EUTANASIA

 

La religión moral está cuestionada por la ciencia en su imparable desarrollo: primero se interfieren las ciencias naturales, después las ciencias del hombre, luego las de la dialéctica, de la historia, hoy la nueva medicina y sus derivados.

El tema al derecho a culminar la vida con dignidad, conlleva una serie de visiones éticas, antropológicas, sociales, médicas, jurídicas, económicas, criminológicas, etc., que necesariamente se complementan y, como es lógico, deben ser estudiadas holísticamente.

Es la lex artis, ética y científicamente configuradas, la que en último término proporciona aquí la base de la apreciación jurídica del problema. La cuestión se resuelve, según la norma de cultura, a cuya luz es preciso poner toda cuestión jurídico penal controvertible. En la eutanasia pasiva, el deber de actuación médica es objeto de conformación con arreglo a pautas científicas y deontológicas.
 
 

Romeo Casabona dice: Que hay que dejar sentado que la realidad se presenta con una complejidad muy superior que dificulta la valoración de la oportunidad de la decisión a tomar. Afirmaciones como incurable, proximidad de la muerte, perspectivas de curación, etc, son posiciones muy relativa y de una referencia en muchas ocasiones poco fiables.

Desde la dogmática jurídico penal la complejidad del derecho a terminar la vida con dignidad y los múltiples problemas con ese derecho implicado, se patentiza en varias sentencias del Tribunal Supremo y sus comentarios doctrinales.

Algunos autores niegan hoy que la medicina deba preocuparse por la ética. Al médico, dicen, le compete únicamente auscultar lo que puede hacer, sin tener en cuenta el deber ser. Frente a ellos, opinamos que desde una ética cívica, autónoma, el hombre es ley para sí mismo, la razón humana halla la legalidad y el sentido de la esfera humana, capta y constata también su obligación personal.

En algunos ambientes se ha superado la condena general y absoluta del suicidio. Ya muchos tratadistas admiten que en determinadas circunstancias pueden darse motivos suficientes e incluso laudables, para un suicidio oblativo, cuando se entrega la vida a favor de los familiares o amigos, lo cual obliga a analizar cada supuesto concreto antes de emitir el juicio aprobatorio o condenatorio.

Por otra parte, para toda persona humana la verdadera tarea decisiva consiste en la apropiación espiritual de morir. La persona puede transformar la fatalidad de la muerte en libertad y culminación.
 
___________________________________________________________________________________________________________


Algunos especialistas admiten la autonomía humana para tomar las decisiones más importantes, como la del derecho a morir con dignidad, que quedará justificado cuando se base en un criterio válido éticamente, como puede ser la ofrenda altruista para que los demás puedan vivir.
 
___________________________________________________________________________________________________________
 

La libertad forma parte de los atributos esenciales del hijo de Dios, por lo que una persona no sería tal si careciera de posibilidad para entregarse a la muerte a favor de los demás ( Evangelio de Juan)

Josef Fuchs, profesor de moral en la universidad Gregoriana de Roma, prueba y aprueba éticamente que la persona puede disponer (aunque no caprichosamente) de su vida; y rechaza la postura contraria y su argumento básico según el cual Dios es el único señor de la vida y de la muerte.

Otros tratadistas, al estudiar y afirmar la licitud de ciertos supuestos  de suicidio altruista, frente a la tesis tradicional condenatoria en absoluto, brindan argumentos que pueden justificar supuestos paralelos de eutanasia, no tanto apoyándose en la autonomía de la libertas humana, sino sobre todo apoyándose en el valor del servicio y solidaridad con el prójimo.
 
__________________________________________________________________________________________________________
 

A la luz de lo indicado anteriormente, podemos formular algunas conclusiones sobre la ética médica en general y sobre algunos problemas concretos y el derecho a morir con dignidad (la eutanasia) en particular.

