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RESUMEN

En esta investigacion se propone determinar como las decisiones autdnomas
del paciente pueden violar el derecho a la vida del cual el mismo es titular. La
misma consta de introduccién, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones y
bibliografia. En general, a través de este trabajo caracterizamos la vida como
bien juridico esencial y personalisimo y el derecho a la vida como parte del
sistema de los derechos inherentes a la personalidad. Seguidamente,
mostramos primero codmo se expresa y regula el derecho a la vida y los
derechos del paciente en la norma internacional y extranjera, las concepciones
doctrinales mas difundidas sobre estos derechos, para después, sobre su base,
exponer y valorar la forma en que se expresan y regulan los mismos en la
norma interna cubana. Finalmente, analizamos las decisiones autbnomas del
paciente que constituyen violaciones del derecho a la vida, explicando en
concreto la practica de la eutanasia y el suicidio médicamente asistido, las
directrices previas y los testamentos vitales, que tienen por base la negativa al
tratamiento y la suspension terapéutica. Se concluye planteando que la vida es
un derecho del cual el hombre no puede disponer, por lo que no se deben
contemplar la eutanasia y el suicidio medicamente asistido en el ambito de la
autonomia del paciente, pues con ello se violaria este derecho, lo que no
acontece con la negativa al tratamiento y la suspension terapéutica. Se
recomienda incluir de forma directa y expresa el derecho a la vida en nuestra

Constitucion y Caédigo Civil.
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SUMMARY

Our research aims at determining how patient’s autonomous decisions can
violate the right of life. This investigation has an introduction, three chapters,
conclusions, recommendations and bibliography. In general, through this work
we characterize life as a good essential and personal right of life as part of the
personality inherent rights system. Then we first show how the right of life and
the patient’s rights are expressed and regulated in the foreign and international
norm as well as the most spread doctrinal concepts about these rights, to later
explain and value the way they are expressed and regulated according to the
Cuban internal norm. Finally, we analyze the patient’s autonomous decisions
that constitute violations of the right of life, explaining concretely the practice of
the euthanasia and the suicide medically assisted the previous orientations and
the vital testament which have as a base the negative conduct towards
treatment and the therapeutic interruption. We conclude stating that life is a
right the man can not dispose of, so the euthanasia and the suicide medically
assisted shouldnt be contemplated considering the patient’s autonomy
because if we do so this right will be violated, not happening with the negation
to treatment and the therapeutic interruption. We recommend the importance of
including in a direct and expressed form the right of life in our Constitution and
Civil Code.
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INTRODUCCION

La vida es el don mas preciado de la persona, a partir del cual ésta puede
adquirir determinadas actitudes (capacidades, personalidad juridica, entre
otras) que le permiten formar parte del mundo social en el que se desarrolla.
Como la vida no se adquiere sino que es dada al ser humano, se considera que
el derecho a la vida es uno de los derechos inalienables que posee la persona,
llegandose a plantear incluso que constituye el primero y mas fundamental de
todos los derechos del hombre, que le es inherente y por ello se le reconoce
desde que es concebido o desde que nace, segun la posicién doctrinal,

perteneciéndole a la persona, quien es su titular por el solo hecho de estar viva.

El derecho a la vida tiene como correlativo el deber de respetarla, 1o que lleva
al ordenamiento juridico a establecer garantias para impedir que la persona
sea privada de su vida o sufra ataques ilegitimos contra ésta por parte de
terceros o del Estado. Y es que el derecho a la vida es un derecho anterior y el
mas elemental de los derechos humanos que en si lo complementan, siendo a
la vez reconocido como el derecho de mayor magnitud dentro de los derechos
inherentes a la personalidad, s6lo que en cuanto a tal protege a la persona
frente a terceros, en el contexto de una relacién juridica privada, y no frente al

Estado como hacen los derechos humanos y los derechos fundamentales.

