos. Igualmente, en 

Australia del Sur y en el territorio del Norte, aparecieron en la década de los 

ochenta, diversas leyes sobre la muerte natural que dan validez a las 

declaraciones que establecen el deseo de no ser mantenido con vida, si se sufre 

una enfermedad terminal o una incapacidad. Y en el Territorio Capital de Australia, 

el Proyecto de Ley para el Tratamiento Médico de 1994, regulaba el derecho de 

todo individuo a negarse al tratamiento médico y a nombrar representante. 

Más dificultades, se han planteado con los intentos de legalizar la asistencia 

médica al suicidio y la eutanasia activa.  

El Proyecto de Ley para la Muerte Voluntaria y Natural de 1933, propuesto en 

Territorio Capital de Australia (y luego retirado), regulaba tanto la eutanasia pasiva 

voluntaria, como la eutanasia activa voluntaria. Para este fin, el paciente podía dar 

instrucciones (verbales o escritas y siempre revocables) a su médico, en presencia 

de varios testigos (no parientes ni beneficiarios). Era posible además, otorgar 

poderes de larga duración, siempre que el poderdante fuera un enfermo terminal, 

que el apoderado recibiera la información completa (diagnóstico y pronóstico) de 

caso, y que el médico considerara razonablemente, que el sujeto pasivo desearía 

                                                           
38 Asociación Federal. (2012). Derecho a Morir Dignamente. Mayo 17, 2012, De DMD. Sitio Web: 
http://www.eutanasia.ws/quienes_somos.html. 
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también la muerte si estuviera en condiciones de tomar una decisión. En cualquier 

caso, el médico debía consultar y obtener el consentimiento de otro médico 

independiente.  

Por último, se reconocía la posibilidad de que el propio paciente se administrase la 

medicación oportuna.39 

El Proyecto de Ley para el Tratamiento Médico (Asistencia  a los Moribundos), de 

1994, establece asimismo, los requisitos necesarios de admisión de la asistencia 

médica al suicidio: debe tratarse de un paciente adulto; el médico debe estar 

seguro de que se encuentra en la fase terminal de la enfermedad y que su 

probabilidad de vida no supera los doce meses; la enfermedad debe estar 

provocando un gran dolor, sufrimiento o angustia al paciente; el médico debe 

informar al enfermo su diagnóstico, acerca las alternativas posibles, sobre su 

pronóstico y cualquier otro extremo considerado esencial; no tiene que existir 

ningún otro tratamiento médico, razonablemente aceptable, para aliviar el dolor, el 

sufrimiento o la angustia; debe ser el acometido, quien transmita al médico su 

deseo de morir; el galeno debe cerciorarse de que el paciente es perfectamente 

capaz y de que ha tomado una decisión libre y voluntaria; el enfermo (o su 

representante) debe firmar, en presencia del médico, un documento mediante el 

cual se certifique la solicitud de ayuda médica a morir; un segundo médico debe 

discutir el caso tanto con el galeno principal como con el paciente y firmar el 

certificado antedicho; el médico debe asegurarse que el paciente sigue siendo 

capaz y sigue desenado morir en el instante de llevar a cabo la eutanasia; y por 

último, el doctor no debe tener motivos para pensar que alguien obtendrá 

beneficios económicos directos o indirectos con la muerte de su paciente.  

Aparte de todo esto, se establecen otras medidas cautelares para asegurar en lo 

posible, la autonomía de los intervinientes. Así, son perseguidos penalmente los 

que engañen o intimiden al sujeto pasivo para que firme el certificado. Igualmente 

se castigan las irregularidades que surjan entre los beneficiarios económicos, los 

causahabientes u otras personas que pudieran obtener alguna ganancia con la 

muerte del sujeto pasivo. Y asimismo, el control posterior de los casos de 

eutanasia o auxilio al suicidio, se asegura mediante la obligación que tiene el 

médico, de poner en conocimiento del forense todos estos casos para su 

información posterior al Parlamento. 

                                                           
39 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009).  Legislaciones extranjeras. En La Eutanasia. 

Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 77. 
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Se publicó en este territorio, una guía indicativa de varias cuestiones, que 

contestadas afirmativa o negativamente, marcan las condiciones necesarias para 

la práctica de la eutanasia:  

El paciente debe requerir al médico; éste debe tener el deseo de practicar la 

eutanasia y es necesario que aquél sea mayor de edad y padecer una enfermedad 

que, en su curso normal y sin la aplicación de medidas extraordinarias, conduzca 

a la muerte; no debe haber medidas médicas de curación aceptable y los 

tratamientos razonables que se puedan aplicar deben estar limitados al alivio del 

dolor, del sufrimiento o la angustia; un especialista debe confirmar el diagnóstico y 

el pronóstico del paciente y un psiquiatra debe comprobar que no padece 

depresión tratable; la enfermedad tiene que estar causando al paciente un dolor o 

sufrimiento severo; el médico debe informarle de los tratamientos disponibles, 

incluyendo los cuidados paliativos (cuya información debe correr a cargo del 

especialista correspondiente); debe comprobarse que los cuidados paliativos no 

pueden aliviar el dolor y el sufrimiento del paciente hasta un nivel aceptable para 

él; hay que confirmar que el paciente ha manifestado el deseo de acabar con su 

vida, así como el  hecho de que ha considerado las consecuencias para su familia, 

comprobar que se trata de una persona sana mentalmente, que su decisión ha 

sido tomada libre y voluntariamente; deben transcurrir siete días desde que el 

sujeto manifestó formalmente su deseo de morir, después de los cuales el 

paciente debe completar un certificado de solicitud delante del doctor, que firmará 

libremente otro médico independiente (si el paciente no habla el mismo idioma que 

los médicos intervinientes, el certificado debe estar firmado por un intérprete); 

tales galenos o sus compañeros cercanos no deben obtener ningún beneficio 

económico de la muerte del paciente (aparte de los honorarios correspondientes); 

y por último, deben transcurrir 48 horas desde la firma del certificado solicitando la 

muerte.40  

2.3. Estados Unidos de América 

 

Desde que en 1941 la Asociación Norteamericana pro Eutanasia, envió un 

cuestionario para sondear la opinión de la comunidad médica, respecto a la 

eutanasia voluntaria, los proyectos legales han ido sucediéndose con escasa 

fortuna y los tribunales han tenido ocasión de pronunciarse en los más variados 

casos. 

                                                           
40 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009).  Legislaciones extranjeras. En La Eutanasia. 

Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 78. 
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En la década de los sesenta y setenta, se presentaron diversos proyectos de ley 

sobre cuestiones referentes a la eutanasia, todos fallidos. Hacia 1975 quince 

Estados habían rechazado iniciativas legislativas. En octubre de 1976, se aprueba 

en California la primera Ley para la Muerte Natural, que reconocía la validez de los 

testamentos vitales y afirmaba el derecho de los individuos, a morir de un modo 

natural y digno. 

Pero no han sido los parlamentos de los Estados, los que han conseguido los 

mayores avances producidos en este campo. De hecho, las luchas de los 

partidarios de la eutanasia con los poderes legislativos, han sido frecuentemente 

estériles. Ni siquiera, a pesar de su valor, son determinantes los estudios, 

propuestas y documentos emitidos por las asociaciones médicas o los hospitales. 

En general, los tribunales han intentado compaginar una legislación obsoleta y a 

veces, vaga y ambigua, con los nuevos problemas que plantean los avances 

médicos. A pesar de las leyes que castigan el auxilio al suicidio y la eutanasia, los 

procedimientos son escasos. Y aunque todavía no se puede hablar de una rica 

jurisprudencia, sí se puede vislumbrar una tendencia hacia la permisión de 

determinadas conductas. 

Entre las condiciones que deben cumplirse para que sea admisible la eutanasia, 

suelen citarse las siguientes:  

En primer lugar, que el sujeto sea adulto competente; en segundo lugar, que sufra 

una enfermedad terminal o que la situación en la que se encuentra le provoque un 

sufrimiento grave o intolerable; en tercer lugar, que la solicitud que el paciente 

dirige al médico, no esté motivada por un estado de falta de cuidados o de 

malestar emocional, ni por preocupaciones económicas.  

Por otro lado, deben obtenerse opiniones de terceras personas sobre el 

diagnóstico y el pronóstico del paciente y sobre su decisión de adelantar su 

muerte.  

Deben dejarse asimismo, unos periodos de espera mínimos entre la decisión del 

paciente y la efectiva puesta en práctica y debe confirmarse en el último momento, 

que esa decisión no se ha modificado.  

Además, deben estar presentes, en los momentos oportunos, testigos que no 

sean parientes ni beneficiarios.  

Igualmente, debe ser el médico de cuidados primarios el que intervenga en la 

ayuda de la muerte, siempre que no decida mantenerse al margen por motivos 

personales.  
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El acuerdo al que llegue el paciente y médico, debe ser revisado por un 

especialista de cuidados paliativos, un galeno con experiencia en el tratamiento de 

enfermos moribundos, sobre todo en las cuestiones relativas a su capacidad de 

decisión y en las cuestiones éticas implicadas por estas decisiones.  

Por último, debe evitarse que otras personas puedan inducir o coaccionar a los 

sujetos pasivos para que soliciten ayuda a morir. 

Hoy día, Vermont, un pequeño estado rural de Nueva Inglaterra, en el extremo 
noreste, es el primer estado en permitir el suicidio asistido por médicos, 
habilitando a los pacientes terminales a solicitar medicación letal; La ley aprobada 
en este Estado permite a los que no les han dado más que seis meses de vida, a 
pedir a sus médicos que les administren dosis letales de drogas para apresurar su 
muerte. La legislación incluye varias salvaguardias: el requisito de dos opiniones 
médicas, la opción de una evaluación psiquiátrica y un período de espera de 17 
días antes de la prescripción para poner fin a la vida.41 

A principios de septiembre del 2015, el Legislativo californiano aprobó por primera 
vez, una ley que regula el suicidio asistido en el estado más poblado del país. La 
iniciativa hace legal prescribir drogas para morir, a aquellos enfermos terminales 
que lo soliciten conscientemente y que tengan un pronóstico de menos de seis 
meses de vida, siguiendo los pasos de otros cuatro estados de Estados Unidos 
que ya lo permiten: Oregón, Washington, Montana y Vermont.42 Con lo que el 
Estado de California se suma a este listado. 

2.4. Bélgica 

 

Surge por primera vez la Ley de eutanasia Infantil del 28 de mayo de 2002, texto 

que fue completado por la ley del 22 de agosto del 2002, relativa a los derechos 

del paciente, la cual presenta, en principio, a la eutanasia como un hecho 

justificativo para el médico que recurre a ella (artículo 3), a cambio del respeto de 

ciertas condiciones verificadas mediante un procedimiento. El paciente debe ser 

mayor de edad o menor emancipado, con capacidad suficiente y consciente en el 

momento de la demanda. Ésta, debe hacerse de manera voluntaria, reflexionada y 

repetida,  sin ser consecuencia de una presión externa. Sobre todo, el paciente 

debe encontrarse en una situación médica sin salida y en un estado de sufrimiento 

físico o psíquico constante e insoportable, que no pueda calmarse y que resulte de 

una afección accidental o patología grave e incurable. 

                                                           
41 Asociación Federal. (2012). Derecho a Morir Dignamente. Mayo 18, 2012, De DMD. Sitio Web: 
http://www.eutanasia.ws/países.html. 
 
42 Juana, M. (2015). Política. Septiembre 27, 2015, de DEMOS. Sitio web: 
http://www.jornada.unam.mx/2015/09/27/politica/010n1pol. 

http://www.eutanasia.ws/países.html
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El médico debe informar al paciente de su estado de salud y de su esperanza de 

vida, ponerse de acuerdo con él sobre su demanda de eutanasia y evocar  las 

posibilidades terapéuticas, todavía factibles, así como las posibilidades que 

ofrecen los cuidados paliativos y sus consecuencias. La ley obliga a llegar con el 

paciente, a la convicción de que no hay ninguna solución razonable en su 

situación y que la demanda del enfermo es totalmente voluntaria.  

El seguimiento del procedimiento tiende a retirar tales reuniones y a consultar a 

otro doctor o al equipo sanitario. Debe pasar un plazo de un  mes entre la 

demanda por escrito del paciente y el acto de eutanasia. A continuación, el médico 

efectúa el acto letal y después redacta un expediente que entrega a Comisión 

Federal de Control y Evaluación formada por médicos, juristas y personalidades 

cualificadas. Esta Comisión verifica el buen seguimiento del proceso legal y si 

considera que no se ha respetado la ley, trasmite el expediente al Fiscal Público 

encargado de entablar las diligencias.  

La ley permite la obligación de conciencia de cualquier médico y de todo personal 

sanitario. Además, añade que se considera que una persona muerta por 

eutanasia, fallece de muerte natural y no por suicidio, respecto a la ley sobre los 

seguros. Esta ley entró en vigor el 23 de septiembre del 2002. El anuncio de la 

puesta en venta  controlada, en las farmacias, de un “kit eutanasia”, que permite a 

los médicos de cabecera practicar la eutanasia a domicilio. En mayo de 2005, 

planteó grandes interrogaciones sobre las prácticas. 

Actualmente, es el primer país donde los niños pueden pedir la muerte: La 
Cámara de Representantes dio el visto bueno al proyecto que permite, que 
cualquier paciente, sin restricción de edad, pueda pedir terminar con su vida. 

Bélgica se convirtió el jueves 13 de febrero del 2014, en el primer país del mundo 
en aprobar la eutanasia para menores de edad. 

Con 86 votos a favor, 44 en contra y 12 abstenciones, la Cámara de 
Representantes belga, dio el visto bueno al proyecto que el Senado había 
aprobado en diciembre del 2013, el cual permite que cualquier paciente, sin 
restricción alguna de edad, pueda solicitar el terminar con su vida.43 

El proyecto, que debe ser firmado por el rey Felipe para convertirse formalmente 
en ley, impone ciertas condiciones para que un menor pueda solicitar la eutanasia: 
la solicitud debe contar con la aprobación de sus padres y de un equipo médico, la 
enfermedad debe ser terminal y el paciente debe sufrir dolores que no puedan ser 
aliviados por ningún tratamiento médico. 

                                                           
43 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009).  Legislaciones extranjeras. En La Eutanasia. 

Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 82. 
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A diferencia de los mayores de 18 años, cuyo derecho a la eutanasia aprobó 
Bélgica en 2002, los niños no podrán solicitar el fin de sus vidas basados en 
"sufrimiento psicológico", sino en padecimientos físicos extremos.44 Siendo éstos, 
punto medular para la decisión. 

2.5. Canadá 

El Senado de Canadá ha aprobado el proyecto de ley C-14, propuesto por el 
Gobierno del primer ministro, Justin Trudeau, que regula la eutanasia y el suicidio 
asistido. 
 
El proyecto de ley, que ha sido aprobado por el Senado canadiense, pretende 
modificar el Código Penal para legalizar, tanto la administración por un médico o 
enfermera de una sustancia a una persona, a petición de ésta, que lleve a su 
muerte, como la prescripción de una sustancia que pueda auto-administrarse y 
provocar la propia muerte. Es decir, se legaliza tanto la eutanasia como el suicidio 
asistido. 
 
La ley de eutanasia canadiense, también establece que ninguna persona podrá 
ser culpada de homicidio o de incurrir en un delito en el caso de ayudar a un 
médico o enfermera a practicar la eutanasia. Tampoco en el caso de ayudar a otra 
persona a auto administrarse una sustancia que acabe con su vida bajo 
prescripción médica. 
 
El proyecto de ley C-14, ya había sido aprobado por la Cámara de los Comunes y 
tras el visto bueno del Senado, sólo falta la firma del gobernador general 
canadiense, David Johnston, para que la ley entre en vigor en el país. El texto ha 
sido aprobado en el Senado por 44 votos a favor y 28 en contra, después de la 
polémica suscitada por la condición establecida en el proyecto de 
ley para legalizar la eutanasia y el suicidio asistido: que la muerte natural de la 
persona sea “razonablemente previsible”. 
 
Los defensores más acérrimos de la eutanasia en el Parlamento canadiense 
reivindicaban que se eliminara de la ley la condición de que la muerte 
natural fuera “razonablemente previsible”. Finalmente, y para lograr un consenso 
que permitiera la aprobación del proyecto legislativo, esta frase permanecerá en el 
texto de la ley. 
 
El proyecto de ley C-14 fue propuesto por el Gobierno canadiense después de que 
el 6 de febrero de 2015 el Tribunal Supremo declarara inconstitucional la ley 
existente que penaliza la eutanasia. La sentencia del Tribunal dio un año al 
Parlamento para crear una ley de eutanasia que legalizara esta práctica en 
Canadá. 

                                                           
44 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009).  Legislaciones extranjeras. En La Eutanasia. 

Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 78. 
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UNICEF, aboga por la eutanasia para menores maduros. El proyecto de ley 
impulsado por el Gobierno de Trudeau no contempla, en principio, la muerte 
asistida para los niños, aunque tampoco la excluye completamente, al admitir que 
los casos de enfermos mentales y “menores maduros” deberán ser analizados de 
forma individual por equipos independientes. Sin embargo, UNICEF Canadá, ha 
abogado por ampliar la ley. El director de políticas de UNICEF Canadá, Marvin 
Bernstein, defendió en una intervención en el Senado canadiense que si se ha 
previsto la muerte asistida para los adultos surge una pregunta: “¿Por qué no para 
otros grupos de personas como los menores maduros?”. 
 
Ante los presentes en el Comité de Asuntos Jurídicos y Constitucionales del 
Senado de Canadá, Bernstein aseguró: “Esta pregunta requiere una respuesta y 
nosotros, como UNICEF Canadá, desde luego vamos a apoyar la extensión de 
este derecho.” 
 
En palabras de Bernstein, “UNICEF cree que este derecho debe extenderse a 
menores maduros que son competentes para tomar decisiones sobre el final de su 
vida útil por sí mismos“.45 Observándose así la intensión de entender esta 
posibilidad a todos los integrantes de este país, que lo requieran 

2.6. México 

 

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos es muy clara en cuanto 

a la importancia, significación y mantenimiento del bienestar, la salud y la vida de 

cualquier persona, conforme a los párrafos cuarto y quinto de su artículo 4, al 

tiempo que no se ocupa de la muerte como un derecho natural del ser humano, ni 

considera la vida o el cuerpo y su disponibilidad como bienes particulares de 

nadie: “Toda persona tiene derecho a la protección de la salud… Toda persona 

tiene derecho a un ambiente adecuado para su desarrollo y bienestar”.46 

Por su parte, La Ley General de Salud, es la que reglamenta el mandato 

constitucional sanitario, fija desde un principio, sus propósitos vitales en las dos 

primeras fracciones de su artículo 2: “El derecho a la protección de la salud, tiene 

las finalidades siguientes: I. El bienestar físico y mental del hombre, para contribuir 

al ejercicio pleno de sus capacidades; II. La prolongación y el mejoramiento de la 

calidad de la vida humana”.47 

                                                           
45 González, L. (2016). El Senado de Canadá da luz verde a la eutanasia. Julio 7, 2016, de 

2016Infovaticana Sitio web: http://infovaticana.com/2016/06/20/senado-canada-da-luz-verde-la-
eutanasia/ 
46 Instituto de Investigaciones Jurídicas. (2012). Información Jurídica. Mayo 19, 2012, de IIJ-UNAM. 

Sitio web: http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/tcfed/9.htm?s=. 
47 Ramírez, F. (2007). Ley General de Salud. Mayo15, 2012, de Secretaría de Salud. Sitio web: 

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/lgs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf 

http://senparlvu.parl.gc.ca/XRender/en/PowerBrowser/PowerBrowserV2?fk=426263&amp;globalStreamId=3&useragent=Mozilla/5.0%20(Macintosh;%20Intel%20Mac%20OS%20X%2010_7_5)%20AppleWebKit/537.36%20(KHTML,%20like%20Gecko)%20Chrome/49.0.2623.87%20Safari/537.36#info_
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La norma anterior, trata de la educación para la salud y al unísono con el tono 

marcado por la carta magna, más no se ocupa de la educación para la muerte. 