Todo experimento sobre el hombre requiere indudablemente el consentimiento debidamente ilustrado, otorgado por el interesado o por su representante legal. Esta exigencia deriva de la constatación de que la persona es, por así decir, administrador de su vida y de los valores anejos, y nadie puede ser privado de ellos sin estar informado y sin su libre consentimiento.

Respecto al derecho de culminar la vida con dignidad parece que podemos inferir algunos criterios o, al menos, algunos interrogantes.

J.Pohier admite el derecho a la muerte digna en su trabajo de 1984, puesto que no es cierto que cuando una realidad o un acontecimiento es más importante para los hombres y para Dios, tanto más se reserva Dios exclusivamente la gestión; eso es contrario a la economía de la revelación de Dios en Jesucristo. En verdad, Dios da más y mejor que cualquiera de las personas; y, sobre todo, Dios inspira y suscita más que prescribe y dicta. Además, no se puede afirmar: puesto que Dios es Dios, los hombres no tiene derecho a intervenir en la concepción y en la muerte porque ellas serían de manera particular el hecho de la voluntad de Dios. El hombre no pertenece ni a Dios ni a la sociedad, sino a si mismo, y es justamente cuando el hombre no tiene nada que dar a la colectividad que el puede apropiarse el derecho de acabar con la existencia, solo o con la ayuda de un tercero (suicidio asistido, eutanasia-liberación).

Si leemos con atención algunas afirmaciones de moralistas clásicos, podemos afirmar que ellos formularon ya las premisas de las cuales se puede deducir la licitud del derecho a morir con dignidad. Si el seguir viviendo implica para el paciente y para los otros grandes cargas, él no está obligado a usar los medios para seguir viviendo. Puede, por ejemplo, desconectar el "respirador", el cual, dadas las circunstancias, no es medio ordinario, pues implica grandes cargas para el y para otros.

La Declaración de la Sagrada Congregación para la Doctrina de la Fe, del 5 de Mayo de 1980, maneja un concepto de eutanasia excesivamente restringido, pues entiende por eutanasia "una acción o una omisión que por su naturaleza, o en la intensión, causa la muerte con el fin de eliminar cualquier dolor".

Tomar decisiones corresponderá en último análisis a la conciencia del enfermo o de las personas cualificadas para hablar en su nombre o incluso de los médicos, a la luz de las obligaciones morales y de los distintos aspectos del caso.

La Declaración deja la puerta abierta para que en casos extremos, después de valorar
Los gastos necesarios, tomando en cuenta las condiciones del enfermo y sus fuerzas físicas o morales, su "generosidad para el bien de la comunidad", "y si las técnicas empleadas suponen al paciente sufrimientos y molestias mayores que los beneficios para él y para sus familiares o amigos, se puede concluir la licitud ética de morir con dignidad.

La doctrina tradicional de la Iglesia Católica respecto a uno de los problemas centrales del derecho a morir con dignidad aparece ya con dignidad aparece ya con claridad en el Siglo XVII cuando el Cardenal Juan de Lugo considera no necesario el uso de medios artificiales ni extraordinarios para mantener la vida. Hoy algunos de los medios más asequibles, eficaces y aplicados, son fármacos producidos en laboratorios.

Según A. Pieper, el suicidio en situaciones extremas es una acción éticamente permitida o indiferente. El suicidio responsable es una acción que se realiza a favor de la libertad; es cierto que no cabe ninguna libertad nueva para el que lo lleva a cabo, sino que concluye para él de una vez por todas ésta forma de realización del hombre, pero simultáneamente revela su voluntad de afirmar la validez del principio de libertad; precisamente, por reconocer el principio de libertad, se prefiere la muerte a una vida no libre, y por lo tanto, no humanamente digna de vivirse. Una vida que ya solo se puede sostener a costa de la humanidad es, desde el punto de vista de lo humano, más indigna que el simple no vivir.

La vida es un bien, pero la muerte no es solo, ni principalmente, privación de un bien, es la culminación del vivir.
 
 
__________________________________________________________________________________________________________

Con insistencia los más autorizados especialistas piden una nueva ética médica.