El derecho a la vida entrafia el deber de respetarla porque desde el momento
en punto que a la persona se le reconoce este derecho es necesario que se le
garantice el pleno goce del mismo, sin interferencias ni acciones que impidan
su ejercicio. La importancia del mismo es tal, que se ha experimentado la
necesidad de recogerlo en disimiles instrumentos internacionales, a los que
actualmente se adhiere la inmensa mayoria de los Estados, que contraen la
obligacion de incluirlos en su normativa interna. Con ello se pretende que el
derecho proteja la vida, permitiendo defenderla y resguardarla de cualquier tipo
de lesion o afectacion que se pueda producir. Sin embargo, lo mas dificil es
defender la vida del propio titular de este derecho, que pudiera también violarlo
o inducir a otros a que lo hagan. Este segundo caso hoy interesa sobremanera
al Derecho, que en el contexto del desarrollo alcanzado por la medicina y a raiz



del auge del movimiento para la reivindicacion de los derechos del paciente en
la segunda mitad del siglo XX, ha tenido que enfrentar innumerables reclamos
y peticiones hechas tanto a titulo personal como colectivo para que se
reconozca la supuesta facultad del paciente a disponer de su propia vida al
ejercer su derecho a la autonomia. Pudiera pensarse a simple vista que la
referida peticion compete a la relacién subjetiva de la persona consigo misma,
qgue cae en el plano especifico de la moral y no interesa al Derecho, pero
ocurre que basicamente lo que se pide es la ayuda, el auxilio o la ejecucién de
acciones u omisiones especificas por parte del personal médico-sanitario que
permitan ejercer el referido derecho, con lo que la supuesta relacion subjetiva
se transforma de facto en una relacion intersubjetiva, de manifiesto caracter

social, cuya regulacion si incumbe al ordenamiento juridico.

A parir de lo expuesto se puede enunciar como problema cientifico de esta
investigacion: ¢ Como se lesiona la tutela juridica del derecho a la vida con las
decisiones autonomas del paciente? Para darle solucion, nos proponemos en
general determinar como las decisiones autbnomas del paciente lesionan el
derecho a la vida y, especificamente, caracterizar la vida humana como objeto
de regulacion juridica, mostrar la evolucion histérica y tendencia de regulacion
actual del derecho a la vida en la norma extranjera, internacional e interna y
analizar las decisiones autbnomas del paciente que puedan constituir una
violacion del derecho a la vida. Partimos del supuesto que las peticiones del
paciente para que un tercero lo auxilie o le ponga fin a su vida violan la

proteccion juridica que se brinda al derecho a la vida.

Para realizar la investigacion se utilizan métodos tedricos, tales como: los
métodos del analisis y la sintesis, y la deduccién y la induccién, utiles para el
estudio de la doctrina y las normas juridicas nacionales y extranjeras, y el
establecimiento de conclusiones parciales y generales; el método histoérico-
l6gico, sobre todo para contextualizar los planteamientos doctrinales, las
normas juridicas y las valoraciones que se hagan sobre los mismos; el método
juridico comparado, que permite comparar normas correspondientes a
diferentes sistemas juridicos, contextos historicos, sociedades y paises en lo

atinente a la regulacion del derecho a la vida y el reconocimiento de su dmbito



de autonomia; el método exegético, por cuanto se valoran normas juridicas
para determinar su validez, pertinencia en el orden técnico, justeza y
correspondencia 0 no con la realidad social y los bienes que se deben proteger,
el caracter y la estructura de determinadas relaciones juridicas, en este caso
sobre todo de las privadas y en especifico de la relacion médico-paciente.
Todos estos métodos se complementan y relacionan dialécticamente, por lo
gue su aplicacion adquiere una forma sistémica dentro del marco teérico que

sirve de estructura a la tesis.

En el orden empirico se usan las técnicas de revisibn de documentos, que

permite revisar tesis estudiantiles y prensa.