En contraste, el Código Penal Federal es muy claro en la preservación de la vida, 

en sus artículos 149 y 149 bis, capítulos I y II respectivamente: Violaciones de los 

deberes de humanidad, Genocidio, de su título tercero, Delitos contra la 

humanidad…“ataques a la integridad corporal o a la salud (y empleo de) violencia 

física o moral. Asimismo, la norma es precisa y sin ambigüedades en el artículo 

302 del capítulo II del mismo Código: “Comete el delito de homicidio: el que priva 

de la vida a otro”.48 

Nada más, ni nada menos, excepto lo que se indica en el capítulo VII, sobre 

Abandono de personas, artículos 335 y 340: 

“Al que abandona a un niño incapaz de cuidarse a sí mismo o a una persona 

enferma, teniendo obligación de cuidarlos… Si del abandono a que se refieren los 

artículos anteriores resultare alguna lesión o la muerte, se presumirán éstas como 

premeditadas para los efectos de aplicar las sanciones que a estos delitos 

correspondan”.49 

No obstante, las modificaciones recientes de la Ley General de Salud, incluyen 

cierta legalización o reconocimiento de la eutanasia pasiva, en el capítulo IV de su 

título decimocuarto: 

Artículo 345: “No existirá impedimento alguno para que a solicitud o autorización 

de las personas siguientes: el o la cónyuge, el concubinario, la concubina, los 

descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; 

conforme al orden expresado; se prescinda de los medios artificiales que evitan 

que en aquel que presenta muerte a que se refiere la fracción II del artículo 343”.50 

Particularmente, en la actualidad, en el Estado de Michoacán, existe una Ley de 
Voluntad Vital Anticipada, la cual indica, entre otras cosas, que los enfermos en 
estado terminal tienen la oportunidad de recibir cuidados paliativos, regula las 
formas, requisitos y procedimientos que garanticen la libre decisión de una 
persona para rechazar medidas extraordinarias o curativas cuando se encuentre 
en un estado  terminal, con el fin de evitar la obstinación terapéutica, pedir su alta 
voluntaria, renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o 

                                                           
48 Instituto de Investigaciones Jurídicas. (2012). Información Jurídica. Mayo 23, 2012, de IIJ-UNAM. 

Sitio web: http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/tcfed/8.htm?s=. 
49 Instituto de Investigaciones Jurídicas. (2012). Información Jurídica. Mayo 23, 2012, de IIJ-UNAM. 
Sitio web: http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/tcfed/8.htm?s=. 
50 Ramírez, F. (2007). Ley General de Salud. Mayo15, 2012, de Secretaría de Salud. Sitio web: 

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/lgs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf. 
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continuar el tratamiento que considere invasivo y de obstinación terapéutica; el 
paciente en situación terminal, que esté recibiendo los cuidados paliativos, podrá 
solicitar en el momento que decida, reiniciar nuevamente el tratamiento curativo, 
ratificando su decisión por escrito, ante el personal médico correspondiente. 
Contempla también una solicitud de voluntad anticipada, mediante un formato, su 
revocación y nulidad, que provee la Unidad Administrativa.  
 
Todo lo anterior, en los artículos que se citan a continuación:  
 
CAPÍTULO SEGUNDO 
De los derechos de los enfermos en estado terminal. 
 
V. Pedir su alta voluntaria, renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento 
a recibir o continuar el tratamiento que considere invasivo y de obstinación 
terapéutica. 
VII. La suspensión voluntaria del tratamiento curativo, se entiende como la 
interrupción de todo medicamento que busque contrarrestar la enfermedad 
terminal del paciente y el inicio de tratamientos enfocados a la disminución del 
dolor, cuidados básicos y malestar del paciente.  
 
CAPÍTULO TERCERO 
De las obligaciones de los Médicos, Personal Sanitario y de las Instituciones de 
Salud y Centros Hospitalarios en materia de Voluntad Anticipada. 
 
VII. En su caso solicitar la ratificación de la petición o solicitud de Voluntad Vital 
Anticipada al enfermo o su representante legal, manifestada por escrito en 
términos de lo señalado por esta Ley, para comprobar que la decisión ha sido libre 
e informada y que su origen no es producto de una presión exterior indebida. 
 
CAPÍTULO CUARTO 
De los requisitos y Procedimientos de la Solicitud de Voluntad Anticipada. 
 
Artículo 9. Para que el médico tratante y demás personal sanitario tiendan una 
solicitud de aplicación de cuidados paliativos y rechazo del tratamiento curativo, 
deberán reunirse los siguientes requisitos: 
 
II. Que se haga entrega del documento, acta o formato requerido en los términos 
establecidos en la presente ley. 
 
CAPÍTULO OCTAVO 
De la Integración y Facultades de la Unidad. 
 
Artículo 33. Se crea la Unidad Administrativa responsable del control, seguimiento 
y evaluación en materia de Voluntad Anticipada y cuidados paliativos, adscrita a la 
Secretaría. 
 
Artículo 35. Son facultades de la Unidad: 
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III. Proveer los formatos necesarios de solicitud de Voluntad Anticipada a las 
Instituciones de Salud y Centros Hospitalarios.51 
 
De lo anterior, podemos concluir, que la conciencia universal, acerca de la 
dignidad de la persona, se ha internacionalizado en el poder constituyente de 
infinidad de países que al momento de dictar nuevas constituciones, ven a la 
persona no sólo como un mero participante de la vida política del Estado, sino  
también como un ser de especial consideración que necesita de la protección y 
tutela estatal, que le garantice los mínimos éticos, que le permitan desarrollar sus 
potencialidades intelectuales y satisfacer sus necesidades sociales. 
 
Resultado del análisis comparativo entre distintos países, se advierte cómo en la 
ley a favor de la eutanasia, se consideran los criterios médicos, psicológicos, 
psiquiátricos y de asistencia social para terminar con el dolor y sufrimiento tanto 
del paciente como de la familia. 
 
La responsabilidad recae en el quehacer legal, que se ve influido en menor o 
mayor apoyo de líderes políticos en donde se protege en todo momento al 
paciente que desea recurrir a la eutanasia, por lo que se han diseñado espacios 
sanitarios donde se lleva a cabo el bien morir, tanto de niños como de adultos, en 
sus diferente etapas de desarrollo. 
 
Finalmente, la eutanasia se posibilita a través de un conjunto de avales, donde 
para realizarse, se sustenta en una práctica administrativa de índole sanitario, 
misma se puede ver alterada por intereses políticos mezquinos.  
 
No ha sido un camino fácil para los países, el reconocimiento de la eutanasia o 
suicidio asistido, ya que han tenido que recorrer un largo camino para llegar a su 
legitimación, como es el caso de los países que se estudiaron, aunque con sus 
reservas, por la historia de cada uno.  
 
Los países que actualmente autorizan bajo criterios legales, bien fundados, la 
práctica de la eutanasia, deben cumplir ciertos requisitos y estar apegados a los 
lineamientos que marca la ley en cuestión, para que ésta no se realice 
deliberadamente y no se condene legalmente a los sujetos implicados. 
 
Situación diferente ocurre en México, país que a través de distintas legislaciones, 
se postula en contra de la eutanasia activa o el suicidio asistido y sí a favor de la 
promulgación y mejoramiento de la calidad de la vida humana; caso particular es 

                                                           
51 Poder Ejecutivo del Estado. (2009).  Ley de Voluntad Vital Anticipada del Estado de Michoacán 

de Ocampo. Mayo12, 2012, de Secretaría de Gobierno. Sitio 

web:http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Estatal/Michoacan/wo39714.pdf. 
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el Estado de Michoacán que aborda el tema a través de la Ley de Voluntad 
Anticipada. 
 
El hecho de  que un país se pronuncie, a través de sus leyes, las cuales son el 
reflejo de las necesidades o demandas de una sociedad en pro o en contra de la 
eutanasia, es porque ha tomado en consideración, aspectos  importantes como la 
religión y la moral que influyen de manera considerable en las sociedades 
actuales, como se podrá analizar en el siguiente capítulo. 

 

 

CAPÍTULO III 

POSICIONAMIENTO MORAL, RELIGIOSO Y LOS DERECHOS 

HUMANOS 

Distintos puntos religiosos siguen siendo muy importantes y definitorios para el 

posicionamiento político en México, sin embargo, existe una tendencia a contar 

cada vez menos con las justificaciones místicas para el funcionamiento legal. 

Es objeto del presente capítulo, afirmar un entendimiento sobre los derechos 

humanos, considerar las diversas perspectivas del derecho y la moral para la 

mejor comprensión del tema de este trabajo. Ya que todo ello orienta el ejercicio 

jurídico de los posibles comportamientos de los sujetos a quienes se dirigen las 

leyes. 

En este capítulo, se aborda el tema tanto de grupos morales y religiosos que nos 

muestran su postura sobre la eutanasia, así como también los derechos humanos,  

pasando por la dignidad humana y todo lo que esta conlleva en relación a la 

decisión de una persona sobre su muerte, es decir, se hablará de los valores 

intrínsecos del ser humano, los cuales hasta hoy en día, parecen no ser tomados 

en cuenta, en ocasiones,  al final de la vida. 

3.1. El punto de vista de los grupos religiosos 

Se considerarán las posturas judía, católica, musulmana, ortodoxa, protestante y 

budista en cuanto a la eutanasia, para lograr una mejor comprensión de la 

aceptación o rechazo de las sociedades ante este tema. 

3.1.1. La postura de los judíos 

Para un judío, la vida es fundamentalmente un don de Dios que creó al hombre a 

su imagen (Génesis, 1, 27 y 2, 7). La vida de todo ser humano, imagen de Dios es, 
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por lo tanto, un bien sagrado. “Aquel que destruya una vida es como si destruyera 

un mundo entero” (Michna de Sanhédrin, 37 a), ya que un instante de vida 

humana puede ser el de la conversión del pecador.52  

Por lo tanto, los que toman decisiones, son unánimes al declarar prohibido todo lo 

que pueda acelerar la muerte, incluso si, añaden algunos, es la compasión que 

aspira este gesto. Intervenir en un enfermo, con el riesgo de acortar su vida es, no 

obstante, lícito si este gesto puede suponer una oportunidad de salvarle, siempre 

que no se trate de encarnizamiento terapéutico.53 

3.1.2. La postura de la iglesia católica 

La eutanasia es una grave ofensa a Dios, autor de la vida, en cuanto viola su ley. 
No es lícito matar a un paciente para no verle sufrir o no hacerle sufrir, aunque 
aquél lo pida. Ni el paciente, ni los médicos, ni los familiares, tienen la facultad de 
decidir o provocar la muerte de una persona. No tiene, el hombre,  derecho a la 
elección del lugar y el momento de la muerte, porque éste, no tiene el poder 
absoluto sobre su persona y su vivir, con mayor razón, sobre la terminación de la 
vida. 

No se puede decir que una vida es más o menos plena, dependiendo del estado 
de la salud o si es útil o no. Toda vida merece ser vivida. Todo hombre tiene el 
deber de vivir su vida conforme al designio de Dios. Esta le ha sido dada para dar 
frutos en la tierra y no para ser destruida a su antojo. 

La religión Católica piensa, respecto a la eutanasia activa, que dar muerte a una 
persona disminuida, enferma o moribunda es inaceptable, pues constituye un 
homicidio gravemente contrario a la dignidad humana y moralmente inaceptable. 
Pero principalmente, se basa en el hecho de la creencia de un Dios superior, al 
cual debemos nuestra vida, es decir, aunque podamos emplear la vida en lo que 
queramos, nuestra vida le pertenece y la voluntad de quitarla, es única y exclusiva 
de él. 

Sin embargo, sí acepta la eutanasia pasiva a un enfermo que necesita unos 
cuidados excesivamente costosos, tanto económica como socialmente; no cree 

                                                           
52 Génesis es el primer libro de la Torá (‘La Ley’ o Pentateuco) y también el primer libro del Tanaj, 

la Biblia hebrea (conocida por los cristianos como el Antiguo Testamento). En hebreo los libros del 

Pentateuco se conocen por su primera palabra, así que para los hebreos este libro es Bereshit ('En 

el principio').El nombre génesis proviene del griegoγένεσις (/guénesis/), ‘nacimiento, creación, 

origen’, en Génesis 2:4. En hebreo esta palabra «génesis» se dice ּתוֹדֵלוֹת (‘generación’) aunque 

como título del libro se utiliza ְּּת רֵ ִֵׁא  & en el principio’. Aumonier, N, Beignier, B‘ ,(/bereshít/) תי

Letellier, P. (2009). El punto de vista de las autoridades religiosas y morales.  En La Eutanasia. 

Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 53. 
53 Gugenheim, E. (1982). Las Puertas de la Ley. París: OKAZ. pp. 305-317.  
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que se le deba prolongar la vida, pues se considera que su estancia terrenal llega 
a su fin, en el caso de que se evitase la eutanasia muy extremamente, se 
considera distanasia (mal morir). Cuando se practica la eutanasia pasiva, se hace 
por rechazar el "encarnizamiento terapéutico", con esto no se quiere provocar la 
muerte, simplemente se acepta no poder impedirla. Estas reflexiones han de ser 
tomadas por el paciente, siempre que tenga capacidad para ello y en caso 
contrario, deben hacerlo los que posean sus derechos legales, siempre con el uso 
de la razón.54 

Juan Pablo II hizo grandes labores para evitar que se siguiera permitiendo la 
eutanasia y se proclamaba sobre el tema en la encíclica Evangelium Vitae.  

En esta carta declara también la opinión de la Iglesia Católica sobre el tema de la 
eutanasia: 

"Amenazas no menos graves afectan también a los enfermos incurables y a los 
terminales, en un contexto social y cultural que, haciendo más difícil afrontar y 
soportar el sufrimiento, agudiza la tentación de resolver el problema del 
sufrimiento eliminándolo en su raíz, anticipando la muerte al momento considerado 
más oportuno. 

En una decisión así, confluyen con frecuencia elementos diversos, 
lamentablemente convergentes en este terrible final. Puede ser decisivo, en el 
enfermo, el sentimiento de angustia, de exasperación e incluso desesperación, 
provocado por una experiencia de dolor extenso y prolongado. 

Esto supone una dura prueba para el equilibrio, a veces ya inestable de la vida 
familiar y personal, de modo que por una parte el enfermo, no obstante la ayuda 
cada vez más eficaz de la asistencia médica y social, corre el riesgo de sentirse 
abatido por la propia fragilidad; por otra, en las personas vinculadas afectivamente 
con el enfermo, puede surgir un sentimiento comprensible aunque de equivocada 
piedad. Todo esto, se ve agravado por un ambiente cultural, que no ve en el 
sufrimiento ningún significado o valor, es más, lo considera el mal por excelencia 
que se debe eliminar a toda costa. Esto acontece especialmente cuando no se 
tiene una visión religiosa que ayude a comprender positivamente el misterio del 
dolor." 

La Iglesia Católica pretende orientar a la comunidad frente a un tema tan 
polémico, que ha decidido presentar un decálogo, donde expone su posición 
frente a la a eutanasia: 

                                                           
54 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009). El punto de vista de las autoridades religiosas y 

morales.  En La Eutanasia. Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 54. 
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1. Nunca es moralmente lícita la acción, que por su naturaleza provoca directa 
o intencionalmente, la muerte del paciente. 
 

2. Por consiguiente, jamás es lícito matar a un paciente, ni siquiera para no 
verlo sufrir o no hacerlo sufrir, aunque él lo pidiera expresamente. 
 

3. No es lícito negar a un paciente la prestación de cuidados vitales, con los 
cuales seguramente moriría, aunque sufra de un mal incurable. 
 

4. No es lícito, renunciar a cuidados o tratamientos proporcionados y 
disponibles, cuando se saben que resultan eficaces, aunque sea sólo 
parcialmente. En concreto, no se ha de omitir el tratamiento a enfermos en 
coma, si existe alguna posibilidad de recuperación. 
 

5. No hay obligación de someter al paciente terminal a nuevas intervenciones 
quirúrgicas, cuando no se tiene la fundada esperanza de hacerle más 
llevadera su vida. 
 

6. Es lícito suministrar narcóticos y analgésicos que alivien el dolor, aunque 
atenúen la consciencia y provoquen de modo secundario un acortamiento 
de la vida del paciente, con tal que la acción sea calmar el dolor y no 
acelerar disimuladamente su muerte. 
 

7. Es lícito dejar de aplicar procedimientos extraordinarios a un paciente en 
coma, cuando haya perdido toda actividad cerebral, pero no lo es, cuando 
el cerebro del paciente conserva ciertas funciones vitales, si esa omisión le 
provoca muerte inmediata. 
 

8. Las personas minusválidas o con malformaciones, tienen los mismos 
derechos que las demás personas, en lo que se refiere a la recepción de 
tratamientos terapéuticos. En la fase prenatal y en la postnatal se han de 
proporcionar las mismas curas que a los fetos y niños sanos. 
 

9. El Estado no puede atribuirse el derecho de legalizar la eutanasia, pues la 
vida del inocente es un bien, que prevalece sobre el poder mismo. 
 

10. La eutanasia es un crimen contra la vida humana y la ley divina, de las que 
se hacen responsables todos los que intervienen en la decisión y ejecución 
del acto homicida.55 

                                                           
55 Evangelium Vitae (latín: El Evangelio de la Vida) es una encíclica redactada por Juan Pablo II y 

publicada el 25 de marzo de 1995. Trata sobre el valor y el carácter inviolable de la vida humana. 

Wikipedia. (2012). Evangelium Vitae. Abril 17, 2012, de Fundación Wikimedia, Inc. Sitio web: 
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Considero oportuno observar también, las siguientes declaraciones de Pío XII: 

1. El decreto del Santo Oficio del 27 de noviembre de 1940, en la forma analizada 

de las respuestas de derecho canónico, se pronuncia sin ambigüedad, en plena 

operación T4 nazi, contra la eutanasia eugenista de los discapacitados psíquicos o 

físicos. Pregunta: ¿Es lícito matar de manera directa, por orden de la autoridad 

pública, a quién, sin haber cometido ningún crimen que merezca la muerte, ya no 

se encuentra en buen estado, a consecuencia de deficiencias psíquicas o físicas, 

de ser útil para la nación y que son considerados, al contrario, como una carga y 

un obstáculo para su vigorosidad y su fuerza? Respuesta confirmada por el 

soberano pontífice el 1 de diciembre: No, porque es contrario al derecho natural y 

al derecho divino positivo. 

2. El discurso a los médicos sobre los problemas morales de la analgesia o 

anestesia del 24 de febrero de 1957, pronunciado ante cerca de quinientos 

médicos de todo el mundo, enuncia en primer lugar, que el dolor no es esencial 

para la salud. Su supresión es lícita y puede facilitar la oración y elevar el alma. 

Por consiguiente, es legítimo utilizar los analgésicos para los enfermos en peligro 

de muerte, incluso, si la analgesia o anestesia, debe acortar la vida. En segundo 

lugar, la privación de la consciencia de sí mismo para los moribundos está 

permitida únicamente, si el dolor es demasiado fuerte, puesto que no hay que 

privar al moribundo de la consciencia de sí mismo sin motivos graves, es decir, 

desposeerle de su muerte. En tercer lugar, cualquier forma de eutanasia directa, 

es decir, la administración de narcóticos con el fin de provocar o acelerar la 

muerte, es ilícita, porque de esta manera, se pretende disponer directamente de la 

vida. Por lo tanto, los analgésicos no deben utilizarse para proporcionar la muerte 

o acelerar la agonía, sino para calmar un sufrimiento demasiado penoso de 

soportar. La eutanasia es ilícita, porque el suicidio es ilícito. 

3. El discurso sobre los problemas de la reanimación del 24 de noviembre de 

1553. Los médicos preguntan a Pío XII si es lícito o no, utilizar este tipo de aparato 

y desconectarlo cuando parezca inútil mantener vivo al enfermo. El papa responde 

distinguiendo entre los medios ordinarios y los medios extraordinarios; el hombre, 

si está enfermo, tiene el deber de curarse para conservar su vida y su salud, pero 

este deber, sólo suele obligar al empleo de los medios ordinarios, según las 

circunstancias de las personas, el lugar, la época y la cultura, es decir, los medios 

que no imponen ninguna carga extraordinaria para sí mismos y para el resto. El 

médico tiene, por lo tanto, el derecho de practicar la respiración artificial y el de 

suprimirla, cuando se muestre inútil. En este último caso, no existe eutanasia, 

puesto que la interrupción de los intentos de reanimación, únicamente es una 

causa indirecta del cese de la vida. 
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Bajo el pontificado de Juan Pablo II: 

La Declaración sobre la eutanasia de la Congregación para la Doctrina de la Fe de 

5 de mayo de 1980 (D, 1980), el Catecismo de la Iglesia Católica (C.1992) y la 

carta encíclica  El Evangelio de la vida, sobre el valor y el carácter inviolable de la 

vida humana, son los tres principales textos católicos recientes sobre la eutanasia 

y contienen tres afirmaciones principales: 

1. La eutanasia es un homicidio injustificable. Acción u omisión que, por sí misma 

o en la intención, da la muerte con el fin de suprimir así cualquier dolor, la 

eutanasia constituye un homicidio profundamente contrario a la dignidad de la 

persona, homicidio que siempre hay que proscribir y excluir. 