El actual desarrollo científico y técnico ha originado problemas éticos enteramente nuevos. Para el mañana de nuestra sociedad es de capital importancia alcanzar un consenso lo más amplio posible sobre éstas cuestiones. Y ello sólo será factible sobre la base de una argumentación racional interdisciplinar en plano de libertad.

Desde el Japón, Rihito Kimura escribe sobre bioética como disciplina metainterdisciplinar, como una nueva ciencia completamente distinta que supera la interdisciplinaridad tradicional porque llega a una modificación estructural de la medicina, de la ética social y de la ética religiosa, porque construye "otra" solidaridad en todas las formas de la vida que modificará el  cosmos en el próximo siglo.

Ante una persona decidida a llevar a cabo un suicidio, por motivos muy serios y objetivos, con completo dominio del hecho y con evidentes pruebas de "libre responsabilidad", considero muy discutible que la acción de quien intenta impedírselo deba ser considerada "ayuda", "ni socorro", ni "solidaridad", ni "deber médico". Mas bien me inclina a lo contrario. Uno de los argumentos es el respeto debido a la dignidad de la persona como principio material de justicia.

Respecto al problema básico del derecho a culminar la vida con dignidad nos parece oportuno transcribir en tono aprobatorio el testamento vital, pues consideramos que sus líneas generales merecen nuestra aprobación. 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________
 
 
Yo, ...................... D.N.I.................... , mayor de edad, domiciliado en .......................
Hago constar que temo menos al adelantamiento de mi hora final que a los sufrimientos inútiles y la degradación e indignidad de la persona y, en consecuencia, considerando que el transcurso hacia la muerte forma parte de lo más íntimo del ser humano y que nadie puede expropiarme lo que constituye la expresión máxima de mi derecho a la intimidad como persona adulta, jurídicamente capaz, ciudadano libre en un pueblo libre, en el día de hoy, tras madura reflexión y siguiendo mi propio criterio, espontáneamente declaro : 

Primero.- Si algún día llegó a padecer enfermedad o daño físico grave y manifiestamente incurable y que me cause graves sufrimientos o me incapacite para una existencia racional y autónoma, no quiero que se me obligue a respirar mediante una máquina, ni que se me alimente a la fuerza, ni que por cualquier otro medio se me mantenga indelinida y artificialmente en lo que para mi sería una insoportable caricatura de vida. Como ese estado significaría que ya había muerto lo que yo considero que constituye mi persona, pido que, si caigo en él, me sean administrados cuantos fármacos sean necesarios para evitarme dolores y sufrimientos y que se utilicen con este objeto todos los procedimientos disponibles aunque ello pueda adelantar el momento de mi muerte total.

Segundo.- Si me hallo inconsciente y en la situación descripta en el párrafo primero, debidamente comprobada y certificada por al menos dos médicos, se seguirán las instrucciones de la persona que yo previamente haya designado para la efectividad de lo solicitado en dicho párrafo. En su ausencia, ruego cuide de ello el facultativo encargado de mi caso; si rehusa, debe transferirme a quien pueda y quiera cumplir mi voluntad según lo expresado. 

Tercero.- Respeto sinceramente toda opinión u opción contraria y en la misma medida espero sea respetada la mía, que se refiere a mi vida y a mi persona, y no a la de otros, y que se basa en los arts. 10,15,17 y 18 de la Constitución española sobre los derechos de enfermos y moribundos; en la jurisprudencia internacional que ha establecido que: 
· -          El constitucional derecho a la intimidad acota un ámbito propio, personal, del ciudadano, que incluye la opción a rehusar tratamiento médico; 
· -          Ante sufrimientos estériles derivados de lesión o enfermedad irreversible y grave, el derecho a morir reivindicado fehacientemente por un adulto capacitado, como comprendido en ese ámbito privado, tiene primacía sobre las razones ordinarias de "interés público" o "bien común".