Siguiendo al Dr. VILLABELLA ARMENGOL?, en el trabajo que se presenta se
desarrolla un tipo de investigacién tedrica, ya que se trabaja basicamente con
un dato ideal o especulativo contenido en objetos tedrico-conceptuales, tales
como la doctrina juridica y documentos juridicos en general, y se apoya en
métodos tedricos. Unificando los criterios del citado autor con los expuestos en
sus conferencias por la Dra. EULALIA VILLAMONTES, quien también aplica a
las investigaciones juridicas la metodologia en general de las Ciencias
Sociales, estariamos ante un tipo de investigacién pura si tomamos que su
destino es continuar acumulando informacion que permita profundizar
tedricamente en el tema. Segun el alcance o nivel de profundidad, la
investigacion es predominantemente descriptiva, pues se exponen las
caracteristicas, propiedades y manifestaciones de las decisiones autbnomas
del paciente que permiten diferenciar y clasificar las que violan el derecho a la
vida, lo que posibilita llagar a una comprension general del derecho a la vida y
esbozar juicios acerca del estado actual de su proteccion en el contexto de la
praxis sanitaria. De acuerdo al material de informacién y a las técnicas para su
procesamiento la investigacion es cualitativa, ya que su base fundamental de

informacion son textos de autores que vierten sus criterios y los de sus colegas.

'WILLABELLA ARMENGOL, Carlos Manuel. La investigacién y comunicacion cientifica en la
ciencia juridica. Managua. Informe inédito, 18 de mayo del 2008



Los resultados obtenidos son expuestos en una tesis que consta de
introduccidn, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones y bibliografia. Se
utilizan diferentes fuentes dentro de las cuales se pueden destacar como
fundamentales los libros, articulos cientificos, ensayos y monografias
relacionados con el tema asi como sitios de Internet y legislacion nacional,
extranjera e internacional, que utilizados conforme a la metodologia descrita
permiten concluir que la vida es un derecho de cual el hombre no puede
disponer, porque se trata de un bien no patrimonial, personalisimo, que al
hombre le es dado, razon por la que no se deben contemplar la eutanasia ni el
suicidio médicamente asistido en el &mbito de la autonomia del paciente, pues
con ello se violaria este derecho, lo que no acontece con la negativa al
tratamiento y la suspension terapéutica. Se recomendamos por tal razén, y
para no dar lugar a equivocos, que se incluya de forma directa y expresa el

derecho a la vida en nuestra Constitucion y Codigo Civil.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, se puede decir que se trata de un trabajo
de diploma de suma importancia ya que en nuestro Centro sélo se ha tutorado
una tesis sobre un tema cercano, la eutanasia, el cual no se enfoco desde el
derecho a la vida y las repercusiones que en general tienen las decisiones
autbnomas del paciente sobre la tutela juridica de este derecho, lo que sin

dudas constituye un elemento novedoso que aportara esta investigacion.
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Capitulo I: La vida humana como objeto de regulacion juridica.
1. Lavida humana como hecho y como valor.

La vida humana se manifiesta como una dualidad, pues es un hecho y ademas
un valor. ¢Qué significa esto? La vida es un hecho, un fenémeno que se puede
registrar por doquier, y no solo por la ciencia que se vale de instrumentos y
meétodos especializados sino por cada individuo que con el solo nacimiento
comienza a incorporarse a la humana existencia. Todos experimentamos la
vida humana porque la vivimos, la cuestion cientifica aparece cuando nos
preguntamos qué es, y nos vemos obligados a determinar lo que la distingue y

diferencia del resto de la vida en la tierra.

Desde la antigliedad los filosofos vienen destacando cualidades de la vida
humana tales como su racionalidad, conciencia, caracter social, libertad,
moralidad, facultad creadora o del trabajo, etc., que se integran en el concepto
de persona humana. Lo cierto es que en la vida humana hay un poco de todo
esto, sin que haya una cualidad que pueda definir y agotar lo humano que sea
totalmente excluyente de todas las demas. Tal vez por ello en las ciencias de la
vida haya ganado tanta aceptacion la definicion del hombre como ser
biopsicosocial y no es que no se pueda conservar el mayor o menor peso de
los aspectos que distinguen a la vida humana, sino que ésta es un sistema
complejo y en cuanto a tal resulta dificil reducirlo a alguna de sus partes o
componentes. Este es el indiscutible hecho de la vida humana. En ella lo
individual no puede ser divorciado de lo general, propio de las especie, y la
humanizacion, fendmeno distintivo, es la resultante de factores como el trabajo,
las relaciones sociales, la razén, la conciencia y en general de la psiquis y de

las facultades volitivas, base de la vida moral.