 

2. La eutanasia viene de un utilitarismo prometeico o de una perversión de la 

piedad. La actitud del hombre es prometeica cuando cree poder erigirse en dueño 

de la vida y de la muerte (EV 15). Este poder absoluto del hombre sobre y contra 

los otros es, en realidad, la muerte de la verdadera libertad (EV 20) y corresponde 

a una mentalidad utilitarista (EV 64), que busca evitar a la sociedad gastos 

improductivos demasiado pesados o maximizar la posibilidad de las donaciones 

de órganos (EV 15). El gran respeto y la atenta protección que se debe a las 

personas que sufren de una manera intolerable, se opone a la tentación de la falsa 

piedad. Aunque un contexto de un enorme sufrimiento puede llevar a alguien a 

considerar que puede solicitar legítimamente la muerte o darla a otro, el error de 

juicio de la conciencia, hecho de buena fe, no modifica la naturaleza del gesto 

mortal, que sigue siendo inaceptable en sí mismo. Las súplicas de enfermos muy 

graves, que en ocasiones solicitan la muerte, no deben entenderse como la 

expresión de una verdadera voluntad de eutanasia; en realidad casi siempre son 

demandas angustiadas de ayuda y de afecto. Colaborar con la intención suicida 

de alguien, nunca puede justificarse, aunque responda a una demanda (EV 66). 

La encíclica cita a San Agustín: Nunca es lícito matar al prójimo, aunque lo quiera 

y, más aún, aunque lo demande, porque suspendido entre la vida y la muerte, 

suplica ser ayudado para liberar su alma que lucha contra las ataduras del cuerpo 

y desea liberarse; no es lícito, aunque el enfermo ya no se encuentre en estado de 

vivir (Carta 204, 5). Aunque el motivo no sea egoísta, la eutanasia es una falsa 

piedad, una perversión de la misma, ya que no sólo la verdadera compasión se 

vuelve solidaria con el sufrimiento del prójimo, sin suprimir el sufrimiento que no 

podemos soportar, sino que no puede consistir en engañar la confianza de una 

persona debilitada, al efectuar sobre ella un acto de eutanasia (EV 66).56 

                                                           
56 Utilitarismo Prometeico. Acto que aporta a la sociedad beneficios eminentes que propician su 

prosperidad. Alude a que, según la mitología griega, el dios supremo Zeus privó del fuego al 

«hombre», por un engaño del titán Prometeo, quien consciente de las graves consecuencias de su 
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3. Las leyes que autorizan y favorecen la eutanasia, se oponen al bien del 

individuo y al bien común. En consecuencia, están desprovistas de toda validez 

jurídica real. No sólo no crean ninguna obligación para la conciencia, sino que 

conllevan una obligación seria y precisa de oponerse a ella, mediante la objeción 

de la conciencia (EV 72-73). Esta obligación de desobediencia civil no sólo se 

dirige a los católicos, sino a todo ser humano en nombre de los derechos 

humanos. 

3.1.3. La postura de los musulmanes 

Los grandes principios de la ley coránica son el respeto y la dignidad de la vida 

humana, don de Dios, lo que conlleva la prohibición del crimen, del suicidio y de la 

eutanasia. La eminente dignidad del hombre, procede de su estatus de vicario o 

representante de Dios en la Tierra. El momento de la muerte, es resultado del 

único decreto de Dios. Nadie está autorizado a adelantarse, por ello, la eutanasia 

y el encarnizamiento están igualmente prohibidos.57 

En relación con el miedo a morir, los budistas opinan que el ser conscientes de la 

muerte, nos ayudará en gran medida a ser conscientes de los temores del 

moribundo.  

Imaginaos lo que pueden ser esos temores: miedo a un dolor cada vez más fuerte 

e incontrolable, miedo a sufrir, miedo a la indignidad, miedo a la dependencia, 

miedo a la separación de todo lo que amamos, miedo a perder el control, miedo a 

perder el respeto… Quizá el mayor de todos sea el miedo al propio miedo, que se 

vuelve más y más poderoso cuanto más lo esquivamos.58 

Los maestros budistas hablan de la necesidad de morir conscientemente, con un 

dominio mental tan lúcido, nítido y sereno como sea posible. Para ello, el primer 

requisito es controlar el dolor sin enturbiar la conciencia del moribundo y hoy en 

día, eso puede hacerse. Todo el mundo debería tener derecho a esa sencilla 

ayuda en ese agotador momento de tránsito. 

                                                                                                                                                                                 
osadía subió al monte Olimpo y robó el fuego para devolverlo a la humanidad. Por lo tanto 

obviamente el término proviene de Prometeo y el sufijo «ico»: relativo a. Sinónimos: altruista, 

benemérito, benevolente, caritativo, filántropo, generoso, magnánimo, quijotesco. Antónimos: 

apático, displicente, egoísta, indiferente, indolente, omiso, negligente. Aumonier, N, Beignier, B 

&Letellier, P. (2009). El punto de vista de las autoridades religiosas y morales.  En La Eutanasia. 

Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 56 
57 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009). El punto de vista de las autoridades religiosas y 

morales.  En La Eutanasia. Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 57. 
58 Sogyal, R. (2012). El libro Tibetano de la Vida y de la Muerte. Barcelona: Urano. pp. 234-235. 
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3.1.4. La postura de los ortodoxos 

Esta posición es idéntica a la del Magisterio católico. El Profesor John Brek 

subraya que no existe la buena muerte, que siempre seguirá siendo trágica, de 

manera que la eutanasia no aporta solución al problema que plantea el hecho de 

deber morir, sino es avanzar la hora de lo ineluctable o necesario. Por 

consiguiente, no conviene oponer el carácter sagrado de la vida a la calidad de la 

misma.59  

El criterio que debe inspirar las últimas decisiones médicas es el de bienestar 

espiritual del enfermo. La separación del alma y del cuerpo, debe poder cumplirse 

en paz. El equipo médico no debe buscar prolongar, a toda costa, la vida del 

moribundo, sino intentar aliviar su sufrimiento, para que pueda prepararse para la 

muerte de manera adecuada.60 

3.1.5. La postura de los protestantes 

Los protestantes dan privilegio a la ética concreta de responsabilidad, en relación 

a una ética de convicción, que puede mantenerse más teórica y apoyan esta ética 

de responsabilidad, sobre el examen de un contexto único, respecto a la dignidad 

de la persona, imagen única de Dios y, por lo tanto, nadie puede disponer ni 

administrar el criterio. Ninguna ley, ni ninguna instancia moral pueden suprimir la 

responsabilidad ética del paciente, de los médicos y del entorno al legalizar o 

prohibir como un homicidio, la práctica de la eutanasia. 

3.1.6. La postura de los budistas 

Los budistas desean hacer todo lo posible para suprimir el sufrimiento, aunque sin 

acelerar la llegada de la muerte, análoga para ellos a un sueño que separa 

definitivamente el cuerpo y el espíritu. Por otra parte, ya que el sufrimiento no cesa 

con la muerte del cuerpo, sino que continúa hasta el agotamiento del efecto de las 

acciones que crearon el sufrimiento, suicidarse o ayudar a que alguien lo haga 

creyendo escapar al sufrimiento, no tiene ningún sentido. Por lo tanto, es 

importante poder morir conscientemente para liberarse del sufrimiento controlando 

el dolor, sin aletargar la consciencia. Así, los budistas desean desarrollar servicios 

                                                           
59 Cherry, M. & Ppepinls of bioethics. J. (2005). Annals of bioethics. Universidad de Texas: Swets & 

Zeitlinger. pp. 183-188. 
60 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009). El punto de vista de las autoridades religiosas y 

morales.  En La Eutanasia. Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 60. 
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de cuidados paliativos, cuya dificultad de acceso refleja, según ellos, nuestra 

sociedad materialista.  

Una vez analizado el punto de vista de algunos grupos religiosos, en el siguiente 

apartado se abordarán algunas consideraciones que hacen los grupos morales en 

relación al tema en cuestión. 

3.2. El punto de vista de los grupos morales 

A nivel mundial existen dos grandes opiniones de orden moral, respecto al cese o 

permisibilidad de la eutanasia. Si bien no son completamente contradictorias, si se 

podrá observar las distintas líneas de razonamiento de cada una de ellas. 

3.2.1. La Recomendación del Consejo de Europa del 25 de junio 

de 1999 

En su recomendación número 1418, titulada Protección de los derechos humanos 

y de la dignidad de los enfermos incurables y de los moribundos, adoptada el 25 

de junio de 1999 (Gaceta oficial del Consejo de Europa, junio de 1999), el Consejo 

de Europa, afirma la obligación de respetar y proteger la dignidad de un enfermo 

incurable o de un moribundo, consecuencia natural de la dignidad inviolable e 

inherente al ser humano en todas las etapas de la vida.  

 

Por lo tanto, los Estados Miembros deben garantizar a los enfermos incurables y a 

los moribundos, la protección jurídica y social necesaria, con los riesgos de un 

dolor insoportable, del encarnizamiento terapéutico, de una muerte aislada o de un 

suicidio con justificación supuestamente altruista.  

 

La ley, debe reconocer como derechos individuales, el acceso de los enfermos 

incurables y de los moribundos, a una serie completa de cuidados paliativos, su 

derecho a la autodeterminación y la prohibición absoluta de poner fin 

intencionadamente a su vida, ya que el derecho a la vida, está garantizado por los 

Estados Miembros y el deseo de morir, expresado por un enfermo incurable o por 

un moribundo, nunca puede constituir un fundamento jurídico de su muerte a 

manos de un tercero. Asimismo, hay que desterrar cualquier decisión que repose 

sobre juicios de valor general, en vigor de la sociedad y velar para que en caso de 

duda, la decisión sea a favor de la vida y de la prolongación de la misma.  
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En consecuencia, todos tenemos derecho a los cuidados paliativos. La eutanasia, 

como fin intencionalmente, puesto a la vida de los enfermos incurables y de los 

moribundos, está prohibida.61  

 

3.2.2. La opinión del Comité Consultivo Nacional de ética del 27 

de enero de 2000 

 

Después de tener claro los perjuicios del encarnizamiento terapéutico y los efectos 

beneficiosos de los cuidados paliativos, cuya implementación deberían permitir en 

la medida de lo posible, que cada individuo vuelva a apropiarse de su muerte, 

tenemos  los argumentos que afirman el respeto a toda vida humana; un tercero 

no puede disponer de una vida que no es la suya; la dignidad es un carácter 

intrínseco a cualquier persona; no existe continuidad entre el individuo que 

demanda que se ponga fin a su vida en tales circunstancias y la misma persona 

ante la llegada de la muerte; el ser humano puede expresar un deseo de 

eutanasia para no molestar a su entorno; puede que haga falta proteger a una 

persona contra el deseo de muerte de los que le rodean; el médico siempre debe 

tener como tarea aliviar. La justificación legal de la eutanasia, podría impedir el 

desarrollo de los cuidados paliativos.62 

 

El Comité consultivo nacional de ética del 27 de enero de 2000, expone, haciendo 

referencia explícitamente a la ADMD (Asociación Derecho a Morir Dignamente), la 

lógica de los que piensan que morir con dignidad, implica un derecho que debe 

reconocerse para quien haga la demanda, con el motivo de que el individuo es el 

                                                           
61 El Consejo de Europa (abr: CDE; en francés: Concejil de L' Europea y en inglés: Council of 

Europea) es una organización internacional de ámbito regional destinada a promover, mediante la 

cooperación de los estados de Europa, la configuración de un espacio político y jurídico común en 

el continente, sustentado sobre los valores de la democracia, los derechos humanos y el Imperio 

de la ley. Constituido por el Tratado de Londres el 5 de mayo de 1949, el Consejo de Europa es la 

más antigua de las organizaciones que persiguen los ideales de la integración europea, y es 

asimismo la única que integra en su seno a todos los Estados europeos, con la salvedad de 

Bielorrusia, Kazajistán y la Ciudad del Vaticano, excluidos por ser sus regímenes políticos 

incompatibles con los principios que sustentan la pertenencia al Consejo. Así, el Consejo de 

Europa consta de 47 países miembros, todos los de la Europa, entendida en su más amplia 

concepción geográfica. Creación: Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa; Fuente: 

Consejo de Europa; Lengua original: Inglés y francés; Comprobado el 21 de abril de 2003; Fecha: 

25 de junio de 1999. Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009). El punto de vista de las 

autoridades religiosas y morales.  En La Eutanasia. Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 65. 
62 El Comité Consultivo Nacional de Ética (C.C.N.E), creado en Francia, ha contribuido a forjar el 

concepto de respeto a la dignidad de la persona humana a lo largo de sus decisiones. Aumonier, 

N, Beignier, B & Letellier, P. (2009). El punto de vista de las autoridades religiosas y morales.  En 

La Eutanasia. Barcelona: Davinci Continental S. L. pp. 59. 
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único juez de la calidad de su vida y de su dignidad; que la eutanasia debe 

despenalizarse; que nadie puede obligar a nadie a vivir; que el respeto de la 

cláusula de conciencia es imperativo; que no se trata de un derecho de matar 

acordado por un tercero, sino de la facultad para una persona consciente y libre de 

ser comprendida y ayudada en una petición excepcional, que es la de poner fin a 

su vida; que una petición de asistencia en una muerte consentida o que una 

petición de eutanasia activa, son el último espacio de libertad al que tiene derecho 

el hombre, y que la confiscación de ese derecho es injustificable.63 

 

Para salir de este dilema, el Comité mencionado, propone dos nociones: la de un 

compromiso solidario y la de la excepción de eutanasia.  

La noción de compromiso solidario, que consiste en enfrentarse juntos a lo 

ineluctable o necesario, retoma el vocabulario compasivo de los cuidados 

paliativos, del respeto de la persona, de la solidaridad y de la fraternidad, aunque 

lo desvía de cualquier base objetiva, la vida de la persona, para ponerlo al servicio 

de un deseo de muerte cuyas fluctuaciones y contradicciones subrayan todos los 

profesionales del acompañamiento a enfermos graves y a moribundos, mostrando 

que la expresión de esa aspiración es la de no sufrir más, es decir, aspirar a la 

vida.  

Satisfacer este deseo de muerte equivale a la no asistencia a nadie que esté en 

peligro y la incitación a ésta, no asistencia, podría calificarse como incitación al 

homicidio, aunque sea por compasión. Así, la noción de excepción de eutanasia 

responde a esta objeción.  

No se trata en absoluto de despenalizar la eutanasia, que sigue siendo reprensible 

desde un punto de vista penal. Únicamente se trata de crear una instancia 

particular, encargada de examinar si hay razones para juzgar o no al médico que 

haya practicado una eutanasia.  

Esta instancia judicial, excepcional, tendría que pronunciarse a posteriori, lo que 

constituye en la práctica al menos, dos buenos medios de protección jurídica de 

los autores de eutanasia y no de sus eventuales víctimas, ya sean con 

ambigüedad, consentidoras, a saber por una parte, los magistrados de excepción 

                                                           
63 Asociación española sin ánimo de lucro, registrada en el Ministerio del Interior con los siguientes 

fines: Promover el derecho de toda persona a disponer con libertad de su cuerpo y de su vida, y a 

elegir libre y legalmente el momento y los medios para finalizarla y defender, de modo especial, el 

derecho de los enfermos terminales e irreversibles a morir sin sufrimientos, si este es su deseo 

expreso. Asociación Federal. (2012). Derecho a morir dignamente. Mayo 17, 2012, de DMD. Sitio 

web: http://www.eutanasia.ws/quienes_somos.html. 
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explicarían que no hay que juzgar en este caso de manera ordinaria, es decir, 

como explica el Comité, no calificar una culpabilidad de hecho y de derecho, sino 

móviles, no los móviles que les han animado.  

Por otra parte, los médicos, aunque no se desprendan de tal o cual enfermera, 

siempre podrían decir, con posterioridad, lo que quieran, sin demasiado miedo a 

ser desmentidos. Quizá, el ciudadano se pregunte sobre la utilidad de una 

instancia judicial que no juzgará, sino cuya función social parece ser únicamente la 

de normalizar la excepción.  

Poco a poco, la excepción se convertirá en regla. La ambigüedad de la noción de 

consentimiento, hará el resto; si la persona a cuya petición se desea responder, no 

emite una voluntad distinta en el instante en el que se considere el acto, siempre 

quedaría la posibilidad de solicitar la opinión de un tercero, sobre el modelo de lo 

que ya existe en el consentimiento a una investigación biomédica64. 

Si no se reconoce la eutanasia como un derecho objetivo, como la reclaman los 

miembros de la Asociación de Derecho a Morir Dignamente, ya citada y la 

Federación Mundial de Sociedades por el Derecho a Morir o por su siglas en 

inglés, World Federation of Right to Die Societies (Federación Mundial de 

Asociaciones de Derecho a Morir), que defienden los derechos de las personas a 

la libre determinación en el final de su vida, el derecho a morir dignamente, así 

como el libre acceso a la eutanasia voluntaria, el procedimiento excepcional, 

desemboca en la práctica de este derecho, sin ninguna garantía para las personas 

que no estarían en estado de dar su consentimiento, pero cuya anuencia, siempre 

podría suponerse.  

El intento de síntesis que pretende presentar el Comité, no es tal. Esta opinión 

equivale a un permiso para matar, en contradicción con la Recomendación 1418 

del Consejo de Europa de 25 de junio de 1999. 

                                                           

 64 La biomédica es el resultado de la aplicación de los principios y técnicas de la ingeniería al 

campo de la medicina. Se dedica fundamentalmente al diseño y construcción de productos 
sanitarios y tecnologías sanitarias tales como los equipos médicos, las prótesis, dispositivos 
médicos, dispositivos de diagnóstico (imagenología médica) y de terapia. También interviene en la 
gestión o administración de los recursos técnicos ligados a un sistema de hospitales. Combina la 
experiencia de la ingeniería con las necesidades médicas para obtener beneficios en el cuidado de 
la salud. El cultivo de tejidos, lo mismo que la producción de determinados fármacos, suelen 
considerarse parte de la bioingeniería. Wikipedia. (2012). Biomédica. Abril 12, 2012, de Fundación 
Wikimedia, Inc. Sitio web: http://es,wikipedia,org/wiki/Biomédica  
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En 1996, Paul Van der Mass y Gerrit Van del Wal publicaron los resultados de una 

encuesta sobre las decisiones tomadas al final de la vida de sus pacientes por 

parte de los médicos holandeses.65  

En 1995, de 135000 fallecimientos observados en los Países Bajos, se practicaron 

14200 supresiones o abstenciones de tratamiento sin demanda explícita del 

paciente y con el fin de acortar intencionalmente su vida. Estas cifras muestran, 

que la reglamentación no impide la práctica de eutanasias efectuadas sin petición 

por parte del paciente, es decir, eutanasias que, con frecuencia, no son 

declaradas y permanecen en la clandestinidad. 

¿Por qué los profesionales, que habrían practicado eutanasias sin el 

consentimiento de sus pacientes, irían a declarar voluntariamente un acto 

irreversible, si además lo lamentan?  

Una regulación a posteriori, basada en la declaración voluntaria, nunca podrá 

hacer salir de la clandestinidad estos actos criminales. El argumento empleado 

para justificar la eutanasia voluntaria y el suicidio asistido es el siguiente: 

autorizarlos para que cesen las prácticas clandestinas es inútil, ya que en ambos 

casos el paciente expresa su consentimiento delante de terceras personas. Por el 

contrario, refuerza la impunidad de las prácticas secretas que siempre podrán 

valerse de una presunción del consentimiento. 

La justificación de la eutanasia por compasión conlleva la impunidad de hecho de 

la eutanasia utilitarista y de la eutanasia eugenista de niños con un alto grado de 

discapacidad, con lo cual, en Holanda, hoy en día, la practica desarrolla su propia 

dinámica, contando con un control eficaz, el cual tenderá a ampliarse. 

Son las excepciones teóricas las que en realidad, amenazan los derechos 

humanos y constituyen, en la práctica, una ruptura del contrato social que une 

entre ellas a las personas. 

3.3. El Derecho, la Moral y los Derechos Humanos 

Partiendo del hecho de que los Estados no conceden los derechos básicos a los 

individuos, sino que sólo los plasman en sus Constituciones, éstos corresponden 

directa y estrechamente  con la moral del grupo de individuos, ubicado en un 

territorio y momento determinado.   

                                                           
65 Mass, P. (1996). Euthanasia, Physician-Assisted Suicide, and Other Medical Practices Involving 

the End of Life in the Netherlands, 1990–1995. Mayo 17, 2012, de Massachusetts Medical Society. 

Sitio web: http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199611283352227#t=article. 
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3.3.1.  Sobre el Derecho y la Moral 

 

La moral y el derecho, son dos órdenes normativos íntimamente relacionados, si 

bien, no interdependientes. Tanto uno como otro, son sistemas autónomos que 

obtienen su validez de acuerdo a procedimientos propios. Mientras la primera está 

compuesta por normas primarias, que encuentran su validez en la adecuación de 

su contenido a lo prescrito por otras normas superiores del mismo sistema, el 

segundo, posee también unas normas secundarias y está fundamentado en el 

poder que monopoliza y legitima la fuerza. 