Cuarto.- Si el azar de mi hospitalización me sitúa bajo la potestad de personas que después de haber sido notificadas de este documento persisten en anteponer sus creencias a mi voluntad y me obligan a soportar un tratamiento que expresamente rechazo, ruego a mi representante ad hoc o, en su ausencia, al portador del presente, ponga los hechos en conocimiento del Ministerio Fiscal acogiéndose al artículo 124 de la Constitución y como posiblemente constitutivos del delito de coacciones previsto en el artículo 496 del Código Penal.


Firmo esta declaración ante los testigos mayores de edad y no familiares míos que constan al respaldo, en ................................el...................de........................
de 2000.


Ojalá pronto la legislación regule este problema del derecho a la culminación digna de la vida.


Antes de poner punto final he de pedir perdón al lector por haberme limitado casi totalmente a comentar los temas desde la perspectiva cristiana. Espero y deseo que algunos corregirán esta y otras finitudes mías.
 
JURISPRUDENCIA

 
Un paciente, internado en el Hospital Regional de Ushuaia a raíz de una hemorragia  digestiva, se niega a recibir transfusiones de sangre, invoca al respecto razones religiosas (pertenece a los testigos de Jehová).

Su negativa es rechazada en el ámbito judicial, en primera y segunda instancia. La Cámara Federal de Apelaciones de Comodoro Rivadavia ordena la transfusión, argumentando que la renuencia del enfermo importaba un suicidio lentificado por vía de omisión. En concreto, concluye que al ser la vida un bien supremo, no era admisible que el ejercicio de la libertad pudiese extinguirlo.

El expediente arriba a la Corte Suprema por medio del recurso extraordinario, al discutirse la inteligencia de normas constitucionales; pero interín el cuadro clínico del paciente ha variado, al ser dado de alta en el establecimiento sanitario. Por ende la mayoría de la Corte estima que se presenta una hipótesis de cuestión abstracta que obvia pronunciarse sobre el fondo del asunto.

A pesar de lo expuesto algunos de los ministros de la Corte entran a evaluar la temática constitucional. Algunos de ellos apuntan que no obstante el carácter abstracto que reviste la litis en el caso concreto, la naturaleza de los problemas en debate y el hecho de que los problemas fácticos enfocados, por la rapidez de su desenlace, difícilmente llegarían en tiempo para ser resueltos por la Corte, justifican que el tribunal aborde la esencia de lo debatido (disidencia de Cavagna Martinez y Boggiano).
 
__________________________________________________________________________________________________________
 
ANÁLISIS DEL FALLO POR LA CORTE SUPREMA

 

En primer lugar, analizan la naturaleza y alcance en el marco de la Constitución Nacional del derecho a la libertad religiosa. Afirman que la Corte ha reconocido raigambre constitucional al derecho a la libertad religiosa y, más ampliamente a la libertad de conciencia la cual consiste en no ser obligado a un acto prohibido por la propia conciencia, sea que la prohibición obedezca a creencias religiosas o a convicciones morales.

Consideran que la libertad religiosa incluye la posibilidad de ejercer la llamada objeción de conciencia, entendida como el derecho a no cumplir una norma u orden de la autoridad que violenten las convicciones íntimas de una persona, siempre que dicho incumplimiento no afecte significativamente los derechos de terceros ni otros aspectos del bien común.

Entienden que a luz de aquella doctrina tiene que ser considerada la situación del recurrente, un mayor de edad que pertenece al grupo religioso testigos de Jehová y que se niega a recibir transfusiones de sangre a sabiendas del grave riesgo que importa para su vida.

Sin embargo establecen que es necesario relacionar lo anteriormente expuesto con el principio según el cual nadie puede legalmente consentir que se le inflija un serio daño corporal. Con apoyo en él el Estado se haya investido de título suficiente para tutelar la integridad física y la vida de las personas en supuestos como el consumo de estupefacientes o la práctica de la eutanasia. En estos supuestos no existe óbice constitucional para el castigo tanto del afectado, como de los profesionales intervinientes, pues constituyen manifestaciones de una cultura de la muerte que, al lesionar la naturaleza y dignidad  de la persona, no son susceptibles de tutela ni tolerancia jurídica. Ellos es así aún cuando la  eutanasia, es decir, la acción positiva u omisión de medios proporcionados objetivamente destinada a provocar o acelerar la muerte, pudiera fundarse en convicciones religiosas. En ese caso, el derecho a la libertad religiosa, al igual que los demás derechos, no es ilimitado, sufriría una restricción en consideración de las valoraciones expuestas.