Pero la vida no es s6lo un hecho complejo, es también el bien mas grande y
preciado que debe ser protegido por las leyes de cada pais, el valor primordial
dentro de la escala axiologica de los derechos que se le conceden al hombre.

Es, en una frase, la razén fundamental por la cual la persona existe.



Para algunos autores toda vida humana merece respeto. La vida humana es el
primer valor que debe defenderse, y posteriormente le siguen los demas
valores que tienen que ver con la dignidad de la persona. La vida no es el valor

supremo, pero si el mas basico.

La proteccibn de este derecho se le concede a todas las persona sin
discriminacion alguna de raza, color, sexo o nacionalidad. Pero no todos
piensan de igual forma, tal es el caso de las comunidades indigenas que
basadas en sus costumbres y regimenes valoran la vida desde un punto de
vista diferente. Para ellos el ciclo de la vida estd marcado por su relacién con la
naturaleza y por los momentos de desarrollo de la persona como el nacimiento,
el paso a la edad adulta, el matrimonio y la muerte En su entorno su vida se
enriguece con la realizaciébn de las actividades propias de sus grupos, las
diferentes relaciones entre ellos. Expresan sus sentimientos a través de ritos,
bailes y estos llegan a cobrar tal sentido que en determinadas ocasiones los
sentimientos de verglenza, tristeza o rechazo pueden afectar de tal forma sus
vidas que acuden al suicidio. Ante la presencia de situaciones que le afecten el
ambito personal de alguno de ellos, como es el caso de enfrentamientos con

otras comunidades, disponen de su vida de forma individual o auténoma.?

Otra forma diferente de ver la vida humana se puede apreciar en el
pensamiento teoldgico catélico contemporaneo. Segun éste, la vida es un Don
de Dios, que es Quien la da, siendo por tanto el Unico que puede disponer de
ella, es decir, es el Sefior de la vida y también de la muerte. Con el matrimonio
el hombre se limita a trasmitir y reproducir la vida creada que reaparece como

fruto del amor.

Se conoce ademas que el precepto de “no mataras”, que custodia el don de la
vida humana, es una norma que todas las culturas han reconocido y tienen en
cuenta. Esta frase es recogida en el Decéalogo y en los Evangelios, con lo que
se expresa la valoracion de la vida humana por el cristianismo como un valor

absoluto, del que se derivan todos los demas valores humanos.

Z Boletin Informativo especial sobre la comunidad indigena Nukak. DERECHOS HUMANOS.
Vicepresidencia de la Republica de Colombia.Jen linea] Disponible en:
www.derechoshumanos.gov.co;www.vicepresidencia.qgov;co [Consulta: 16-septiembre-2008]



http://www.derechoshumanos.gov.co;www.vicepresidencia.gov;co/

De acuerdo a la tradicién cristiana y al magisterio de la Iglesia Catolica, la vida
humana es sagrada porque es el resultado de una accidon creadora con la cual
permanece en relacion su creador. El hombre es la criatura mas importante de
la creacion, al servicio de la cual se dispuso lo creado, por ello s6lo Dios puede

disponer de su vida.

Al respecto el Papa Benedicto XVI pide “que crezca el respeto al caracter
sagrado de la vida” y que “aumente el niumero de quienes contribuyen a
realizar en el mundo la civilizacion del amor”. Y también invita a los fieles a

mantener “un esfuerzo constante en favor de la vida”.

En este mismo sentido, Jesus repiti6 el mandamiento “no mataras” y dejo
multiples ejemplos y ensefianzas respecto a la necesidad de respetar toda vida

humana.