 

Esto significa, que de ninguna manera se puede negar la validez de un Derecho 

que no se adecúe a unas determinadas pautas morales, basándose, 

precisamente, en su desviación moral, si bien, es perfectamente posible (y 

deseable) valorar el Derecho, de acuerdo con unas pautas morales determinadas 

(de moral positiva o de moral crítica).66 

 

Ahora bien, si se trata de la moral positiva, esta valoración no puede llegar hasta 

el punto de justificar la imposición jurídica de una supuesta moral social esencial, 

argumentando una necesidad de defensa frente a los comportamientos inmorales, 

que afectan al conjunto de la sociedad y amenazan con su desintegración. 

 

Ciertamente, no se puede negar que los miembros que pertenecen a un grupo 

social, poseen ciertas normas morales.  

 

Podemos hablar incluso, de la moral (positiva) de una sociedad, para referirnos al 

conjunto de normas que son aceptadas por la gran mayoría de los miembros del 

grupo social (o impuestas por los grupos dominantes). Pero de eso no se deduce 

que la sociedad posea un sistema moral esencial que deba ser impuesto 

coactivamente para evitar su propia destrucción. Más bien, se puede decir que las 

sociedades, son colectivos de personas que se relacionan de muy diferentes 

maneras, en grupos y subgrupos variados, dinámicos, que evolucionan y cambian 

de pautas de conducta, sin que sea posible aislar a un núcleo de normas morales 

que identifiquen a la sociedad como ente.  

En todo caso, no parece muy acorde con la moral defender que ésta deba ser 

impuesta coactivamente y no aceptada libremente, por lo que parece haber 

buenas razones para pensar que el Derecho, no debe ocuparse de reforzar una 

determinada moral positiva vigente en una sociedad. 

 

                                                           
66 Hart, H. (1963). El Concepto de la Ley. Oxford: Universidad de Oxford. p.p. 169-170. 
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En cambio, si se trata de la moral crítica, la cuestión varía sensiblemente, pues la 

moral crítica, no sólo pretende ser aceptada socialmente, sino que tiene 

pretensión de validez universal y se dirige a establecer los principios públicos que 

deben ser aceptados por cualquier persona racional e imparcial como justificación 

última de los comportamientos frente a los demás.67 

 

No obstante, aunque esto permite enjuiciar negativamente las normas jurídicas 

que violen los principios establecidos desde esa moral ideal, nada nos dice sobre 

hasta qué punto puede el Derecho imponer o  reprimir las violaciones  que se 

hagan de estos principios. 

 

Debemos admitir la autonomía individual,  en la que las personas se guían 

conforme a los principios que ellos consideran válidos, lo cual forma parte del 

discurso moral y es pues, valorable con independencia de la cual sea su objeto. 

De este modo, en principio, no se puede justificar una imposición indiscriminada 

de puntos de vista no aceptados por los sujetos morales, si bien, este valor puede 

ser destruido cuando el principio se plasma en guías de conducta que afectan 

negativamente la autonomía de terceras personas. En tal caso, es posible limitar 

la adopción autónoma de guías de conducta con el fin de preservar la autonomía 

de otros individuos. Si esto es así, se puede defender la idea de que el Derecho 

no puede interferir en la autonomía individual, sino en la medida que ésta afecta 

negativamente a la de otros individuos. O en otras palabras, la idea de que el 

Derecho puede imponer determinadas conductas a los individuos, siempre y 

cuando afecten a la moral interpersonal y en la medida que incidan y limiten la 

autonomía de terceros, pero en ningún caso cuando afecten a la moral 

autorreferente.68 

3.3.2.  Los Derechos Humanos y el Derecho a la vida 

Para José René Olivos Campos, los derechos humanos son el conjunto de 

atributos y prerrogativas que tiene todo integrante del género humano. Referidos 

derechos son anteriores y superiores a la sociedad, así como a cualquier forma de 

organización y ejercicio de poder público.69 

En consecuencia, los derechos humanos no son producto ni creación de las 

instituciones estatales. Éstas sólo los pueden reconocer, garantizar y hacer que se 

observen para su cabal cumplimiento. 

                                                           
67 Nino, C. (1989). Ética y derechos humanos. Barcelona: Ariel. pp.15-17. 
68 Mill, J. (2004). Sobre la Libertad.  México: EDAF. pp. 171-208. 
69 Olivos, J. (2013). Los derechos humanos y sus garantías. México: Porrúa. pp. 27-28. 
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Los derechos humanos, requieren del reconocimiento en el ordenamiento positivo, 

sobre todo de la Constitución, que como norma suprema de un sistema jurídico 

nacional, en que se sustentan las sociedades contemporáneas, debe asegurar la 

consagración de los mismos. 

Los derechos humanos, se vinculan con la realidad objetiva de las personas, de 

sus condiciones naturales y culturales que lo circundan, de su existencia única 

como especie humana, del respeto a la vida desde su concepción, nacimiento y 

hasta su muerte, de su integridad personal física y moral, del reconocimiento que 

le garantice la libertad (de pensamiento, manifestación, opinión, expresión, 

asociación), la igualdad (de sexo, raza, etnia, religión, condición económica y 

social) y la seguridad (de su propiedad, de sus bienes, de su vida, integridad 

personal). 70 

Desde el punto de vista de Íñigo Álvarez Gálvez, los derechos humanos son parte 

de la moral crítica intersubjetiva. Son una clase especial de derechos subjetivos, 

caracterizada por tener como objeto, cuestiones consideradas muy importantes 

para cada uno de los individuos titulares. Por esa condición, se piensa que son 

universales, inalienables, irrenunciables y absolutos y por la misma razón, están 

especialmente protegidos en los ordenamientos jurídicos. No es extraño, por tanto, 

que su plasmación y el establecimiento de las garantías que se justifican como  

adecuadas, se hagan en los textos jurídicos más importantes, es decir, en las 

constituciones. 

Obviamente, entre estos objetos pensados como importantes, ocupa un lugar 

principal la vida propia, que se posee como el bien más preciado al que la muerte 

viene a poner fin. El derecho a la vida, proclamando en los textos jurídicos, 

pretende garantizar, desde el Derecho como instrumento del poder, la existencia 

de individuos.71 

De manera paulatina, se ha ido produciendo un reconocimiento de un espacio de 

poder de los individuos, manifestado a través de los derechos de éstos, hasta tal 

punto que, como afirma la Declaración de los Derechos del Hombre y del 

ciudadano de 1789, si no se garantiza ese ámbito de protección, se puede decir 

que no existe una Constitución. 

Muchas constituciones  recogieron y garantizaron la protección de los ciudadanos, 

pero es, sobre todo, a partir de la segunda mitad del siglo XX, cuando aparece 

expresamente la afirmación del derecho a la vida de los individuos, tanto en textos 

nacionales como internacionales. Así, en la Constitución belga de 1831, artículo 

                                                           
70 Olivos, J. (2013). Los derechos humanos y sus garantías. México: Porrúa. pp. 32-36. 
71 Álvarez, I. (2002). La Eutanasia Voluntaria Autónoma. Madrid: Dykinson. pp. 165-167. 
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12, de manera general, y en la francesa de 1848, artículo 5 y la mexicana de 1917, 

artículo 23, en materia política, queda abolida la pena de muerte. Del mismo 

modo, por poner varios ejemplos, la Ley Fundamental de la República Federal de 

Alemania de 8 de mayo de 1949 garantiza el derecho a la vida en su art. 2.2; la 

Constitución de la República Socialista Federal de Yugoslavia de 1963, estable en 

el artículo 47 que la vida del hombre es inviolable; y el artículo 6 de la Constitución 

de la República Popular del Congo-Brazzaville de 1969, sostiene que la persona 

humana es sagrada. En 1976, Portugal dedica los artículos 24 y 25 de su 

Constitución a esta cuestión. 

Lo mismo hace el artículo 3 de la Declaración Universal de Derechos Humanos de 

1948; el Convenio Europeo para la Protección de los Derechos Humanos de 1950, 

en su artículo segundo; el artículo 6 del Pacto Internacional de los Derechos 

Civiles y Políticos de 1966 o los respectivos artículos cuartos de la Convención 

Americana sobre Derechos Humanos de 1970 y de la Carta Africana de los 

derechos del hombre y de los pueblos de 1981.72 

Cuando el Estado, desde el Derecho, afirma un derecho a la vida, está dando al 

individuo la garantía formal de que su vida no va a ser violada. Y no va a serlo, 

porque ese mismo Estado, desde ese mismo Derecho, ha establecido unos 

mecanismos jurídicos de protección. Unos mecanismos, que no consisten en una 

mera declaración revocable de buena voluntad, sino en una auténtica renuncia de 

poder.  

Cuando se afirma un derecho humano a la vida, se está dando a entender que el 

Estado acepta que el respeto por la vida de los individuos es algo bueno y una 

cuestión ineludible para su propia legitimación. Es un reconocimiento de los límites 

del poder frente al individuo, es decir, un reconocimiento del poder del individuo 

frente al Estado. Es ese poder del individuo, el que se manifiesta a través de  un 

instrumento adecuado denominado derecho humano.  

El sujeto sabe que su vida debe ser respetada y que para ello cuenta con las 

garantías que establece el ordenamiento jurídico. Sabe que los atropellos a su 

vida están prescitos formalmente y que ni siquiera el mismo Estado va a atentar 

contra ella, desde el momento en que reconoce que debe respetarla, porque el 

individuo posee un título justificativo. 

El derecho humano a la vida, viene a ser un instrumento eficaz que el individuo 

posee frente a todos aquellos que amenazan con violarla, fundamentalmente el 

propio Estado. Es un instrumento protegido y garantizado fuertemente por el 

Derecho. Un instrumento que se fundamenta en el reconocimiento de la bondad y 

                                                           
72 Álvarez, I. (2002). La Eutanasia Voluntaria Autónoma. Madrid: Dykinson. pp. 167-169. 
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corrección, del hecho de que cada uno de los individuos que se predica, tenga 

acceso al estado de cosas, descrito como objeto del derecho, por encima de casi 

cualquier otra consideración. Esta idea, además, lleva implícita la facultad de 

disposición del instrumento por parte del sujeto. Es el sujeto, quien tiene un 

instrumento jurídico con el que se puede defender frente a todos aquellos que 

intenten impedirle acceder al estado de cosas descrito en el derecho. 

Por otro lado, parece obvio, que la consideración de la bondad y corrección del 

estado de cosas descrito como objeto del derecho, tiene una connotación moral 

evidente. Los derechos humanos, pertenecen al ámbito moral y al ámbito jurídico. 

El objeto del derecho se considera algo justo, bueno y correcto, para cada uno de 

los individuos respecto de los cuales, tal derecho se predica.  

No obstante, aunque el derecho protege lo que se considera que es el mejor 

interés para los individuos, eso no quita que esa presunción pueda ser desvirtuada 

en ciertos casos. Uno de estos casos, acontece cuando la consideración moral 

que el ordenamiento jurídico recoge en el derecho, choca con la consideración 

moral que al respecto tiene su titular. En esos casos, el titular no ejerce el 

derecho, es decir, no utiliza el instrumento que el ordenamiento jurídico pone a su 

disposición.  

Esto es posible, porque a través de los derechos, no se imponen determinados 

modos de comportamiento o determinadas concepciones de la vida, sino que sólo 

se protegen, se permiten y se garantizan esas concretas conductas. A veces, esa 

protección es muy fuerte y la toma de postura a favor de un estado de cosas es 

clara y contundente. En esos casos, se hace difícil desvirtuar la presunción a favor 

de la bondad del estado de cosas mencionadas anteriormente. Pero eso de 

ningún modo puede significar que la hipotética desvirtuación es imposible. Muy al 

contrario, en la idea misma de derecho, está implícita tanto la idea de un interés 

protegido a la de una voluntad individual. Por eso, parece más adecuado hablar de 

intereses protegibles, esto es, de intereses protegidos en razón de su bondad, 

pero en tanto, en cuanto el titular del derecho así lo quiere o no quiere lo contrario. 

Por eso se decía que un derecho a “X” es algo que se adscribe a cada uno de los 

individuos de una clase cuando, desde un determinado sistema normativo de 

referencia, se considera que es bueno y correcto que tales individuos tengan 

acceso a “X”, si así lo desean o mientras no manifiesten lo contrario, por encima 

de (casi) cualquier otra consideración.  

En definitiva, en los derechos humanos confluyen tanto la concepción derivada de 

una moral crítica, como las exigencias de una moral personal autorreferente. 
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Como se puede observar, detrás de la idea de protección de la vida de los 

individuos, mediante el establecimiento de un derecho humano, se encuentra una 

necesidad de garantizar la existencia de unos sujetos desprotegidos frente a 

poderes y fuerzas irresistibles; pareciera que no se establece un derecho a la vida 

para protegerlos de las agresiones provenientes del propio Estado, es decir, del 

propio originador del Derecho. 

La labor del derecho, no es crear derechos humanos, sino reconocerlos 

convirtiéndolos en normas jurídicas y por tanto, garantizarlos jurídicamente. Los 

derechos que tiene que ver más estrechamente con la idea de la dignidad 

humana,  pueden ser configurados como verdaderos derechos humanos. Por su 

significación ética, los derechos humanos deberán hacer obligada remisión a la 

dignidad humana; mientras que por su dimensión jurídica, tales derechos 

encarnarán la pretensión de incorporarse al ordenamiento jurídico positivo para 

alcanzar su auténtica realización. 

Concluyendo, las justificaciones religiosas nos orientan a que el Ser Supremo, es 

quien determina el fin de la vida y no es tarea de los hombres llegar a establecer el 

fin de la misma. 

No está en función de la plenitud de la vida del hombre, la salud, su 

funcionamiento cerebral o la utilidad de su misma vida para acabar o no con ella, 

por lo que recurrir a la eutanasia se considera homicidio. Además, se acentúa que 

en el quehacer médico se debe luchar porque la vida no cese. Aunque la 

eutanasia pasiva sí es aceptada en el criterio religioso. 

Al ser humano, se le reconoce que en su fragilidad por la enfermedad, su juicio 

puede verse alterado y por ello solicitar la eutanasia, lo cual no significa validarla 

en el discurso religioso. Para lo cual, si se lleva a cabo, sería una piedad 

equivocada, falsa. 

La conciencia de la muerte, nos lleva a comprender al moribundo, más no a 

justificar la eutanasia. El bienestar del enfermo, en el ámbito espiritual, se da 

cuando el mismo paciente está en paz, para así llegar a una muerte consciente y 

al control personal del dolor. 

Al comprender el pensamiento de los grupos morales, se observa que los 

espacios sanitarios y legales, respecto al tema de la eutanasia, deben ser 

permitidos y atendidos desde la perspectiva personal que caracteriza a cada 

individuo, apropiándose, no sólo de su vida, sino también de su muerte, con lo 

cual, se rescata la dignidad humana, basándose en el respeto al razonamiento 

que cada quien tiene por su autoconocimiento. 
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Valorar la práctica médica en el tema de la eutanasia, nos lleva a que se omita la 

violencia por el personal médico, así como seguir la práctica administrativa 

sanitaria, realizada en casos de eutanasia. Los grupos morales, se esfuerzan 

porque los casos clandestinos no sigan reforzando la impunidad en el tema que 

nos ocupa. 

Afirmar el entendimiento en materia de derecho, grupos morales y derechos 

humanos, nos llevan a querer lograr la integración social, aceptando la evolución 

del ser humano a través de su contacto con el grupo social, sin embargo, la moral, 

al ser aceptada en términos de derecho,  nos lleva a que en el tema de la 

eutanasia, es muy importante rescatar la individualidad. 

Los derechos humanos, promueven el respeto a la vida humana y por la misma 

razón, se sustentan en la Constitución de distintos países, siendo lo más 

importante, la defensa de la dignidad humana correspondiente a cada individuo 

por el sólo hecho de existir. 
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CAPÍTULO IV 

SOBRE UN DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD 

En el derecho a morir, prevalece el respeto al deseo del paciente, para lo cual es 

necesario observar el contexto en el que se encuentra el enfermo, considerando 

trastornos mentales y físicos, tomando en cuenta, todas y cada una de sus 

necesidades. 

 

Morir con dignidad, significa brindar el apoyo psicológico, emocional, social, 

espiritual, legal y médico, donde los avances científicos estén orientados a favor el 

enfermo, tratando de eliminar en lo posible el sufrimiento de toda índole. 

 

Para lo cual, en este capítulo se tratarán los temas del derecho a morir y el 

derecho de morir con dignidad, estudiando los motivos que acompañan tales 

argumentos. 

 

4.1. El derecho a morir con dignidad 

 

Hablar de un derecho a morir con dignidad, es hablar de un derecho reconocido 

legalmente a los individuos, para que puedan tomar por sí mismos, algunas de las 

decisiones relativas a ciertos asuntos que atañen a su propia muerte. Ese derecho 

se constituye así, como un conjunto de facultades que garantizan un ámbito de 

decisión propio a los individuos, en lo que se refiere a su proceso de morir y que 

permite por lo tanto, su muerte. El objetivo del derecho, en consecuencia, es el de 

evitar que la participación de la persona en su propia muerte, sea la de un objeto 

pasivo en manos de la familia o de los especialistas, logrando que esa 

participación y sus valores básicos, sean respetados durante ese proceso de 

morir. 

Este derecho, ha recibido muchas denominaciones, entre ellas, las de derecho a 

una muerte humana digna, derecho a la propia muerte, derecho a una buena 

muerte, derecho a la eutanasia (lo que literalmente significa lo mismo que el 

anterior) o derecho a morir dignamente.  

Tomando en consideración, que  tiene detrás de sí, una cierta tradición y porque 

esa denominación ha encontrado un uso muy amplio, que va desde el ámbito 

católico al de los profesionales de la medicina, pasando por el de los movimientos 
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a favor de la eutanasia voluntaria, podemos quedarnos con el nombre de “derecho 

a morir con dignidad”. 

La elección de este nombre, no debe hacernos pensar, sin embargo, que lo que se 

necesita, a fin de comprender ese derecho, es determinar con la mayor precisión 

posible, el significado del concepto “dignidad humana”, para luego aplicarlo al 

concepto de “proceso de morir”. Un completo acuerdo sobre lo que sea esa 

dignidad ha parecido históricamente imposible. Tampoco resulta en absoluto 

necesario, establecer el contenido del derecho del que tratamos. Hablar de un 

derecho a morir con dignidad, significa lo mismo que hablar de un derecho a morir 

como personas o lo que es lo mismo, de un derecho a atravesar  el proceso de 

morir, siendo acreedor de la misma exigencia de respeto, con la que se atraviesan 

otros procesos de la vida humana.73 

Establecer un derecho a morir con dignidad consiste, por lo tanto, en garantizar 

legalmente que el que muere pueda tomar ciertas decisiones relevantes sobre su 

propia muerte y que sus decisiones sean respetadas por todos los que se 

relacionan con su proceso de morir. Su origen, en cuanto derecho concreto, no se 

traza en unas misteriosas especulaciones sobre la dignidad humana, que de 

repente se hayan vuelto claras. Surge así la aparición fáctica, de lo que se ha 

llamado el modo tecnológico de morir y de la constatación de que este modo de 

morir, en el cual, al lado del paciente, está el médico “enjaulado con él” en 

expresión de Hans Jonas, quien ha creado una situación históricamente nueva, 

que exige que se determine jurídicamente con claridad la posición que ocupan en 

ella unos y otros, para que se garanticen las obligaciones y los derechos 

respectivos. Por eso, ese derecho puede construirse desde la sistematización de 

legislaciones  nacionales diversas y ha podido ser invocado por igual desde 

posiciones ideológicas diferentes.74 

El surgimiento de este derecho, en el seno del modo tecnológico de morir, puede 

así entenderse con facilidad. No se trata aquí, de que se haya inventado un nuevo 

derecho, juntando la muerte con la dignidad. Ni se trata, de que se haya aplicado 

el dogma de la autonomía de la voluntad de la persona, a un nuevo terreno hasta 

ahora virgen, de esa aplicación. Se trata tan sólo de que se ha puesto de 

manifiesto la necesidad de asegurar al ciudadano su condición de tal y sus 

derechos ya existentes en un caso nuevo y extremo: en el seno del proceso de 

morir, mediado por la tecnología. 

                                                           
73 Dworkin, R. (1998). El dominio de la vida. Barcelona: Ariel. pp. 180-189.  
74 Hans, J. (1985).Técnicas de aplazamiento de la muerte y derecho a morir. España: Paidós. pp. 

90-91. 
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Por ello, entendiendo esta categoría de manera tan general, nadie parece estar en 

contra de la existencia de un derecho a morir con dignidad. Pues aunque exista 

discusión acerca de las decisiones que pueden legítimamente incluirse en ese 

derecho y acerca del alcance de  las facultades que se está dispuesto a 

considerar que lo integran, todos parecen estar de acuerdo en admitir que, en 

principio, un derecho que garantiza la libertad y el libre desarrollo de la 

personalidad, la libertad ideológica y religiosa, la dignidad, la intimidad personal o 

el derecho a no ser sometido a tratos inhumanos y degradantes, en el proceso de 

morir, no puede considerarse contrario a los principios de la justicia, ni ajeno a los 

preceptos constitucionales que dan forma a la tradición occidental. 