Que, en cambio, dicho principio no halla aplicación cuando, como ocurre en el caso, el daño serio que eventualmente pueda resultar es consecuencia de la objeción a una transfusión  de sangre, fundada en condiciones íntimas de carácter religioso. Existe, entonces, una importante diferencia entre el contenido de la acción desplegada por el promotor o el cómplice de la eutanasia y el de la conducta del objetor de conciencia. Este no busca el suicidio, tan solo pretende mantener incólume las ideas religiosas que profesa. Por ello, la dignidad humana prevalece aquí frente al perjuicio que eventualmente cause la referida ausencia de transfusión sanguínea.

Que de todo lo afirmado resulta el diferente tratamiento con que el ordenamiento jurídico debe enfocar la responsabilidad de los profesionales y las demás personas intervinientes en uno y otro supuesto. En los casos de eutanasia u otra práctica asimilable a ella, son autores o cómplices de un hecho ilícito. En cambio, cuando hay objeción de conciencia a un tratamiento médico, nada cabe reprochar a quienes respetan la decisión libre de la persona involucrada.

Que no hallándose en este caso afectados los derechos de otra persona de Bahamondez, mal puede obligarse a éste actuar contra los mandatos de su conciencia religiosa.

Que resulta irrelevante la ausencia de una norma expresa aplicable al caso que prevea el derecho a la objeción de conciencia o transfusiones sanguíneas ya que se encuentra tutelado constitucionalmente en los artículos 14 y 33 de la Constitución Nacional.

Que la ley 17.132 establece en su artículo 19, que los profesionales que ejerzan la medicina deberán respetar la voluntad del paciente en cuanto sea negativa a tratarse o internarse.

Por ello hacen lugar al recurso extraordinario y se revoca la sentencia apelada.
 

 

CRITERIO RELIGIOSO

 

* Según el catolicismo de la Iglesia Católica la interrupción de tratamientos médicos onerosos, peligrosos, extraordinarios o desproporcionados a los resultados puede ser legítima. Interrumpir estos tratamientos es rechazar el "encarnizamiento terapéutico". Con esto no se pretende provocar la muerte; se acepta no poder impedirla. Las decisiones deben ser tomadas por el paciente, si para ello tiene competencia y capacidad o sino por los que tiene derechos legales, respetando siempre la voluntad razonable y los intereses legítimos del paciente.
* La libertad forma parte de los atributos esenciales del hijo de Dios, por lo que una persona no sería persona si careciera de la posibilidad, éticamente hablando, para entregarse a la muerte a favor de los demás, algo de lo que llevó al Buen Pastor a dar su vida por las ovejas (magisterio católico).
 
* El hombre no pertenece a Dios ni a la sociedad, sino a si mismo, y es justamente cuando el hombre no tiene nada que dar a la colectividad porque él puede apropiarse el derecho de acabar con la existencia, solo o con la ayuda de un tercero.
 
* La doctrina tradicional de la Iglesia Católica respecto a uno de los problemas centrales del derecho a morir con dignidad aparece ya con la claridad en el siglo XVII cuando el Cardenal Juan de Lugo considera no necesario el uso de medios artificiales ni extraordinarios para mantener la vida. Hay algunos de los medios más asequibles, eficaces y aplicables, que son los producidos en laboratorios.
 