El pensamiento ético y juridico ha partido siempre del reconocimiento de la
vida como un bien de la persona humana, por ser la condicion indispensable
para que ésta exista. La vida humana debe ser respetada, reconocida y
protegida, aunque ese respeto se fundamente en principios divergentes, el
problema surge cuando tenemos que determinar hasta donde se debe ésta
respetar, o si en todas las circunstancias debe hacerse de la misma manera.
En otras palabras, qué tipo de valor es la vida humana, un valor absoluto o

relativo, fundamental o sélo circunstancial y especifico.

Generalmente la posicion que ha primado en la valoracion de la vida humana,
es la que la considera como un valor absoluto y fundamental, pero a lo largo
de la historia se han adoptado otras posiciones que parten del reconocimiento
del caracter relativo de su valor. Asi, podemos hacer mencion a la sociedad
antigua en la que prevalecié siempre de hecho esta concepcion. Basta sefalar,
gue los griegos y romanos veian a los esclavos como simples objetos, como
una cosa de la cual sus duefios podian disponer segun sus necesidades, e

incluso decidir sobre su vida o muerte.

*TURIEL, José Luis. La vida humana es sagrada. [en linea] Disponible en:
http://www.camineo.info/170/article/2282/2007-03-25.html [Consulta: 10-diciembre-2008]



http://www.camineo.info/170/article/2282/2007-03-25.html

Sociedades contemporaneas también se acogieron a una valoracion relativa de
la vida humana, como los fascistas de la Alemania Nazi, que reconocieron
juridicamente “la necesidad de la eliminacion fisica de los individuos que no
son arios puros”, y los neofascistas actuales que siguen sosteniendo estas

ideas*.

Ademas de estos ejemplos, se puede mencionar a la organizacion del Ku Kux
Klan, la cual arremete contra las personas de color, ejerce violencia contra ellas
como algo natural y comun, sin tener en cuenta el valor de su vida como seres

humanos, el cual debe ser respetado en todo momento.

Por tal motivo, aunque son muchos los afios que han pasado desde la
antigiiedad hasta la actualidad, existen personas que todavia se afilian al
hecho de considerar la vida como un valor relativo, lo cual ha tenido influencia
en algunos Estados que no reconocen su valor absoluto y por ende no lo

incluyen en su legislacion.

Sin embargo, continua prevaleciendo la concepcion del valor absoluto de la
vida humana, acogida actualmente por la mayoria de los paises, que la
recogen en su normativa interna. Afianzando este criterio ratifican la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, con el objetivo de preservar
la vida como lo que es, un valor fundamental, absoluto del hombre sin el cual

éste no existiria.
2. El substrato ontoldgico de la vida humana: La persona.

Se discute acerca del origen de la palabra persona, tratando de determinar
donde se encuentra su origen: en el griego, en el latin o en el etrusco. La

mayoria de los estudiosos contemporaneos se suelen acoger a la tesis

* MARTINEZ GOMEZ, JesUs A.; DELGADO BLANCO, Anibal; y OBREGON HERNANDEZ,
Mayelin. La eutanasia: El problema de su fundamentacién ético-juridica. Sancti Spiritus,
Ediciones Luminaria, 2003, p. 8



sostenida por SKUTSCH?®, para quien la palabra persona se deriva de la voz

“persu” proveniente del etrusco.

En general, hoy se entiende que persona es la denominacion genérica que se
les da a todos los individuos que pertenecen a la especie humana, y que la
palabra proviene del latin “persona, -ae”, de origen etrusco. En etrusco se
designaba con ella a la mascara teatral, significado que asimilé en sus origenes
el latin, donde posteriormente se extendié al del personaje representado por el
actor, hasta que finalmente pas6 a formar parte del lenguaje comin en su
acepciéon actual. Sus traducciones mas conocidas son: en francés, personne;

en italiano, persona; en portugués, pessoa, en inglés y aleman, person.

Los civilistas destacan diferentes definiciones. PUIG BRUTAU plantea que
persona es el individuo humano que es apto para ser titular de derechos y
obligaciones, y que puede ademas ser el sujeto activo o pasivo de la relacién

juridica que se pretenda realizar.®

Por otra parte, M. MARTIN GRANIZO plantea que la persona es considerada
como un ser humano, que existe de forma fisica e individual, tiene su propia
vida y un origen racional, partiendo de lo cual al formar parte de la comunidad

social le competen determinados derechos y obligaciones.’