4.2.  El contenido del derecho a morir con dignidad 

 

Si en torno a la convivencia de admitir la existencia de algo llamado “derecho a 

morir con dignidad”,  parece existir un amplio acuerdo, la discrepancia aparece en 

cuanto descendemos del nombre y de los objetivos generales de tal derecho al 

plano más concreto de su contenido. El conjunto de facultades que pueden 

agruparse bajo el rótulo de derecho a morir con dignidad, resulta muy diferente 

según las legislaciones que contemplemos y según el lado de dónde provengan 

las diversas propuestas que unos y otros han realizado. De ahí, que a la hora de 

describir ese conjunto, nos encontremos con una lista amplia y variable de 

facultades que abarca, desde aquellas en torno a cuya inclusión hay 

prácticamente unanimidad, hasta aquellas que se presentan como ciertamente 

discutidas. 

Si ordenamos una lista como esa y lo hacemos teniendo en cuenta las facultades 

más importantes que se han incluido en el contenido del derecho a morir con 

dignidad y de forma que figuren, en primer lugar, las que han encontrado hasta 

ahora un reconocimiento legal y doctrinal más amplio y en último lugar, las que 

han encontrado una mayor oposición, nos encontramos con una lista como la que 

sigue: 

1. Derecho a rechazar toda decisión ajena que lleve a una muerte no deseada o 

derecho a rechazar toda forma de “eutanasia impuesta”.75  

Esta facultad de las personas está reconocida por todas las legislaciones y deriva 

de forma obvia de la prohibición general de asesinar. Encuentra por ello, un 

consenso universal que la apoya. Merece la pena, sin embargo, señalar que ese 

consenso que parece tan obvio, no está exento de algunos problemas. Esta 

facultad puede incluir el derecho a no ser declarado muerto, más que después del 

                                                           
75 Kung, H. & Jens, W. (1997). Morir con dignidad. Madrid: Trotta. pp. 32-34. 
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cese de las funciones cardiorrespiratorias y en ningún caso, por comprobación del 

cese de determinadas funciones cerebrales. Aunque este último derecho, no esté 

reconocido por casi ningún ordenamiento jurídico, vale la pena notar el problema 

que plantea, ya que pone de relieve la complejidad de la discusión sobre estas 

materias relativas a la muerte. 

2. Derecho a morir con toda serenidad y con dignidad humana, de forma que no 

se trate al titular de este derecho, cuando haya iniciado el proceso de morir como 

un mero objeto en manos de la técnica y que se respete su libertad de conciencia 

y se le proporcione, si así lo desea, asistencia espiritual. Básicamente, en esto 

consiste el derecho a morir con dignidad, según la descripción del mismo que 

hace la vaticana Congregación para la Doctrina de la Fe. Casi nadie está 

dispuesto a defender la idea de que se pueda privar al moribundo de esta facultad. 

 

3. Derecho a rechazar el encarnizamiento terapéutico o derecho a rechazar los 

medios extraordinarios, desproporcionados o peligrosos de curación, lo que 

incluye, el derecho  a rechazar los tratamientos que no hagan más que prolongar 

precariamente la agonía del paciente, aun en el caso de que como resultado de 

estos rechazos su vida se vea acotada. La legitimidad del rechazo a un 

tratamiento es, en general, ampliamente admitida. Lo ha sido explícitamente por la 

Congregación para la Doctrina de la Fe y por la Conferencia Episcopal Española, 

aunque esta última añada, sin embargo, para encontrar lícito el ejercicio de tal 

derecho, el requisito de que detrás de esos rechazos no se oculte una voluntad 

suicida del paciente.76 

4. Derecho a rechazar cualquier tratamiento médico, aun en el caso de que ese 

rechazo conduzca a la muerte. Se entiende incluida aquí, la posibilidad de exigir la 

interrupción de un tratamiento ya iniciado. Se discute, si la alimentación y la 

hidratación artificial han de considerarse tratamientos, aunque la opinión 

mayoritaria es que sí. La legitimidad de esta facultad suele fundarse tanto en el 

derecho de las personas a la integridad física, como en el derecho a no permitir 

invasiones ajenas en el propio cuerpo. Bien, en el principio de autonomía y en los 

                                                           
76 La Conferencia Episcopal Española (CEE) es una institución administrativa y de carácter 

permanente integrada por todos los obispos de las diócesis de España y Andorra en comunión con 

el Romano Pontífice y bajo su autoridad, para el ejercicio conjunto de algunas funciones pastorales 

del episcopado respecto de los fieles de su territorio, a tenor del Derecho común y de sus 

estatutos, con el fin de promover la vida de la Iglesia, fortalecer su misión evangelizadora y 

responder de forma más eficaz al mayor bien que la Iglesia debe procurar a los hombres. 

Wikipedia. (2012). Conferencia Episcopal Española. Marzo 13, 2012, de Fundación Wikimedia, Inc 

Sitio. web: http://es,wikipedia,org/wiki/Conferencia_Episcopal_Española. 
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derechos de la libertad del paciente. Aunque este derecho no encuentre ya tantos 

partidarios como los enumerados más arriba y aunque se discuten sus 

fundamentos y sus límites, suele ser admitido por casi todos los que han escrito 

sobre la eutanasia y por una gran parte de las legislaciones actuales. Muchos 

establecen un requisito de racionalidad para admitir ese rechazo al tratamiento, lo 

que plantea el problema de la relación entre la incapacidad legal y el 

sostenimiento de creencias irracionales, manifiestamente falsas o simplemente 

minoritarias, acerca de la realidad. 

 

5. Derecho a manifestar voluntades anticipadas sobre el proceso de morir con 

carácter vinculante para terceros o derecho a establecer por adelantado 

instrucciones respecto a los tratamientos médicos, que el individuo está dispuesto 

a admitir y a rechazar en su proceso de morir y que para el caso de que no esté 

en condiciones de tomar la decisión por sí o ser interrumpidos, puede incluir la 

facultad de nombrar un representante quien tome por el sujeto, en el futuro, las 

decisiones respecto a esos tratamientos médicos. Ese derecho a establecer las 

llamadas voluntades anticipadas, suele derivarse del respeto a la autonomía de 

las personas y empieza a estar ampliamente reconocido por la ley en muchos 

países. La discusión, sobre el alcance último de este derecho, en cualquier caso, 

depende más del contenido de las decisiones que se crea adecuado dejar tomar al 

individuo, en el proceso de morir, ya sea por adelantado o de la condición de 

anticipadas, de tales instrucciones. 

 

6. Derecho a obtener un tratamiento paliativo del dolor durante el proceso de 

morir, a fin de evitar el sufrimiento, aun cuando ello pueda causar dependencia de 

ciertos fármacos o adelantar el momento de la muerte. El fundamento de este 

derecho puede basarse en la doctrina del doble efecto (aunque los fármacos 

acorten la vida, lo que se busca primeramente con su ejemplo, no es este efecto, 

sino el de paliar el dolor) o bien, en el respeto al principio de autonomía de la 

persona. Es ésta, una facultad importante para asegurar el bienestar del enfermo 

que, a pesar de su obviedad, ha estado sometida históricamente a fuertes 

restricciones originadas por el control estatal de psicofármacos y por la 

persecución de las drogas.77 

 

7. Derecho a determinar el momento de la propia muerte o derecho a disponer de 

la propia vida. Este derecho incluye al llamado, “derecho al auxilio médico al 

suicidio” o derecho a que el personal sanitario ayude con sus conocimientos o sus 

medios, a que se realice la voluntad de alguien que ha decidido poner fin a su vida 

y a lo que se podría llamar “derecho a la eutanasia” (activa y voluntaria si se 

                                                           
77 Méndez, V. (2002). Sobre morir. Eutanasia, Derechos, Razones. Madrid: Trotta. pp. 61-68. 



74 
 

quiere), entendido éste como el derecho a que es personal sanitario y siguiendo la 

voluntad de una persona que solicita morir, acabe con la vida de ésta. La 

expresión “derecho a morir”, que aquí identificamos, con la de derecho a disponer 

de la propia vida, no es una locución contradictoria o en sí misma absurda, tal y 

como sostienen algunos. Hace referencia, a la facultad legalmente concedida al 

individuo, para poder determinar por sí mismo, el momento y la manera del final 

del proceso de morir. Esta facultad, legitimidad de la cual divide ampliamente a la 

doctrina y suscita amplias discusiones, es la que ha encontrado cierta admisión 

legal muy minoritaria y la que ha sido experimentada, con más o menos 

restricciones, en Holanda, Estados Unidos y Australia. 

 

4.3. El derecho a morir y su justificación 

El establecimiento a morir, supone declarar legalmente la facultad de las personas 

para disponer de la propia vida en ciertas circunstancias; asimismo, supone 

considerar ajustadas a Derecho, determinadas actuaciones de terceros que ponen 

fin de forma directa a una vida humana; supone incluso, que hay quien puede 

exigir legalmente ciertas actuaciones a otros, para que acaben con su propia vida. 

Parece que la justificación de estas acciones, no puede basarse únicamente en la 

simple apelación a un derecho a la integridad personal o a un derecho a mantener 

inmune el cuerpo de invasiones o a rechazar el contacto personal no deseado. No 

se trata aquí tan sólo, de explicar el fundamento del rechazo de interferencias 

ajenas, sino de algo más. Por eso, lo que vale para justificar el derecho a rechazar 

un tratamiento, puede no valer para probar el derecho a morir. Parece que, puesto 

que éste implica una situación más compleja, impone necesariamente un plus de 

justificación. 

Para una parte de los partidarios de la proclamación legal del derecho a morir, ese 

plus que precisa la justificación,  lo suministra la consideración de la necesidad de 

respetar el valor de la autonomía de la persona. Para ellos, el derecho a 

determinar la propia muerte, puede encontrar una fácil explicación dentro de la 

teoría que establece que la autonomía de las personas, es uno de los valores, si 

no el principal, entre aquellos que debe garantizar el ordenamiento jurídico. En 

una sociedad liberal, que respeta esa autonomía, la vida de cada uno, es en 

primer lugar, de quien la vive y no puede obligarse a nadie a mantenerse en vida 

contra su voluntad, apelando a los intereses ajenos, a intereses del Estado o de 

otras personas o grupos. 

Los partidarios de esta forma de justificación del derecho a morir, parten de la 

tesis de que del correcto entendimiento del significado del valor, autonomía de la 

persona, se sigue por la legitimidad de la facultad de disponer de la propia vida y 
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del derecho a morir de los individuos. Defienden por ello, que ha de rechazarse 

por autoritaria e injustificada, toda intromisión de la ley, de la religión o de la clase 

médica, en un ámbito que ha de corresponder a la decisión autónoma del 

individuo y que no incumbe a nadie más que a él mismo. 

Lo que defienden entonces los partidarios de esta justificación del derecho a morir, 

es que la consecuencia obvia de respetar verdaderamente el principio de la 

autonomía de la persona, es la de autorizar legalmente que ésta  pueda poner fin 

a su vida cuando quiera. Y que ha de poder llevar a cabo, su voluntad sin 

necesidad de someterse a consideraciones médicas y a exámenes jurídicos que 

condicionen esa autonomía. Lo que se sostiene en definitiva, es que el respeto al 

principio de autonomía de la persona, se basta y se sobra para justificar el 

derecho a morir en particular y a todo el resto del contenido del derecho a morir 

con dignidad, en general. Una sociedad que tiene el valor supremo, no puede sino 

rechazar, como moralismo o como paternalismo injustificado, cualquier intromisión 

externa en una decisión que no causa daño directo a nadie, diferente del que la 

toma. El derecho a morir se identificará así con o derivaría de, un derecho al 

suicidio de todos los ciudadanos, un derecho cuyo ejercicio sólo podría negarse a 

los incapaces o restringirse con extremas cautelas78. 

La mayoría de los partidarios de la concesión de un derecho a morir, no justifican 

la legitimidad de esa aprobación, sin embargo, sí a la apelación de la idea del 

valor de la autonomía del individuo. No niegan, la existencia ni la importancia de 

esa autonomía, pero suelen llamar en su ayuda a argumentaciones 

suplementarias. Parecen considerar, que esa defensa tan rotunda del derecho a 

morir, así como un derivado directo e inevitable del respeto a la autonomía 

individual, es demasiado absoluta y que, en su totalidad, puede acabar con un 

resultado engañoso e ineficaz. 

Merece la pena señalar aquí, que debe desconfiarse en este asunto, de las 

soluciones simples y que la defensa del derecho a morir, basada en la única idea 

del respeto a la autonomía de la persona, manifiesta problemas cuando en la 

deducción de tal derecho han de tenerse en cuenta, junto a esa autonomía y 

simultáneamente, la idea de Derecho, la cual señala la presencia de un vínculo 

social específico y por lo tanto, de la idea de autonomía colectiva, las ideas 

ciertamente complejas de vivir y de morir.  

El principio absoluto de la disponibilidad de la propia vida, que se quiere deducir 

del respeto a la autonomía de la voluntad, suele por ello, acabar estrellándose en 

su construcción contra esa idea de Derecho y contra la complejidad ontológica y la 

plasticidad del propio fenómeno vida humana, que constituye algo demasiado 
                                                           
78 Nino, C. (1989). Ética y derechos humanos. Barcelona: Ariel. pp.20-23. 
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envolvente, que es un fenómeno natural pero también artificial, individual pero 

también social, irreductible a un bien del que podemos disponer o al que podemos 

gobernar de forma individual, pero que no encaja tampoco con algo externo que 

nos es impuesto; que es algo natural que supone un vínculo social, algo individual 

y común a la vez y que no parece susceptible de ser encajado fácilmente en un 

sistema de ideas que se impongan por sí mismas. 

Hay que tener también en cuenta, que al elegir una justificación del derecho a 

morir, basada tan sólo en el respeto a la autonomía de la persona y la defensa de 

ese derecho, se aleja de la concreta aparición histórica del mismo, en las 

peculiaridades del modo tecnológico de morir.  

Cuando se opta por esa línea de justificación, no nos encontramos ya, frente a la 

cuestión de necesidad de preservar los derechos de un sujeto que se encuentra 

en una situación especial y particularmente desfavorecedora, sino que nos 

hallamos frente a otra cuestión mucho más general, abstracta y mucho más 

desligada de experiencias sociales concretas: la de si una persona puede 

legítimamente romper el vínculo con la sociedad, quitándose la vida y si el Estado 

debe asegurarle ese poder, como un derecho.  

Lo que caracteriza a los partidarios de la justificación, la disponibilidad absoluta de 

la propia vida, es la creencia de que, incluso, en ese nivel de abstracción, puede 

optarse por la respuesta afirmativa y deducir la legitimidad de la disponibilidad de 

la propia vida y la idea de autonomía individual. 

Ahora bien, hay que notar que en la cuestión de la disponibilidad de la propia vida, 

es posible distinguir entre varias cuestiones diferentes. Es un hecho, que una 

persona puede, casi siempre, quitarse la vida por su propia voluntad (también es 

parte de la experiencia humana, el hecho de que los que rodean a esa persona 

pueden igualmente, casi siempre, quitarle la vida). Asimismo, es cierto que se 

puede admitir que en tanto la cuestión moral general, la pregunta concreta de si 

una vida merece la pena ser o no vivida, es una pregunta que sólo cabe que se la 

plantee y la resuelva cada uno, para su propia vida y en su caso particular. Puede 

también concederse que aceptar esa libertad de juicio, es en lo que consiste la 

aceptación del postulado de la existencia de una autonomía moral de las 

personas, que todos deben respetar. Y que, por lo tanto, la decisión de quitarse la 

vida es una decisión que puede parecer moralmente legítima en algunos casos. 

De la admisión de que una persona pueda legítimamente romper el vínculo con la 

sociedad quitándose la vida, puede no seguirse una obligación para el Estado de 

asegurarle ese poder suyo como un derecho. Para que esto último se siga, hace 

falta por lo menos, añadir a esa consideración sobre la autonomía moral del 
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individuo, una explicación, por somera que sea, de aquello en qué consiste el 

vínculo social entre los individuos y la relación de ese vínculo con el Estado y el 

Derecho. Exige una antropología y una teoría de orden social más desarrollada, 

que la necesaria para referirse a la cuestión de la legitimidad moral de la acción de 

quitarse la vida. En la combinación entre diversas ideas, que esta última 

explicación necesariamente supone, donde es posible que aparezcan algunos 

problemas en el camino, que va desde el respeto a la autonomía de las personas 

hasta el derecho a morir. 

Supongamos, que se admite que la construcción del vínculo social, el Estado y el 

Derecho, están todos ellos subordinados al respeto de la autonomía de la 

persona, la cual preexiste a los mismos y el deber de los cuales es mantenerla. 

Aun así, cuando considerásemos establecido más allá de toda duda la legitimidad 

moral de la acción de quitarse la propia vida, tal admisión parece que obligaría 

inmediatamente a defender la despenalización del suicidio, ya que nadie debería 

ser castigado por el Estado al realizar de forma autónoma un acto moralmente 

legítimo, pero no parece estar tan claro, que exigiera algo más por parte de los 

poderes públicos; por lo que no está nada claro, que condujese directamente a 

admitir el derecho a morir, en tanto que una facultad concedida por la ley, que 

sobrepasa los límites de la realización de una acción que no puede ser castigada y 

que autoriza a su titular a exigir conductas obligatorias de terceros. 

Y es que el derecho a morir, tal como se ha descrito, no consiste únicamente en la 

facultad de reclamar al Derecho, que no obstaculice la decisión autónoma de morir 

de una persona. Hace referencia, a una realización de determinadas conductas, a 

fin de que se lleve efectivamente a cabo la determinación de acabar con su vida.  

Tales conductas, como el que se  proporcionen los medios para darse muerte si 

carece de los mismos o la de que otros ejecuten su muerte, si no está en 

condiciones de llevarla a cabo, aparecen entonces como deberes jurídicos 

exigibles  y no como meros auxilios potestativos, concedidos por piedad.  

Respecto a estos deberes, la apelación al puro respeto a la autonomía de la 

persona, que puede valer la pena justificar, que dejen al individuo en paz, que no 

le impongan un tratamiento médico que no desea, que no castiguen su decisión de 

poner fin a su vida, puede no ser suficiente justificación. Parece necesaria aquí, 

una justificación adicional que explique por qué los demás y entre ellos el Estado, 

tienen el deber de ayudar a un individuo autónomo y capaz pero que, 

paradójicamente, necesita de ellos para disponer por sí mismo de su propia vida y 

realizar su voluntad. 
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Para justificar esta exigencia, puede no bastarle al individuo con decir: los demás 

tienen ese deber porque tal es mi voluntad moralmente legítima. También puede 

ser la voluntad moralmente legítima de alguien, de convertirse en el mejor pintor 

del mundo y eso no le hace acreedor de ninguna colaboración social, ni estatal a 

efectos, de que esa voluntad suya se realice. Cabría añadir entonces: tiene ese 

deber porque la voluntad de morir es una determinación moralmente legítima, la 

realización de la cual, es básica para la conservación de la autonomía individual.  

Esto ya parece una mejor razón para promulgar normas y transformar algo en 

derecho subjetivo, sobre todo, si hemos partido de la idea de que la tutela y el 

fomento de la autonomía individual, preexistente a ellos, es uno de los fines 

prioritarios del Derecho y del Estado. 

Ahora bien, como consecuencia de la admisión de esta apelación, el Estado 

concede un derecho subjetivo a morir al individuo, a fin  de asegurarse de que se 

realiza esa voluntad legítima y básica suya de morir.  

Podría imponerse determinados requisitos, por mínimos que fueran, a esa 

voluntad a la que reviste ahora de la forma de un derecho. Podría exigir, por 

ejemplo, que se demostrase que esa voluntad de morir y no otra distinta, es la 

verdadera voluntad del individuo, exigiendo que se explicase por qué éste, 

necesita la ayuda de los demás para llevar a cabo esa voluntad suya.  

De ahí, que a la hora de configurar un derecho legal a morir que vaya más allá de 

la despenalización del suicidio, resulte conveniente trazar una descripción en 

abstracto de las condiciones en las que la decisión de quitarse la vida de una 

persona, va a ser aceptada por el Estado e impuesta a todos jurídicamente.  