* El hombre nació para morir. Morir como medio, no como fin. La muerte de acuerdo a la doctrina cristiana es el pasaporte para una eternidad feliz (Ernesto Saina, sacerdote).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALGUNAS OPINIONES MEDICAS

 
* Desde principios de la década del '80 la costumbre de los médicos de no decir a los pacientes su diagnóstico fatal, ha ido cambiando con rumbo a una mayor información. Los pacientes a quienes no se les dice la verdad, se los priva de la oportunidad de tomar decisiones sobre el cuidado de su propia salud.
 

* Algunos autores niegan hoy que la medicina debe preocuparse por la ética. Al médico, dicen, le competen únicamente lo que puede hacer, sin tener en cuenta el deber hacer.

* La aceptación de la muerte como solución al sufrimiento, debe ser considerada como preferible tanto por el paciente como por el médico. Pero para ello el enfermo debe contar con el pleno dominio de sus facultades mentales.
 

* Cuando la enfermedad es causante de un deterioro severo de la calidad de vida y no existen expectativas de curación o mejoría, el enfermo puede solicitar no prolongar su sufrimiento. Frente a semejante reclamo, el médico debe analizar cada caso en profundidad. No cuenta con respuestas preestablecidas, ni debe atenerse a procedimientos de rutina. Inclusive puede llegar a pedir la intervención del Departamento de Bioética.
 

* Sherwin Nuland, cirujano de Estados Unidos, dice: un fallecimiento se toma como un fracaso para el médico. Sin embargo, es evidente que ni siquiera el mejor de los doctores sería capaz de ganar la guerra al último suspiro, entonces, porqué no cambiar de mentalidad ? No sería mejor que los médicos se dedicaran precisamente a facilitar esos finales e inevitables momentos de nuestras vidas, en vez de prolongarlas innecesariamente ?.
 
 
__________________________________________________________________________________________________________

 

Los médicos basaban el juramento en una tradición transmitida a través de los siglos y esa tradición comenzó con Hipócrates, el famoso médico griego de la isla de KOS, que promulgó guías éticas para la profesión como una manera de superar las supersticiones vigentes. A medida que pasó el tiempo, las guías paulatinamente se desactualizaron, y tienen poca importancia para la práctica actual de la medicina. El juramento hipocrático no dice nada sobre la necesidad de conservar la vida. Surge de la forma en que uno interprete la frase: "mientras el poder y el discernimiento me acompañen haré todo en beneficio de ,los enfermos y los cuidaré del daño y del mal".

Aunque el juramento no dice nada sobre la prolongación de la vida de los enfermos incurables, el doctor Kubler - Ross, nos recuerda que "los pacientes a quienes ya no se les puede dar ayuda médica y cuyos órganos funcionan solamente con máquinas, no se benefician con esta clase de tratamientos, y debemos tener el valor de saber cuando retirarnos".
* Los médicos deben admitir que la muerte es una opción para sus pacientes, y aliviar el sufrimiento es una obligación aún cuando signifique ayudar a un paciente a morir apaciblemente.
* Jack Kevorkian: todos vamos a morir con el tiempo. A lo que me refiero es al derecho a elegir no sufrir. Esa es una distinción importante.
* Marcelo Díaz: "Director del Hospital Muñiz". Cuando el enfermo siente que no da más y no sabe que la medicina no puede ofrecerle ninguna salida, ni siquiera alivio para su dolor, ayudar a morir es un acto de amor, aunque desde la teoría parezca contrario al juramento hipocrático de no dañar. 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSION

 

La decisión de poner fin a la vida de un enfermo incurable, en estado de gran sufrimiento aún respondiendo al pedido expreso de éste, representa, para el médico, un problema complejo sobre el que debe considerar una multiplicidad de factores. Al margen de sus convicciones religiosas, es deber del médico prolongar todo lo posible la vida de sus pacientes. Sin embargo, cuando la enfermedad es causante de un deterioro severo de la calidad de vida y no existen expectativas de curación o mejoría, el enfermo puede solicitar no prolongar su sufrimiento. Frente a semejante reclamo, el médico debe analizar cada caso en profundidad. No cuenta con respuestas preestablecidas, ni debe atenerse a procedimientos de rutina. Inclusive puede llegar a pedir la intervención del Departamento de Bioética, en caso de que contase con él en su lugar de trabajo.