Segun CASTAN, en el ambito juridico la persona es todo individuo que tenga
capacidad para ser sujeto de derechos y obligaciones, constituyendo asi el

sujeto bien sea activo o pasivo, de una relacién juridica.®

Otro de los civilistas que define a la persona es XAVIER O’'CALLAGHAN, quien
considera a la persona como un ser humano, que es individual cuando se mira
desde su perspectiva fisica, o social cuando forma parte de una persona
colectiva. Para él, el Derecho lo reconoce como un sujeto de derecho: como

® CALVO MEIJIDE, Alberto. El Nasciturus como sujeto del derecho. Concepto constitucional de
persona frente al concepto pandectista —civilista. En: Cuadernos de Bioética, Espafia, 2004,
no 2, p.284

® Ibidem

” Ibidem.

® Ibidem


http://www.monografias.com/trabajos35/concepto-de-lenguaje/concepto-de-lenguaje.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/manual-ingles/manual-ingles.shtml

parte integrante de una relacion juridica y sujeto del derecho subjetivo y del
” 9

deber juridico”.
Segun ALBERTO CALVO MEIJIDE, en los conceptos anteriormente expuestos
se ve a la persona como un ser que tiene voluntad e inteligencia, olvidandose
que tiene aptitud para obtener determinados derechos y cumplir obligaciones

que son anteriores, preexistentes a la sociedad.™

Es comun afirmar que todos los seres humanos son personas, refiriéndose en
este sentido al género humano, lo cual se le atribuye al hombre por el solo
hecho de serlo, por haber nacido humano. A partir de aqui se incluye el
concepto de capacidad juridica, para todos aquellos que se consideren
personas, la cual es igual para todas ellas, reconociéndoles tal capacidad con
el objetivo de que pueda ser titular de derechos y obligaciones que le son
inalienables y pueda desenvolverse en el medio en que se desarrolla. Asi se le
reconoce el derecho que tiene a ostentar la titularidad de un bien, ademas el
Estado se ve obligado a protegerlos de cualquier violacion de los derechos

humanos que le son atribuidos por el hecho de ser persona.

En este mismo sentido la persona debe ser respetada por su condicion, y
cuando la misma se vea afectada se pueden realizar acciones que pueden ser
declarativas (para exigir la identificacion de la misma), negativas (reprimir o
evitar que se confunda con otras personas, que se simule ser otra, violando asi
la identidad de alguien) e indemnizatorias, para lograr que se repare el dafio

causado al hombre.

Contrariamente a lo que acontecia en los siglos pasados, donde el cuidado de
los bienes materiales y de la propiedad era lo fundamental, hoy en dia la
persona es tenida en cuenta como el eje y centro del Derecho. Por dicha razon,

a la persona se le reconoce como “la creadora, destinataria y protagonista del

° Ibidem
9 Ibidem
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derecho™™”, como un sujeto primordial entorno al cual se desarrollan las

relaciones juridicas.

Ya en 1946, el jurista argentino ALFREDO ORGAZ™, al hacer alusion a la
persona expresd que por la importancia de la misma era necesario establecer
un concepto que tuviera un papel fundamental en el sistema juridico. En 1947,
RAMON M. ALSINA™ plasmé que tanto el derecho -normativo legal- como el

Estado tenian la obligacién de estar acorde a la persona humana.

Siguiendo esta misma problemaética, en los afios cincuenta LUIS MARIA
ESTIBALEZ manifestd que el concepto de persona es “uno de los mas llevados

nl4

y traidos en las Ciencias del Espiritu”™ y uno de los pocos que goza de tanta

importancia.

También es necesario aclarar la diferencia existente entre persona y
personalidad, pues muchos autores utilizan indistintamente ambos términos
para referirse a una misma cosa, lo cual no es asi pues cabe sefialar que una
gran parte de la doctrina se refiere al concepto personalidad ya no para aludir a
la persona sino mas bien para designar a la “aptitud que tiene el ente, que es

persona, para adquirir derechos y obligaciones™.