No es ésta, una descripción de lo que puede ser fácticamente realizado por 

alguien, ni de lo que puede ser aceptado como una opción moral legítima, entre 

otras, sino una descripción de las condiciones del ejercicio de un derecho 

subjetivo, que crea obligaciones jurídicas para todos los miembros de la sociedad: 

la obligación de colaborar en su ejercicio en algunos casos y la de no entorpecerlo 

en todos.79 

Supongamos, que a la hora de hacer esa descripción de las condiciones para el 

ejercicio del derecho, sólo se impone como algo necesario el que se demuestre 

que la voluntad del individuo de determinar el final de su vida, es su verdadera 

voluntad. Ello parece el requisito mínimo e indispensable si de lo que se trata, en 

primer lugar, es de tutelar la voluntad autónoma de las personas. Tal demostración 

podría exigirse incluso en el caso de que se tratase de regular el auxilio al suicidio, 
                                                           
79 Méndez, V. (2002). Sobre morir. Eutanasia, Derechos, Razones. Madrid: Trotta. pp. 69-73. 
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en el que un allegado colabora por caridad, pues, por muy legítimos que se 

considerasen moralmente el suicidio y la actuación caritativa, de aquel que ayuda 

a otro a llevarlo a cabo, la justificación del colaborador ante el resto de la 

sociedad, no sería tolerada, si la voluntad de morir de aquel que muere, no puede 

resultar claramente establecida. 

El proceso de averiguación de esa voluntad de morir, supondría entonces, al 

menos, un examen que descarta el asesinato encubierto o bien, la depresión u 

otra enfermedad mental, como la verdadera causa del acto. Tal examen, que no 

es una imposición caprichosa y que resulta absolutamente necesario para tutelar 

precisamente la voluntad de vivir o morir de las personas, implicaría una 

referencia, por somera que fuese, a las circunstancias y a las razones que se 

alegan para poner fin a la vida. En esa situación, no cabe duda de que la 

comprobación de la condición de enfermo terminal, del que muere o de la 

presencia de una enfermedad que provoca sufrimientos intolerables, haría mucho 

por convencer objetivamente a los demás de la autenticidad de esa voluntad de 

morir. Obsérvese, que las referencias a una vida deteriorada por la terminalidad o 

por el sufrimiento, que son las circunstancias que han sido establecidas como 

requisitos para el ejercicio del derecho a morir, en los países en que éste ha sido 

promulgado (países que han despenalizado el suicidio mucho antes), acaban 

apareciendo en nuestro camino y nótese que aparecen aun cuando se habla en 

abstracto de un derecho a morir concedido por el Estado y aun cuando se parte de 

la justificación del mismo, basada en las ideas de respeto al valor supremo de la 

autonomía de la persona y de la legitimidad moral del suicidio. 

Todo este razonamiento, nos sirve para ilustrar la complejidad de la discusión en 

torno a la cuestión de la legitimidad de la disponibilidad de la propia vida y 

también, para explicar la razón por la cual la cuestión acerca de la legitimidad del 

derecho a morir, aunque incluya dentro de ella, la discusión de la legitimidad de un 

derecho general a renunciar a la vida, por lo que no ha sido identificada sin más, 

por la mayoría de la doctrina con la discusión de la legitimidad del suicidio.  

Nos ha servido también, para explicar por qué ese derecho a morir se asocia a la 

categoría de vida deteriorada y por qué la enfermedad grave o el inicio cronológico 

del proceso de morir, son los requisitos que, tanto las legislaciones que han 

concedido el derecho  a morir, como muchos de los que han escrito sobre ese 

derecho, lo consideran conveniente establecer a la hora de justificar su ejercicio. 

Revela incluso, la razón por la cual, estos requisitos acaban siendo aceptados de 

forma más o menos explícita, de la importancia del valor supremo de la autonomía 
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individual en una sociedad liberal, como el supuesto previo del que se ha de 

deducir, la legitimidad del derecho a morir.80 

La exigencia de un requisito objetivo de estar viviendo una vida deteriorada, 

puesta al lado de la del requisito subjetivo de la voluntad, cierta de morir del titular, 

no debe hacer pensar, sin embargo, que aquellos que la defienden, no crean que 

la autodeterminación y la libertad sean lo más importante en este asunto del 

derecho a morir. Al contrario, morir con dignidad quiere decir, como ya se dijo, 

autodeterminarse y prácticamente, ninguno de los partidarios de un derecho a 

morir, niega que la concesión de ese derecho como parte integrante del derecho a 

morir con dignidad, lo que busca es asegurar legalmente el respeto a las 

decisiones autónomas de individuos capaces. 

Lo que hace la mayoría, es añadir a esto el subrayado, más o menos explícito, 

más o menos oculto, del hecho de que esos individuos están objetivamente en 

una situación desfavorable, en la que corren riesgo, precisamente por encontrarse 

en ella y de que su voluntad no sea tomada en cuenta, que el derecho a morir, a lo 

que viene, es precisamente a evitar ese peligro. Afirman entonces, que el objeto 

de ese derecho, no es otro que el aseguramiento de la autonomía del individuo 

que se encuentra en unas circunstancias especialmente desfavorables que son 

tenidas en cuenta por la sociedad. De ahí, que tal derecho, no consista finalmente, 

en dar fuerza jurídica a las pretensiones respecto a la vida del hombre, 

cualesquiera que éstas sean, en tanto que la voluntad autónoma y triunfante  por 

el contrario, es suministrar un vigor jurídico suplementario a las decisiones del 

individuo que se encuentra cara a cara con su finitud porque tiene una vida 

deteriorada y ha iniciado ya de alguna forma el proceso de morir. 

La referencia a las condiciones de vida en las que se encuentra el individuo, como 

uno de los requisitos para el ejercicio del derecho a morir, puede fundamentarse 

entonces, en la protección de valores superiores del ordenamiento jurídico, como 

pueden ser la libertad y la justicia, en la protección de otro valor como la 

solidaridad. 

De todo lo dicho hasta ahora, puede concluirse que la justificación del derecho a 

morir, que se basa en la idea del respeto a la autonomía de las personas, sigue 

dos líneas principales y que ambas líneas tienen una tendencia a mezclarse entre 

sí: la primera línea de justificación, consiste en defender que la idea del respeto a 

esa autonomía, en tanto valor social supremo, es capaz de fundamentar sin más, 

el que se conceda un derecho a morir como parte de un derecho al suicidio en 

general; la segunda línea, es la que parte de la necesidad de que la ley reaccione 

ante la especial situación, vida deteriorada, en la que se hallan ciertos individuos, 
                                                           
80 Dworkin Ronald. (1998). El dominio de la vida. Barcelona. Ed. Ariel. 
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y que exige entonces, que se refuercen las posibilidades de decisión de éstos a fin 

de salvar en ese caso problemático, su capacidad de autodeterminarse (aquí son 

las consideraciones sobre la solidaridad las que llevan a reforzar la autonomía). 

Ambas posturas, se basan en la idea fundamental de que, puesto que la 

autonomía es lo que diferencia a las personas de las cosas, dar al individuo la 

mayor capacidad posible de decidir por sí mismo sobre su proceso de morir, en 

forma de derecho, es como mejor se asegurará una muerte responsable, humana 

y con dignidad para todos. 

Todavía hay otra forma de justificar la concesión de un derecho a morir, que no 

parte inicialmente de la idea del respeto a la autonomía de la persona. Se trata de 

una justificación de ese derecho que podríamos llamar utilitarista y que pasa por 

tener en cuenta prioritariamente los distintos intereses presentes en el proceso de 

morir.  

Sus seguidores, parten de la consideración de los intereses de las personas, 

cuyas vidas pueden calificarse como deterioradas, unas personas que se hallan 

en unas circunstancias especialmente difíciles, circunstancias que pueden hacer 

que la muerte sea para ellos menos mala que seguir viviendo y unen a esta 

consideración la de los intereses del Estado y de la sociedad al respecto.  

Lo que se concluye de este examen, es que la intervención estatal que concede 

un derecho a morir, puede encontrar su justificación en la protección de los 

intereses de los que están en esas especiales circunstancias, habida cuenta de la 

ausencia del interés claro del Estado, en que esas personas sigan viviendo de la 

convivencia de no dejar al ámbito de lo no regulado, de lo que puede decidir la 

libre apreciación de los que le rodean, las decisiones cruciales que se tomen 

respecto a su muerte. 

El respeto a los intereses de los individuos es lo que explica entonces, según esa 

forma de justificar la concesión de un derecho a morir, que el Estado garantice un 

marco legal sobre la vida y la muerte, en el seno de la cual se toman las 

decisiones que resulten necesarias, a fin de evitar un mayor sufrimiento.  

Aunque esto pueda hacerse de varias maneras (dictando un procedimiento 

obligatorio para cada enfermedad, que indique cuándo poner fin a la vida del 

enfermo, por ejemplo, teniendo en cuenta el sufrimiento que éste le causa, pero 

sin tener para nada en cuenta la voluntad del mismo al respecto), es posible 

defender aquí también, consideraciones sobre la autonomía, donde se deje al 

paciente, en el caso de que sea capaz de ello, la posibilidad de evaluar por sí 

mismo el sufrimiento y que, por lo tanto, se le conceda la facultad de determinar el 
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momento de su muerte, ya que, por regla general, puede admitirse que él es el 

que mejor conocerá y protegerá sus propios intereses. 

Tanto esta última, como las otras justificaciones del derecho a morir que se han 

analizado hasta ahora, coinciden en afirmar que todos los derechos, obligaciones 

e intereses de terceros, que puedan verse afectados por la concesión de la 

facultad de determinar el final de la vida, ya se refieran a la obligación o al interés 

del Estado de velar por la vida de los ciudadanos, ya el derecho o la obligación de 

los médicos de aplicar un tratamiento curativo, ya al interés de los allegados en 

que alguien se mantenga en vida o salga de ella, deben ceder ante la necesidad 

de respetar la autonomía o bien, los interese de aquellos que se hallan en una 

situación objetiva de dificultad y que, en tal situación, ese respeto debe pasar por 

delante del resto de consideraciones. 

En cualquier caso, ninguno de los diversos razonamientos que hemos visto que 

aspiran a justificar el reconocimiento legal de un derecho a morir, ha impedido que 

la concesión de un derecho a determinar la propia muerte, aparezca siempre 

como un asunto muy problemático.  

El corazón del debate sobre la eutanasia, está centrado desde hace años, 

precisamente, en la discusión acerca de si resulta posible o conveniente conceder 

ese derecho y es innegable, que las voces que se oponen a él son numerosas. 

Muchas legislaciones  convienen en aceptar, con más o menos entusiasmo y 

restricciones, la necesidad de tutelar al resto de las facultades incluidas en el 

derecho a morir con dignidad, pero en lo referente al derecho a morir o bien lo 

excluyen de forma tajante o están dispuestas a expresar tolerancia respecto a 

ciertas conductas, como concesión máxima. Prácticamente ninguna legislación, 

está dispuesta a proclamar ese derecho con claridad. 

En el derecho a morir, se rescata la necesidad que tiene el paciente moribundo 

como agente activo, con lo cual se logra su participación, basándose en sus 

valores personales. 

Al atravesar por el proceso de la muerte, se debe respetar al enfermo moribundo 

en su propia elección y derecho razonado, en forma libre, sin que ello pueda 

atentar a la violación de la justicia, cuidando la integridad física, rescatando la 

autonomía y libertad, en su derecho a morir, apegado a su realidad y toma de 

decisiones, al interior de un diagnóstico médico que lo pone en calidad de 

moribundo. 

Se deben observar las condiciones personales dictadas por la persona enferma, 

así como designar un representante para el momento en que ya no puede tomar 
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decisiones por sí misma. Lo cual debe atender tanto a la legalidad como a 

programas sanitarios. El personal sanitario, es quien concede y participa en el 

proceso del derecho a morir, como se está llevando a cabo en la actualidad en 

distintos países. 

Es un valor legítimo, la autonomía de las personas, por lo que no puede estar por 

debajo del Estado, grupos o personas en relación o ajenas al paciente. Con este 

valor, se justifica el derecho a morir con dignidad, sin que debiera permitirse la 

intromisión legal o médica que lo avale, sin embargo, es importante analizar el 

vínculo social que permite el concepto de vida y muerte.  

El derecho está a favor de la vida y el individuo bajo la tutela del mismo. Para 

algunas personas que se encuentran en estado de vida terminal, se requiere 

entonces, que tras una explicación subjetiva, se pueda argumentar el por qué ya 

no se desea vivir y con ello, el Estado, garantizar que se realiza el valor de la 

autonomía de la persona, ajena tanto a trastornos mentales como a presiones 

sociales. 

Morir con dignidad es autodeterminarse, haciendo uso de la libertad y gozando 

tanto de la justicia como de la solidaridad social del entorno en el que se 

encuentre. 

La autonomía para tomar la decisión de morir, implica una elección responsable, 

digna y con sentido humano, que debe tener también todo el cuerpo médico, que 

interviene en este proceso tan polémico, como se describirá en el siguiente 

capítulo.  
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CAPÍTULO V 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y LÍMITES A LA INTERVENCION 

MÉDICA 

 

En el quinto capítulo, finalmente se describe la importancia de direccionar un 

tratamiento al enfermo con su consentimiento informado, sus salvedades y 

comprensión de sus características. 

 

En el mismo sentido, en este capítulo se reflexiona que la intervención médica 

busca un fin bueno para el paciente, siguiendo un proceso que amerita toda una 

gestión. 

 

También se recalca, que buscando el efecto positivo, el suicidio médicamente 

asistido, requiere de una administración deliberada de fármacos para aliviar el 

sufrimiento físico o psicológico, que no se puede lograr con otras medidas y que 

también requieren un esfuerzo de manejo, médico y legal. 
 

5.1. Cuidados Paliativos 

 

Los cuidados paliativos, tienen como misión aliviar el sufrimiento y ayudar a 
mantener la dignidad de la persona como ser humano, hasta el momento final de 
su vida. La enfermedad y la muerte, son elementos integrales de la propia vida, la 
respuesta aportada a las necesidades de las personas ante una enfermedad 
avanzada y sin posibilidades de curación o ante la agonía, indicador del grado de 
madurez de una sociedad. 81 
 

Cuidar, no puede consistir en dar muerte. Si la decisión de hacer morir antes de 

tiempo, debiera entrar en las prerrogativas médicas, la confianza de los enfermos 
                                                           
81 Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la muerte como un proceso natural: ni la 

aceleran ni la retrasan ante cualquier circunstancia. Se administran para mantener la mejor calidad 

de vida posible hasta la muerte. Wikipedia. (2012). Cuidados Paliativos. Mayo 7, 2012, de 

Fundación Wikimedia, Inc Sitio. web: http://es,wikipedia,org/wiki/Cuidados_Paliativos. 
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encamados, los ancianos dependientes y los discapacitados en su médico, estaría 

arruinada en seguida. Así pues, los cuidados paliativos (CP) constituyen la mejor 

respuesta a una demanda de eutanasia. Para comprenderlo, hay que examinar 

sus características propias. 

Los cuidados paliativos, se aplican a todos los enfermos graves. A los que 

padecen cáncer, por supuesto, a los enfermos de SIDA, pero también a los 

enfermos jóvenes o menos jóvenes que padecen insuficiencia respiratoria, 

cardíaca, renal, hepática, a los enfermos portadores de afecciones neurológicas, 

diversas como Alzheimer, esclerosis lateral amiotrófica, entre muchos otros.82 

 

Los cuidados paliativos son cuidados activos que requieren una competencia 

técnica y científica. Se puede decir, que este tipo de cuidados, es todo lo que 

queda por hacer cuando ya no hay nada que hacer, y están también 

estrechamente relacionados con los cuidados curativos, en una continuidad de los 

mismos, que se llevan a cabo entre la familia y los sanitarios con un trabajo de 

duelo. Prescribir un cuidado paliativo, no es ignorar los posibles, es saber optar, 

por una calidad de vida cuando la palabra curación pierde poco a poco su 

significado, es desplazar los objetivos que deben conseguirse, remplazar 

progresivamente la duración por la calidad. Entre los cuidados curativos y los 

paliativos, la frontera es inestable. Los cuidados paliativos son activos, que 

excluyen la resignación. Hacer todo lo que queda por hacer, implica una atención 

permanente y exigente a todo lo que puede hacerse, sin excluir una eventual 

revisión de la estrategia diagnóstica y terapéutica.83 

 

Características de los cuidados paliativos: 

 

a) La lucha contra el dolor: Se deben poner todos los medios para suprimir el 

dolor. Esta prioridad requiere de una exploración minuciosa, un diagnóstico 

preciso, una evaluación cotidiana de la eficacia antálgica o posición que adopta el 

enfermo para evitar el dolor y un perfecto dominio de todos los medicamentos, a 

saber, morfina y sus derivados, así como radioterapia, cirugía de consolidación, 

neuroestimulación eléctrica, bloques nerviosos locorregionales, etc. 

 

                                                           
82 Aumonier, N, Beignier, B &Letellier, P. (2009). La Eutanasia. Barcelona: Davinci Continental S. L. 

pp. 31-32. 
83 Aumonier, N, Beignier, B & Letellier, P. (2009). La Eutanasia. Barcelona: Davinci Continental S. 

L. pp. 32-33. 
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b) El control de todos los síntomas, fuentes de incomodidad: Fatiga, pérdida de 

apetito, fiebre, trastornos bucofaríngeos, digestivos, respiratorios, cutáneos; 

escaras que hay que prevenir a toda costa; trastornos neuropsíquicos, etc. Los 

cuidados del cuerpo son un factor importante de la calidad final de la vida. 

 

c) Una exigencia de justa compasión: El sufrimiento del enfermo en el final de su 

vida es indecible, es el sufrimiento global. La mejor ayuda que se puede 

proporcionar, es respetarle, tenerle en consideración, a pesar de sus 

discapacidades, tal como ha sido siempre y mostrarle hasta el final, que todavía se 

le quiere y que se le querrá después de la muerte. Esta tarea es difícil. Los 

sanitarios, que están poco preparados, deben encontrar una compasión 

equilibrada. Por otra parte, el médico ya no tiene el control. Es el enfermo quien 

tiene la palabra y la muerte, la última palabra. Los cuidados paliativos, requieren 

una formación y un equipo pluridisciplinar formado por médicos, psicólogos, 

psiquiatras, enfermeras, auxiliares de enfermería, religiosos, asistentes sociales y 

voluntarios.84 

 

d) El balance de los cuidados paliativos: La demanda de eutanasia es excepcional 

cuando el enfermo está bien acompañado. Los cuidados paliativos, permiten a 

algunos enfermos graves, acompañados con competencia y humildad, empatía y 

compasión, hacer de su último camino una etapa esencial de la vida, que consiste 

en darle un último sentido, concluir un proyecto, reconciliarse con un allegado, 

etc., para un último adiós a su familia y todos los seres queridos. 

 

e) Las dificultades: Los cuidados paliativos, todavía son el hermano pobre de 

nuestro sistema sanitario, que manifiesta más consideración por la técnica y por la 

ciencia que por lo humano. Actualmente, quince días de acompañamiento a un 

enfermo al final de sus días, no dan más apuros que una endoscopía. Es 

desanimar a los sanitarios, cuya inversión personal y compromiso solidario son 

especialmente fuertes y sufridos. 

 

f) Los fracasos: Las prácticas paliativas pueden comportar fracasos. Las causas 

son ciertos dolores resistentes a todas las terapias analgésicas bien llevadas y 

sobre todo, algún sufrimiento moral irreducible. En estos casos excepcionales, se 

puede recurrir al “sueño inducido”, gracias a la utilización de sedantes, con el 

objetivo de hacer morir y no acortar la vida, mientras que se prosigue con la 

                                                           
84 Aumonier, N, Beignier, B &Letellier, P. (2009). La Eutanasia. Barcelona: Davinci Continental S. L. 

pp. 33. 
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hidratación. Sin embargo, tomar una decisión así, requiere varias condiciones, 

como asegurarse de que no hay otra solución para calmar al enfermo, haber 

obtenido el acuerdo de todo el equipo médico, haberle explicado al enfermo y no 

aplicarla sin su consentimiento, precisándole, que no se trata de hacer morir 

propiamente, sino de hacerle dormir. Además, en ocasiones es posible, con el 

consentimiento previo del enfermo, despertarle al cabo de algunos días y 

constatar un alivio evidente del sufrimiento. La intención, no es acelerar el tránsito, 

sino calmar al paciente y dejar que sobrevenga la muerte natural.85 

 

En México, los cuidados paliativos están contemplados en la Ley General de 

Salud: 

TITULO OCTAVO BIS  
De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situación Terminal  
CAPÍTULO I  
Disposiciones Comunes  
 
Artículo 166 Bis. El presente título tiene por objeto: 
I. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situación terminal, para garantizar 
una vida de calidad a través de los cuidados y atenciones médicas, necesarios 
para ello;  
 
II. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos en 
situación terminal;  
 
III. Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situación terminal en 
relación con su tratamiento; 
 
IV. Dar a conocer los límites entre el tratamiento curativo y el paliativo;  
 
V. Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos; y  
 
VI. Establecer los límites entre la defensa de la vida del enfermo en situación 
terminal y la obstinación terapéutica.  
 
Artículo 166 Bis 1. Para los efectos de este Título, se entenderá por:  
I. Enfermedad en estado terminal. A todo padecimiento reconocido, irreversible, 
progresivo e incurable que se encuentra en estado avanzado y cuyo pronóstico de 
vida para el paciente sea menor a 6 meses;  
 

                                                           
85 Aumonier, N, Beignier, B &Letellier, P. (2009). La Eutanasia. Barcelona: Davinci Continental S. L. 

pp. 33. 
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II. Cuidados básicos. La higiene, alimentación e hidratación, y en su caso el 
manejo de la vía aérea permeable;  
 
III. Cuidados Paliativos. Es el cuidado activo y total de aquéllas enfermedades que 
no responden a tratamiento curativo. El control del dolor, y de otros síntomas, así 
como la atención de aspectos psicológicos, sociales y espirituales;  
 
IV. Enfermo en situación terminal. Es la persona que tiene una enfermedad 
incurable e irreversible y que tiene un pronóstico de vida inferior a seis meses; 
 
V. Obstinación terapéutica. La adopción de medidas desproporcionadas o inútiles 
con el objeto de alargar la vida en situación de agonía; 
 
VI. Medios extraordinarios. Los que constituyen una carga demasiado grave para 
el enfermo y cuyo perjuicio es mayor que los beneficios; en cuyo caso, se podrán 
valorar estos medios en comparación al tipo de terapia, el grado de dificultad y de 
riesgo que comporta, los gastos necesarios y las posibilidades de aplicación 
respecto del resultado que se puede esperar de todo ello;  
 
VII. Medios ordinarios. Los que son útiles para conservar la vida del enfermo en 
situación terminal o para curarlo y que no constituyen, para él una carga grave o 
desproporcionada a los beneficios que se pueden obtener;  
 
VIII. Muerte natural. El proceso de fallecimiento natural de un enfermo en situación 
terminal, contando con asistencia física, psicológica y en su caso, espiritual; y  
 
IX. Tratamiento del dolor. Todas aquellas medidas proporcionadas por 
profesionales de la salud, orientadas a reducir los sufrimientos físicos y emocional 
producto de una enfermedad terminal, destinadas a mejorar la calidad de vida.  
 