El lugar de la "muerte digna" pone en relieve muchas nociones que desempeñan un papel básico en otras importantes cuestiones éticas. Nociones como la de libertad individual, sufrimiento, santidad de la vida humana, efectos posibles de una determinada decisión sobre la sociedad en su conjunto.

La aceptación de la muerte como solución al sufrimiento,  debe ser considerada como preferible tanto por el paciente como por el médico. Para ello el enfermo debe contar con el pleno dominio de sus facultades mentales. Y aún así,  cómo tener la certeza de si la decisión responde a un razonamiento cabal o es producto del estado depresivo propio de las enfermedades incapacitantes ?  Cómo cuantifica el médico el sufrimiento de su paciente para decidir si debe permitir una "muerte digna" o no ? Puede encontrarse con enfermos que ante dolencias no tan severas deseen la muerte. Debe el médico contribuir a su "suicidio" ? 

Por otra parte. Es válido respetar la libertad individual cuando se trata de poner fin a la propia vida, aún en estado de sufrimiento e incapacidad para disponer de ella ?. Un tribunal de California resolvió en 1972 sobre un paciente de apellido Bartling conectado a un pulmotor que "el derecho de un paciente adulto competente a rechazar un tratamiento médico constituye un derecho constitucionalmente garantizado que no debe ser disminuido".

Por último, en los enfermos que hoy yacen inválidos en forma crónica y definitiva, lo van a estar siempre ? Que sucedería si luego de haberles desconectado sus medios de apoyo vital se descubriese un nuevo tratamiento que mitigara sus sufrimiento ? 

 Esta lista de interrogantes da una idea de que la respuesta no es sencilla. A mi entender debe surgir de un debate en el que deberían participar médicos, psicólogos, religiosos, legisladores, sociólogos y jueces.
 
 
 
 
OPINIONES

 

* Apoyándose en la autonomía ética, se admite la autonomía humana también para tomar decisiones más importantes, como la del derecho a morir con dignidad, que quedará justificado cuando se base en un criterio válido éticamente.

 
·         Josef Fuchs, profesor de Moral en la Universidad Gregoriana de Roma, prueba y aprueba éticamente que la persona puede disponer (aunque no caprichosamente_ de su vida.
 
 
 
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

 
 
* Estados Unidos - En casi todos los estados, los tribunales de apelación que tuvieron que decidir sobre el tema, han respaldado el derecho a rechazar el tratamiento para mantener la vida.
 

* Algunos argumentan que el valor de la vida queda disminuido por el deseo de la persona de rechazar el tratamiento, pero la Corte ha argumentado que, por el contrario, el valor de la vida disminuye al no permitir que un apersona mentalmente sana, ejerza la liberta de elección.
 
* Doctrinas - Common Law: referente al consentimiento basado en la información. Se relaciona con el derecho de rechazar el tratamiento. Se remonta a 1891, cuando la Suprema Corte de los Estados Unidos, en un caso declaró: "ningún derecho es más sagrado o cuidadosamente protegido por el Common Law", que el derecho de todo individuo a la posesión y control de su propia persona, libre de todo impedimento o interferencia por parte de otros, salvo mediante la clara e incuestionable autoridad de la ley.
 
* De opinión sustitutiva - El que toma la decisión ocupa el lugar del paciente y toma la decisión como si el paciente lo estuviera haciendo. Esto se denomina, algunas veces, criterio subjetivo. Esta doctrina generalmente se aplica en los casos de pacientes incapaces que se encuentran en estado vegetativo permanente o en coma.
 

* Australia -  "Muerte Digna": la norma entró en vigencia, pese a la oposición de sectores políticos, grupos religiosos, aborígenes y entidades médicas, que plantearon un recurso ante la Corte Suprema. Algunos enfermos ya se han anotado para poder beneficiarse con la "muerte en la dignidad"- LA NACIÓN 2/7/1996
 