Artículo 166 Bis 2. Corresponde al Sistema Nacional de Salud garantizar el 
pleno, libre e informado ejercicio de los derechos que señalan esta Ley y demás 
ordenamientos aplicables, a los enfermos en situación terminal.86 
 

Se han realizado grandes progresos que benefician a enfermos en fase terminal o 

con enfermedades incurables, privilegiando la calidad de vida como imperativo 

para los médicos.  

Los cuidados paliativos, son el resultado de una reacción humanista. Considerar el 

desarrollo de éstos, la reflexión ética y el diálogo en equipo y prepararse para 

enseñar a los estudiantes de medicina, a los médicos especialistas y a las 

enfermeras, constituye sin duda, una de las apuestas importantes de la medicina y 

                                                           
86 Ramírez, F. (2007). Ley General de Salud. Mayo15, 2012, de Secretaría de Salud. Sitio web: 
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/lgs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf. 



89 
 

de la sociedad futura, así como la imperiosa necesidad de que se imparta una 

asignatura en las facultades de medicina, que prepare a los futuros profesionales 

para el proceso de morir y de la muerte. 

La intervención de un médico tratante ante un paciente en etapa terminal o que se 

encuentra impedido físicamente para continuar con una vida digna, es 

importantísima, ya que el médico tiene tanto por una parte deberes, como 

derechos que respetar, tanto para él como para el paciente en cuestión. 

El consentimiento, como expresión del respeto por el Estado y el Derecho a la 

dignidad de la persona, a su libertad de decisión y a su ámbito de 

autodeterminación y como manifestación específica de la autodeterminación del 

individuo, la libertad del sujeto para disponer de su propio cuerpo, con toda 

seguridad, es lo único que en una sociedad de libertades corresponde a todos por 

igual, como ámbito de autodeterminación. 

Si es cierto que el hombre no debe ser reducido a la condición de mero objeto de 

la acción estatal, está clara su legitimación para exigir su derecho a la 

autodeterminación en todos los ámbitos de su existencia; también lo está que el 

Estado se encuentra jurídicamente obligado a respetar la dignidad de la persona y 

a protegerla en el marco de sus posibilidades.  

Respeto y protección son,  directrices vinculantes para la actividad estatal, que no 

puede reducir al individuo a la condición de mero objeto. Es más, la moderna 

sociedad industrial, alberga el peligro de una creciente dependencia de procesos 

condicionados por la tecnología y por ello, en estos últimos años, esta exigencia 

se ha convertido en una cuestión preferente.  

Desde que la medicina, por ejemplo, hace posible alargar la vida humana a una 

escala hasta ahora desconocida, se plantea bajo qué condiciones el enfermo 

incurable dispone de un derecho a decidir voluntariamente sobre la forma y el 

momento de su muerte, lo que ha convertido el derecho a una muerte digna en un 

problema constitucional. 

Ya no basta con que el Estado se auto límite, en el sentido de reservar al individuo 

unos márgenes suficientes de libertad, sino que es necesario que el Estado 

proteja activamente la dignidad de la persona, haciendo frente a las amenazas 

que surgen en este sentido, que la dignidad humana deba ser continuamente 

respetada y protegida frente a los cambiantes peligros de cada momento. 

La actividad médica, también comporta una intromisión en el cuerpo del paciente, 

en sus intereses jurídicos. Por ello, una de las cuestiones fundamentales que 

suscita el tratamiento jurídico de la actividad médica, se refiere al alcance y  a la 
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significación del consentimiento como presupuesto de legitimación de la actividad 

médica y en su ausencia, a la tutela del paciente frente al tratamiento arbitrario, es 

decir, el realizado contra o prescindiendo de la voluntad del enfermo. 

Consentimiento, libertad individual y autonomía personal, son nociones que se 

presentan estrechamente vinculadas. Con razón, se ha señalado que la forma en 

que la idea de libertad y el principio de autonomía personal se han ido abriendo 

paso en el campo de las relaciones médico-paciente y es, precisamente, a través 

de la exigencia del consentimiento, requisito imprescindible para sancionar la 

legitimidad de los tratamientos médico-curativos. 

La exigencia del consentimiento, resulta de la consideración del individuo como un 

agente moral autónomo, capaz de decidir por sí mismo en los distintos ámbitos de 

la vida. Sólo él, está en condiciones de tomar decisiones relevantes referidas a su 

propia salud, tales como si quiere recibir tratamiento, asumir el riesgo de una 

intervención, perder un miembro, ser dado de alta o incluso morir, pues sólo él 

conoce sus intereses mejor que los demás y por ello, el Estado, que ha de 

respetar el principio de la autonomía personal, no debe interferir en las acciones 

libres del sujeto, teniendo en cuenta la racionalidad al sentido de su decisión, pues 

ese ideal, en la mayoría de los casos, sólo conduce a suponer que el hombre 

siempre quiere vivir, permanecer sano y restablecerse de la enfermedad.  

Por el contrario, afirmar el principio de autonomía, supone admitir formas de vida, 

decisiones individuales que no entendemos, que rechazamos, las cuales, en todo 

caso, deben ser respetadas; admitir que el paciente siempre tiene en su mano la 

posibilidad de renunciar o de poner fin al tratamiento, imponiendo su veto.  

Si a pesar de ello, tiene lugar la intervención, se produce una injerencia no 

permitida por el Derecho, que el médico realiza en el ámbito de autonomía del 

paciente y por esta razón, ha de considerarse contraria a Derecho, la aplicación de 

una técnica médica que contradice o no tiene en cuenta, la voluntad del paciente 

libremente manifestada, a través de su consentimiento.87 

El consentimiento constituye una exigencia ineludible para llevar a efecto la 

actividad médica, cuyo incumplimiento, puede generar responsabilidad y es 

preciso adentrarse en la especificidad de su régimen jurídico, que se concreta, 

entre otros aspectos, en la exigencia de una información previa como garantía de 

validez.  

La eficacia del consentimiento del enfermo, se encuentra supeditada a que el 

médico cumpla su correlativo deber de información, pues sólo si aquél concede 

                                                           
87 Ansuátegui, F. (1999). Problemas de la Eutanasia. Madrid: Dykinson. pp. 61-69. 
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significado, el alcance y los riesgos del tratamiento que autoriza el consentimiento, 

es válido.  

En este sentido, la Ley General de Salud es clara, al reconocer el derecho del 

paciente a recibir información completa y continuada, verbal y escrita, sobre su 

proceso, incluyendo diagnóstico, pronóstico y alternativas de tratamiento. Lo 

decisivo, sin embargo, no es que se asigne al deber de información del médico, 

como garantía para el ejercicio del derecho a la autodeterminación del paciente. 

En efecto, frente a aquellos sistemas en los que el consentimiento del paciente 

carece de importancia como requisito de validez, porque sólo se le protege frente 

a las lesiones o peligros para la salud, derivados de una mala práctica, en cuyo 

caso la información tan sólo cumple una función terapéutica, su derecho a auto 

determinarse libremente en el ámbito de la salud, ha provocado cambios 

importantes, por cuanto determina que se asigne a la información del médico, una 

función distinta, más amplia, convirtiéndose en una información no para la 

sanación, sino para la autodeterminación.  

En este contexto, ya no es el médico quien decide, amparándose en una supuesta 

superioridad de juicio, aquello que, en verdad o supuestamente, es útil al bienestar 

del paciente, sino que es éste quien debe decidir los riesgos que está dispuesto a 

correr en interés de su bienestar.  

El médico debe informar al paciente sobre y el fin del tratamiento, sus 

consecuencias seguras y posibles, acerca de todas las circunstancias que pueden 

influir razonablemente en la decisión del paciente y el enfermo. Correlativamente, 

tiene derecho a recibir del médico toda la información necesaria para estar en 

condiciones de adoptar la decisión que considere oportuna, con un conocimiento 

exacto de la situación en que se encuentra.  

En otras palabras, el paciente tiene que saber lo que consiente: el motivo, la 

urgencia, el alcance, la gravedad, los riesgos, la modalidad, las consecuencias y 

posibles efectos secundarios de la intervención proyectada y las eventuales 

alternativas de tratamiento. Pero el paciente también, tiene derecho a no saber, es 

decir, la libertad del enfermo también alcanza la posibilidad de renunciar a estos 

derechos y desde la perspectiva de la autonomía, el ordenamiento jurídico debe 

permitir el ejercicio de esa libertad. 

Ahora bien, el deber de información del médico no es, ni puede ser,  absoluto. 

Incluso, considerando prevalente el derecho a la autodeterminación del paciente, 

su derecho a recibir información, no puede considerarse ilimitado.  
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En esta cuestión, es preciso encontrar el justo equilibrio entre el derecho a la 

autodeterminación del paciente, la exigencia de una carga razonable para el 

médico y sobre todo, la necesidad de proteger la salud del enfermo.  

Esto, se pone claramente de manifiesto, al considerar la sobrecarga psíquica que 

sufre el paciente y consiguientemente, por la necesidad de no imponer al médico 

el deber de facilitar una información ilimitada, a cualquier precio. En tales casos, la 

necesidad de obtener el consentimiento informado del paciente, precisa de un 

cierto correctivo.  

Así, puede admitirse que el médico deje de cumplir el deber de informar, cuando 

del mismo se derive para el paciente un peligro más grave que el perjuicio 

causado a su derecho a la autodeterminación.  

Tiene poca importancia, que este límite se califique como privilegio terapéutico del 

médico o se conciba como principio de asistencia. Lo verdaderamente esencial, en  

cuanto a la protección del enfermo, es la cuestión de si mediante esta atención al 

bienestar del paciente, sólo se pretende llevar a cabo una  ponderación,  

inmanente al consentimiento, entre su bienestar y su voluntad, o si, en verdad, no 

se está suprimiendo su derecho a la autodeterminación como un bien 

jurídicamente protegido.88 

Por lo anteriormente expuesto hasta ahora, el consentimiento informado del 

paciente es el único presupuesto de legitimación de la actividad curativa 

estandarizada. Sin embargo, la anuencia requiere diversos requisitos de validez, 

pues el consentimiento ineficaz se equipara a la ausencia del mismo.  

En relación con el sujeto que debe prestarlo, naturalmente será el paciente. En él, 

tiene que darse una cierta capacidad natural de juicio y discernimiento, pues la 

eficacia del consentimiento, dependerá de que se trate de un verdadero acto de 

autodeterminación.  

El criterio de la mayoría de edad es, por tanto, secundario. En todo caso, 

tratándose de menores, por regla general, incapaces para prestarlo, se puede 

acudir al concurso de terceras personas, pero su intervención debe ser siempre 

dirigida en el sentido de la tutela de los intereses jurídicos del menor. Por ello, 

unos padres que rechazan un tratamiento, evidentemente favorable para el hijo, 

abusan del ejercicio de la patria potestad, pues la representación que se les 

reconoce, no es una sustitución para la realización de sus propios deseos, sino, 

únicamente, para el cumplimiento de los deberes de asistencia paterna. El médico, 

en consecuencia, puede prescindir del consentimiento de los mismos, aceptando 
                                                           
88 López, J. (1999). Consentimiento Informado y límites a la intervención médica. España: Totta. 
pp. 59-69. 
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el consentimiento favorable del menor y si éste no tuviera capacidad de juicio 

suficiente o también rechazara la intervención bajo la influencia o presión paterna, 

la actuación del médico se encontraría justificada, acompañada siempre del 

criterio de un equipo sanitario. 

En ocasiones, no será posible obtener el consentimiento del paciente, ni el de sus 

familiares o representantes legales, por ejemplo, en el caso de una persona 

accidentada que ingresa inconsciente en el centro sanitario y que precisa, 

urgentemente, la realización de una acción salvadora. En tales casos, la actuación 

del médico también se encuentra justificada, ya sea por la existencia de un estado 

de necesidad justificante o por la existencia de un consentimiento presunto.  

Que se acuda a una u otra institución, posee escasa significación práctica. Lo 

verdaderamente relevante es que, a diferencia de estos casos extremos, cuando 

se trata de pacientes mayores de edad, con capacidad de discernimiento y de 

consentir, no será posible sustituir su aprobación, ni llevar a cabo un tratamiento 

forzoso. 

Las situaciones expuestas, son relativamente sencillas de resolver, pues a 

excepción del supuesto, poco frecuente, en el que el paciente se exponga a un 

riesgo mortal, es claro que se trata de la protección de la salud y la 

autodeterminación y ambos bienes son esencialmente disponibles. Existe la idea, 

muy extendida, de que la vida es un bien sustraído a la disposición del titular, 

infranqueable al consentimiento, que tiene prioridad frente a otros bienes, porque 

constituye el valor más elevado. 

¿Qué espacio se reserva entonces, al consentimiento cuando se trata de dejar 

morir mediante la renuncia al tratamiento o la interrupción del tratamiento ya 

iniciado? Debe admitirse, que la prohibición de realizar un tratamiento contra la 

voluntad expresa del paciente sigue en pie, aun cuando la degeneración del 

tratamiento comporte un peligro inmediato para la vida. El ordenamiento debe 

proteger el derecho de disposición del paciente, aun en estos casos extremos, al 

quedar en suspenso cuando se trata de una decisión de vida o muerte. Si es 

reconocible una voluntad seria del paciente, el médico debe seguirla, sin que la 

misma deje de tomarse en serio, simplemente porque el médico la considere 

irracional. Del mismo modo que cualquier persona tiene derecho a deshacerse de 

su propio cuerpo suicidándose, también puede renunciar al tratamiento y su 

voluntad ha de ser respetada. 

Dado el creciente poder de manipulación del momento de la muerte, por parte de 

la medicina, el ser humano no sólo precisa protección frente a un adelantamiento 

prematuro del momento de la muerte, sino también frente a una prolongación 
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impuesta de la vida. Poder morir con tranquilidad puede resultar, hoy en día, más 

difícil que poder vivir durante más tiempo y por ello, la ayuda pasiva a morir no 

sólo debe considerarse admitida, sino un mandato basado en la expectativa de 

autodeterminación del enfermo terminal, que en este caso, se expresa en el 

derecho a morir con dignidad. 

La situación del médico, no es sencilla: por una parte se encuentra entre los 

lineamientos jurídicos y la voluntad del paciente y básicamente su deber 

primordial, como lo establece la Ley General de Salud, es informar al paciente 

sobre su situación, proceso, diagnóstico, pronóstico y alternativas de tratamiento, 

convirtiéndose ésta en una información, no para la sanación, sino para la 

autodeterminación, teniendo que respetar también la voluntad del enfermo de no 

querer recibir ningún tratamiento o ayuda que prolongue su vida, bajo 

circunstancias desfavorables de salud, respetando así la libertad individual y 

autonomía personal del paciente, ya que sólo él conoce sus intereses, mejor que 

los demás. 

Caso especial ocupa el de los menores de edad, quienes bajo la patria potestad 

de terceros, se deben respetar los intereses jurídicos y personales del paciente.89 

5.2. Suicidio médicamente asistido 

Los partidarios de legalizar la participación del médico en el suicidio médicamente 

asistido, argumentan que en la eutanasia, el paciente le solicita al médico la 

administración de una droga o sustancia letal y el moribundo, se auto administra 

una droga o sustancia letal, que el galeno prescribe previamente.90 

El suicidio asistido, consiste en proporcionar a un paciente los medios adecuados 

para que él mismo, en el momento que lo desee, ponga fin a su vida. Para realizar 

un suicidio asistido, el paciente debe tener intactas sus capacidades  mentales y 

un grado de autonomía física suficiente para llevarlo a cabo. 

Para Quill, Casel y Meier, el suicidio asistido por el médico, se diferencia de la 

eutanasia en que en esta última, el médico no sólo le proporciona al paciente un 

                                                           
89 Ansuátegui, F. (1999). Problemas de la Eutanasia. Madrid: Dykinson. pp. 61-69. 
90 La eutanasia y el suicidio médicamente asistido tienen dos rasgos comunes aunque con matices 
diferentes: 1) Ambas acciones suponen la colaboración de otra persona en la muerte del enfermo, 
más remota en el segundo; mientras que en la primera, es directa e inmediata.  2) En ambas 
acciones el enfermo dispone de su vida. En estos dos rasgos los problemas son éticos, los 
problemas son muchos y mucho más variados. Elizari, F. (2007). 10 palabras clave al final de la 
vida. Navarra: Verbo Divino. pp. 372-373. 
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modo de suicidarse, sino que además, en caso de que el paciente se lo pida, el 

médico actúa como causante real de la muerte.91 

El suicidio médicamente asistido, puede y debe verse, como un paso más en el 

proceso de asistencia médica al paciente terminal, con base en el principio ético 

de no abandono del paciente. 

Los autores en comento, establecieron unos criterios clínicos para el suicidio 

asistido en los siguientes términos:  

1) El paciente tiene que expresar por propia iniciativa y de forma clara y reiterada 

que desea morir antes de seguir sufriendo. 

2) El juicio del paciente no debe estar distorsionado, debe de ser capaz de 

comprender la decisión, sus implicaciones y consecuencias. 

3) El paciente tiene que padecer un proceso incurable y que esté asociado a un 

sufrimiento intenso, implacable e intolerable.  

4) El médico tiene que asegurarse de que el sufrimiento y la petición del paciente, 

no son el resultado de la ausencia de cuidados adecuados.  

5) El suicidio médicamente asistido, sólo debe ser llevado a cabo en el contexto de 

una relación médico-paciente significativa. Aunque pueda no ser posible una 

relación anterior, el médico tiene que llegar a conocer personalmente al paciente 

para que las razones de la petición sean totalmente comprendidas.  

6) Se requiere la consulta de otro médico con experiencia en cuidados paliativos. 

7) Debe requerirse una documentación clara, que apoye cada una de las 

condiciones expuestas. Se desarrollará un sistema para comunicar, revisar, 

estudiar y distinguir claramente tales muertes de otras formas de suicidio. 

Los objetivos de estos criterios son tres: 1) Proporcionar alguna orientación a los 

médicos y pacientes que están considerando la opción de suicidio asistido. 2) 

Promover una discusión abierta, sobre criterios clínicos potenciales y las 

salvaguardas para el suicidio médicamente asistido. 3) Orientar a políticos y 

legisladores, que están considerando alguna modificación legal. 

Por su parte, Albert R. Jonsen, quien nación en San Francisco en 1931, autor ético 

y bioético, profesor emérito de ética y medicina en La Universidad de Washington, 

en la escuela de medicina, codirector en el programa en medicina y valores 

                                                           
91 Jecker, N, Jonsen, A & Pearlman, R. (2007). Bioéticas. Canadá: Jones and Bartlett Publishers. 
pp.64-69.  
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humanos, en Centro médico de California del pacífico en San Francisco, considera 

que los que se oponen al suicidio médicamente asistido, basan sus argumentos en 

que la dedicación de la profesión médica, al bienestar de los pacientes y a la 

promoción de la salud, podría resultar seriamente dañada a los ojos del público y 

de los pacientes, por la complicidad de los médicos en la precipitación de la 

muerte de los gravemente enfermos, aunque exista solicitud de por medio, pues 

es muy posible, que provocaría cambios en la relación médico-enfermo.  

Además, esas solicitudes de una muerte rápida, se hacen a menudo en 

circunstancias de extrema tensión que pueden ser aliviadas por un concienzudo 

control del dolor y de otras intervenciones positivas.  

Por último, sostiene, que si la tolerancia inicial del suicidio médicamente asistido, 

se limita a la voluntariedad del paciente, probablemente su práctica posterior 

involucraría también a los pacientes involuntarios que la habrían solicitado en caso 

de haber podido. 

De manera similar, la opción de una muerte rápida y sin dolor, puede comportar 

coerción para las personas que sienten que su estado es de carga para los 

demás.  

En suma, a pesar de que procurar una muerte rápida, por la solicitud de un 

paciente que sufre, parece piadoso y benevolente, la aceptación de la práctica 

como ética podría engendrar temibles consecuencias sociales. 

En cambio, los partidarios del suicidio médicamente asistido, afirman que los 

individuos autónomos tiene autoridad moral sobre sus vidas y debería 

permitírseles acceder a los medios necesarios para poder ponerle fin, en caso de 

dolor y sufrimiento, por tanto, actúan éticamente quienes por compasión y respeto 

a la autonomía, intervienen en tal acto. Además, aseguran que el dolor y la 

incapacidad es el resultado del “éxito” de una intervención médica, que ha 

prolongado la vida, por ello, el resultado actual de la medicina no puede tener 

como referente moral el Juramento Hipocrático, sino más bien regirse por la 

autonomía de la persona.92 

Para Jonsen, más allá de legalizar el suicidio médicamente asistido, el médico 

debe ser capaz de tomar decisiones en conciencia, sobre la asistencia a los 

                                                           
92 El juramento hipocrático es un juramento público que hacen las personas que se gradúan 

en medicina. Se hace ante los otros médicos, doctores y ante la comunidad. Su contenido es de 
carácter ético, para orientar la práctica de su oficio. Es también el juramento que se basa a partir 
de la responsabilidad del ser humano y conciencia de ella. Wikipedia. (2012). El Juramento 
Hipocrático. Mayo 27, 2012, de Fundación Wikimedia, Inc. Sitio web: 
http://es,wikipedia,org/wiki/JuramentoHipocratico. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Juramento
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
http://es,wikipedia,org/wiki/JuramentoHipocratico
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pacientes que desean acabar con su vida. La práctica del suicidio asistido, 

conlleva a decisiones difíciles, que involucran la capacidad del paciente, la 

enfermedad terminal y los medios para tratar el dolor. El médico puede, en todo 

caso, presentar una objeción de conciencia, debiendo informar al paciente sobre 

su posición, para discutir posibles acciones mutuamente aceptables; si el paciente 

solicita ayuda para el suicidio, el médico podrá renunciar al caso o proporcionar 

únicamente cuidados paliativos. En tanto que el médico, que se halle más próximo 

a los argumentos a favor de esa práctica, tiene que reconocer que en la mayoría 

de las legislaciones se trata de un acto criminal.93 

5.3. Recomendaciones bioéticas para la toma de decisiones  

El término “bioética”, fue propuesto por un oncólogo americano, Van Rensselaer 

Potter, en 1970. Este primer uso del término, ofrece una vista positiva del progreso 

científico y técnico, subrayando de manera vigorosa, la necesidad de acompañarla 

por una reflexión ética, que tome explícitamente en cuenta los valores y la 

totalidad (la sociedad global, la naturaleza y la biósfera). 

La bioética expresa una evolución continua, en la que cada vez más actores e 

intereses no médicos, tienen algo que decir sobre los “asuntos médicos”, dadas 

las consecuencias crecientes de éstos, para el individuo y para la sociedad. En 

este contexto, no es excepcional que la bioética entre en conflicto con una 

concepción más tradicional de la ética médica, que reserva sólo a los médicos el 

poder de decisión y el monopolio del discurso moral sobre las prácticas médicas. 

En un intento de delimitación temática y de la definición de la bioética, tenemos 

tres grandes conjuntos: 

1. Por el lado de la naturaleza: especies y ecosistemas destruidos, amenazados, 

perturbados; biodiversidad, experimentación en animales; derechos de los 

animales; desequilibrio de la biosfera: contaminación, efecto invernadero, capa de 

ozono degradada, desarrollo sostenible y principio de precaución; organismos 

genéticamente modificados (transgénesis, clonación). Todas estas cuestiones, 

conciernen también a los humanos en grados diversos y algunas veces de forma 

directa, por ejemplo: alimentos genéticamente modificados, genotransplantes, etc. 

2. En el plano de las personas: medicina de conveniencia (de confort, de deseo); 

procreación médicamente asistida (de la contracepción a la clonación); 

experimentación humana; diagnósticos, tests, consejos genéticos; eutanasia, 

                                                           
93 Jonsen, A. (2003). Ética de la eutanasia. Mayo 25, 2012, de The PhilPapers Foundation Sitio 

web: http://www.eutanasia.ws/hemeroteca/m44.pdf. 
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cuidados paliativos, encarniciamiento terapéutico; trasplantes de órganos y de 

tejidos; definición del principio y fin de la vida humana; (in)disponibilidad del 

cuerpo humano, etc. Todas estas cuestiones, resurgen en grados distintos cuando 

se les aborda desde el punto de vista social. 

3. En el plano social (político, jurídico, económico): política de la salud y subsidio 

limitado de recursos; información y bases de datos personales; patentes de seres 

vivos no humanos y humanos; análisis y administración de la precepción pública 

de los problemas, de los riesgos y las promesas; legislar o no sobre las cuestiones 

relevantes, tanto para la conciencia individual en una sociedad pluralista (desde 

las decisiones procreativas a las de elección del fin de la vida); regular 

estrictamente por el Estado o dejar a la iniciativa privada la oferta y la explotación 

de técnicas biomédicas (por ejemplo, los tests genéticos); articular en el dominio 

biomédico, las exigencias no convergentes de la libertad individual, de los 

intereses particulares, de la solidaridad, de la justicia y de la igualdad; tercer 

mundo, inequidad biomédica planetaria, enfermedades solas, etc.94 

Las decisiones sobre la vida, la salud o la muerte, aunque en principio, son fruto 

de una reflexión personal, implican una responsabilidad global y por tanto, exigen 

compromiso social, no indiferencia; argumentación, no votación; fundamentación, 

no liberalismo ni paternalismo; inclusión, no discriminación; y prevención, no mera 

aceptación. En consecuencia, a modo de conclusión, se formulan una serie de 

recomendaciones para la toma de decisiones médicas, éticas y jurídicas en temas 

relacionados con la voluntad anticipada. 

1. Medicina basada en la evidencia. La toma de decisiones, debe ajustarse al 

conocimiento biomédico que se tenga de la enfermedad en ese momento. 

2. Individualización de la enfermedad. Las decisiones no son generales, sino 

concretas; por tanto, el diagnóstico, el pronóstico y el tratamiento son individuales, 

la enfermedad es un marco general de síntomas que cada persona padece o 

afronta de modo diferente. 

3. Contextualización de la enfermedad. La enfermedad no sólo es una afectación 

fisiológica,  perturba la vida y entorno de la persona que la sufre, por tanto, las 

decisiones deben involucrar, además de los factores biológicos, factores 

espirituales, económicos, emocionales, éticos, etc. 

4. Ponderación de hechos y valores. Las decisiones deben armonizar el mundo de 

los hechos biológicos de la enfermedad, en relación con un paciente concreto y los 

                                                           
94 Hottois, G. (2004). ¿Qué es la Bioética? París: Fontamara. pp. 11-37. 
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valores ético-jurídicos de los participantes de la relación clínica. Los hechos de las 

ciencias biomédicas sin valores, son ciegos y los valores sin hechos resultan 

vacíos. 

5. Probabilidad. Tanto en medicina como en ética, no hay respuestas con certeza 

absoluta, solamente son probables. La atención médica, pocas veces ofrece 

certeza en los resultados, lo que se tiene, son meras probabilidades. La 

obligación, en este caso, no consiste en buscar la certeza ética y médica absoluta, 

sino en reducir lo más posible la incertidumbre, mediante una adecuada 

evaluación de los factores, alternativas, circunstancias y consecuencias del caso 

concreto. 

6. Deliberación. El diálogo, la información, el consentimiento y el consenso, son 

una exigencia para el equipo médico. Cuando las circunstancias lo permitan, las 

decisiones deben ser tomadas mediante un proceso deliberativo, es decir, 

mediante el estudio de los argumentos de las personas involucradas, del análisis 

de los valores en conflicto, de la justificación de los posibles cursos de acción, de 

la aclaración del marco legal, etc. Este método garantiza la prudencia y calidad de 

la acción. 

7. Respecto de la autonomía. Debe respetarse la decisión informada y consciente 

del paciente, en lo relativo a la aceptación o rechazo que haga de los cuidados 

intensivos o paliativos, siempre y cuando no se violen los principios de no 

maleficencia y de justicia. 

8. Planeación de la atención. Los profesionales de la salud, especialmente los 

médicos de cabecera, deben planear junto con el paciente, la atención médica; 

una forma de hacerlo, es mediante la recomendación que hagan, especialmente a 

los pacientes con enfermedades crónicas, de expresar su voluntad mediante 

documento de voluntad anticipada.95 

                                                           
95 En medicina, se llama enfermedad crónica a las afecciones de larga duración y por lo general, 

de progresión lenta. No hay un consenso acerca del plazo a partir del cual una enfermedad pasa a 

considerarse crónica; pero por término medio, toda enfermedad que tenga una duración mayor a 

seis meses puede considerarse como crónica. Las enfermedades crónicas no se distribuyen al 

azar sino que se ven más frecuentemente en determinadas personas, familias y comunidades, 

como consecuencia de diversos factores ambientales que interactúan con un perfil genético 

vulnerable. Determinantes claves son la falta de educación formal, la pérdida de expectativas 

sociales y personales, y los hábitos de vida perjudiciales para la salud. Wikipedia. (2012). 

Enfermedad Crónica. Mayo 18, 2012, de Fundación Wikimedia, Inc. Sitio web: 

http://es,wikipedia,org/wiki/EnfermedadCronica. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia
https://es.wikipedia.org/wiki/Comunidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente
https://es.wikipedia.org/wiki/Genoma
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9. La muerte no es un fracaso terapéutico. Según el principio de beneficencia, el 

médico no está obligado a mantener la vida de su paciente, debe aliviar, 

acompañar y en la medida de lo posible, ayudar a una buena muerte. 

10. No abandono del paciente. Si el paciente ha expresado su deseo de no recibir 

medidas de soporte vital o bien, se ha decidido no iniciarlas o retirarlas, esto no 

libera al equipo sanitario, ni a la familia, ni a la sociedad, ni al Estado, de la 

obligación ética y jurídica de acompañar y proteger al enfermo. 

11. Aliviar el sufrimiento. Los cuidados intensivos y los cuidados paliativos no son 

opciones mutuamente excluyentes, sino complementarias. Los servicios o 

unidades de cuidados intensivos, tiene la obligación de proporcionar tratamientos 

que alivien el sufrimiento, deben proporcionar el mejor tratamiento posible a los 

pacientes moribundos y a sus familiares. 

12. Responsabilidad. El equipo médico, la familia y el paciente, en su caso, no 

sólo deben ser conscientes que deben afrontar las consecuencias positivas o 

negativas producto de su elección, sino más aún, deben prevenir sus resultados o 

efectos mediante un adecuado análisis bioético del caso en particular.96 

Los cuidados paliativos, se direccionan hacia todos los pacientes graves que están 

en fase terminal, significa, no ignorar el duelo respecto a la recuperación de la 

salud y en lugar de ello, trabajar con la resignación y el alivio del dolor a través de 

un equipo pluridisciplinar, en el marco humanista. 

En México, la postura ante la enfermedad terminal, es también responder con 

cuidados paliativos con un enfoque integral y humanista para reducir el dolor del 

paciente. Sin embargo, es importante formar académicamente al estudiante de 

medicina y al equipo sanitario, que se están formando en sus estudios 

universitarios para este tipo de cuidados, donde prevalece el respeto a la dignidad 

de la persona. 

El consentimiento informado, responde al respeto de la autonomía del paciente, a 

validar su razonamiento para vivir de la mejor forma posible, a pesar de que se 

encuentra en estado terminal. Con lo cual, el médico debe cumplir la voluntad del 

paciente o en su defecto, de los padres, tutores o en casos extremos, del mismo 

cuerpo médico. 

La ayuda pasiva a morir, se expresa en el derecho a poner fin a la vida de un 

enfermo terminal con dignidad, respetando la autodeterminación de la que goza el 

acometido y donde se rescata el consentimiento informado del mismo. 

                                                           
96 Sánchez, J. (2012). Voluntad anticipada. México: Porrúa. pp. 203-211. 
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La intervención médica se ve sujeta a derecho para respetar el consentimiento del 

paciente terminal y a no actuar en forma deliberada, violentando la voluntad del 

paciente. 

El médico asiste a los enfermos terminales, lo cual le implica informar, 

proporcionar cuidados paliativos y si así lo decide, renunciar a la asistencia del 

suicidio médicamente asistido, cuando se contrapone con su marco moral, 

quedando el caso en manos de otro médico, que decida llevar a cabo esta 

práctica. 

En la bioética, se atiende el discurso moral, la práctica médica respetada por su 

toma de decisiones, la eutanasia, desde la consideración y el rescate con el 

vínculo social y recalcando, que se debe fomentar la regulación por parte del 

Estado. 

La certeza ética en la medicina, no es viable sin considerar los factores, 

alternativas, circunstancias y consecuencias, en cada uno de los casos atendidos 

por personal médico. 

Aliviar y acompañar a una buena muerte, es tarea de protección, por parte del 

Estado. 
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CONCLUSIÓN 

A lo largo de la historia, la eutanasia se observa como liberación de la vida, 

cuando una persona padece una enfermedad incurable, por sí mismo o por otros. 

Históricamente, desde que existen grupos organizados, conscientes de 

conveniencias sociales, avales médicos, líderes políticos y científicos, es que se 

puede acceder a la gracia de la muerte. 

Existe un desacuerdo absoluto, sobre el criterio clasificador más adecuado y sobre 

los tipos de eutanasia que se consideran relevantes. La eutanasia no exige ser 

clasificada de acuerdo con ningún parámetro esencial. Se entiende que sólo una 

clasificación  que tome como criterio discriminador el de la manifestación de la 

voluntad del sujeto pasivo, es aceptable.  

La eutanasia, requiere la razón legal, donde los seres humanos tendrían que 

cumplir con diversos criterios en su práctica administrativa, viéndose alejada, de la 

violencia, falta de compasión, procedimientos impropios e inconsciencia. 

En el análisis comparativo entre distintos países, la responsabilidad de la 
eutanasia, recae en el marco legal, influenciado por líderes políticos. El Derecho 
protege al paciente agonizante,  en los países donde está permitida la eutanasia 
activa, diseñando espacios sanitarios donde se lleva a cabo el bien morir, tanto de 
niños como de adultos. 
 
México, particularmente en el Estado de Michoacán, aborda el tema, a través de la 
Ley de Voluntad Anticipada, que se postula en contra de la eutanasia activa o el 
suicidio asistido y sí a favor de la promulgación y mejoramiento de la calidad de la 
vida humana. 
 
Al comprender el pensamiento de los grupos morales, se observa que los 

espacios sanitarios y legales, respecto al tema de la eutanasia, deben ser 

permitidos y atendidos desde la perspectiva personal. 
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Para los grupos religiosos, recurrir a la eutanasia se considera homicidio, porque 

no está en función de la plenitud de la vida del hombre, la salud, su 

funcionamiento cerebral o la utilidad de su misma vida, para acabar o no con ella, 

aunque la eutanasia pasiva, sí es aceptada por este grupo. 

Lograr la integración social, aceptando la evolución del ser humano a través de su 

contacto con el grupo social y al ser aceptada la moral, en términos de derecho, 

nos lleva a que en el tema de la eutanasia, es muy importante rescatar la 

individualidad. 

Con la defensa de la dignidad humana, a través de los derechos humanos, se 

promueve el respeto a la vida y se sustenta en la Constitución de distintos países, 

no porque el Estado lo otorgue, sino porque de manera natural, se goza de este 

derecho al nacer. 

Es importante mantener la libertad de las personas y la valentía manifiesta de los 

razonamientos, para admitir el efecto de la proclamación legal de un derecho a 

morir. 

Con el valor, autonomía de las personas, se justifica el derecho a morir con 

dignidad. Considerar al enfermo o designar un representante para el momento en 

que no puede tomar decisiones, nos lleva a que sea un equipo legal y sanitario, 

quien conceda y participe en el derecho a la muerte. 

El consentimiento informado, es un derecho de todo paciente en estado terminal, 

que le permite el razonamiento autónomo al final de su vida para recibir o rechazar 

la información médica del estado en que se encuentra. El derecho es el marco que 

delimita la intervención médica, respetando la voluntad del paciente terminal. 

La bioética y el Derecho, guardan estrecha relación en cuanto al actuar médico se 

refiere, ya que la primera vigila muy de cerca la actividad científica y desarrollo 

tecnológico aplicado al bienestar humano, mientras que el segundo, plasma todo 

esto en leyes, todo ello, basado en principios morales. 

El suicidio médicamente asistido, queda en manos tanto del paciente como del 

médico tratante, pudiendo éste negarse a la práctica del mismo, basado en sus 

valores éticos y morales. 

La liberalización de la muerte que supone la eutanasia, hace necesario un acuerdo 

ético entre los hombres, que establezcan principios humanos, elementales y 

racionales, acerca de la materia orgánica del hombre, que es su cuerpo. 
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El acuerdo ético y moral de los seres humanos, es válido, si se plasma en las 

leyes, permitiendo a sus ciudadanos vivir y morir en paz, de forma natural, ya que 

es la primera y básica función del Estado, proteger vidas y muertes. 

Un motivo que se alega para defender la eutanasia es la dignidad humana. Las 

Asociaciones del Derecho a Morir Dignamente, han sostenido que la calidad de 

vida está por encima de la propia vida, hasta el punto de que cuando esta calidad 

se degenera y convierte al hombre en “piltrafa vegetativa”, el individuo tiene 

derecho a morir. Se ha llegado a decir que la supervivencia inútil a base de 

respiradores, sondas, electrodos y sin ninguna esperanza atenta a la dignidad del 

enfermo. 

El móvil para proceder a la eutanasia, es la dignidad, entendida como falta de 

calidad de una vida limitada o que se extingue. De manera que cada uno puede 

valorarse a sí mismo y a su vida como quiera, puede pensar lo que quiera. Pero 

siempre será persona humana, un ser digno. Ciego, capaz, incapaz, sano, 

enfermo, rico, pobre, blanco, negro, joven, viejo, etc., toda persona tiene dignidad 

intrínseca, no la de un dios, pero sí la de un hombre racional y esa dignidad le 

diferencia esencialmente de una cosa o de un animal. Y como es una dignidad 

que posee en cuanto que es persona (por lo que es, no por lo que tiene o puede), 

le acompaña mientras vive, siempre, desde que nace hasta que muere. 

La dignidad esencial de todo humano, es la que obliga en justicia a los fuertes a 

ayudar a los débiles. No por caridad o benevolencia, sino en justicia. Si se ayuda 

al débil y al moribundo, no se le habrá dado nada en exceso, simplemente se 

habrá respetado su dignidad como humano.  

Es cierto que en el hombre hay bien y mal y que en ocasiones, se deja llevar por la 

pasión. Pero en términos generales, tiene buen corazón y tiende al bien y si en 

algo es importante, es precisamente en ayudar a quien lo necesita. A este Estado 

de prestaciones, la mínima prestación que se le puede pedir es que ayude a los 

débiles. Niños, impedidos, ancianos y moribundos, son quienes más ayuda 

necesitan. Merecen incluso, mayor estima y respeto que las demás personas, eso 

se ve el nivel de moral de una sociedad que no está organizada sobre el egoísmo. 

Los utilitaristas, crean una escala de placer y de dolor y cuando el sufrimiento está 

en la parte alta de esta escala,  la persona deja de ser útil y hace un bien a los 

demás, abandonando el mundo terrenal. 

Queda claro, que la llamada eutanasia voluntaria pasiva, es tolerada. Las 

principales asociaciones médicas del mundo, la permiten en aquellos pacientes 

incurables y a punto de morir. Así, es posible revocar los equipos de soporte vital 

como son los respiradores artificiales; suspender los procedimientos médicos y 
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medicaciones que no sean para el dolor; cancelar sueros y alimentación 

parenteral; evitando las maniobras de resucitación cardiopulmonar, si sobreviene 

un paro cardiaco. Tal vez, el procedimiento más comúnmente usado, sea la 

administración de analgésicos tipo morfina, que al mismo tiempo que provocan 

dolor, deprimen la respiración acelerando, de esta manera, la muerte. 
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