La personalidad juridica
constituye un atributo fundamental de todas las personas y se puede
conceptualizar como: “la aptitud para ser sujeto, activo o pasivo, de derechos,
deberes y obligaciones y, por ello, de todo tipo de actos y relaciones juridicas.

Esa aptitud es predicable de toda persona, es decir, de todo ser humano.”®

Por otra parte, es necesario considerar que para el derecho la persona es vista
desde dos formas: como persona natural y como persona juridica. Con

respecto a la primera su definicion se identifica con la de hombre, pues como

"' FERNANDEZ SESSAREGO, Carlos: ¢Qué es ser persona para el derecho? Informe inédito.
Diké Portal de la informacion y opinion legal. Pontificia Universidad Catodlica del Perd. [en linea]
Disponible en: http://www.temas-estudio.com [Consulta: 10-diciembre-2008]

2 Ibidem.

* Ibidem.

“|bidem.

' Ibidem

® CALVO MEIJIDE, Alberto. “El Nasciturus como sujeto del derecho. Concepto constitucional
de persona frente al concepto pandectista —civilista”. En: Cuadernos de Bioética. Espafia,
2004, no 2, pp. 284, 285y 286
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ya se ha expresado anteriormente todo ser humano es considerado persona y

posee aptitud para ser titular de derechos y contraer obligaciones.

La persona juridica o colectiva como también se le conoce es “la agrupacion de
personas individuales o patrimonios, con una estructura organica tal que les
permite cumplir intereses econdmicos y sociales, asi como juridicos,

reconocidos éstos por la voluntad del Estado™’.

3. Caracteristicas de la vida como bien juridico.

La persona por el solo hecho de nacer y ser humana tiene determinados bienes
que son de vital importancia para ella, como la vida, la integridad fisica y la
libertad. Estos bienes son esenciales y personalisimos por cuanto de ellos

depende la existencia de la persona y los demas bienes que esta posee.

La vida es un bien innato, y por tanto ni se adquiere ni se puede renunciar a él,
sencillamente se nace con él, y el individuo lo desarrolla durante su existencia.
El Derecho lo que hace es reconocer, tutelar y brindar proteccién a ese bien
frente al propio Estado y terceras personas. No olvidemos que el Derecho
regula relaciones sociales, intersubjetivas, por lo cual quedan fuera de sus

normas las relaciones que establece el individuo con su propia vida.

La vida es considerado el bien juridico de mayor importancia, ya que sin este
no tendria sentido proteger los demas bienes de la persona. Por sus
caracteristicas, este bien individual se desarrolla en los marcos de la vida
colectiva, por ello tiene un significado que trasciende la valoracion del propio
titular de este bien. EI hombre vive en sociedad y en ella desarrolla sus
potencialidades vitales, por ello su propia vida tiene también un significado para
los demas, con quienes mantiene relaciones sociales y a quienes debe, por
tanto, mucho de los logros alcanzados durante el desarrollo de su existencia.
Por ello, no nos equivocamos si decimos que la vida humana es un bien
individual de naturaleza social, es decir, en la vida humana confluyen lo

individual y lo social formando un todo.

YDIAZ MAGRANS, M. M. “Capitulo lll: La Persona Individual”. En: Valdés Diaz, C. C.
(Coordinadora). Derecho Civil. Parte General. La Habana: Editorial Félix Varela, 2000, p. 105



La vida humana también es racional, siendo el hombre el Gnico ser que
convierte su actividad vital en objeto de su reflexién, valoracion y regulacion.
Por ello el individuo puede estimar que lleva una vida mala o buena, compatible
o incompatible con sus ideales de vida buena. La vida no es por tanto solo un
bien corporal, es también un bien que contiene un componente psiquico en el
gue encuentran cabida los sentimientos y lazos afectivos, los deseos, metas,

ideales, aspiraciones, y las estimativa social e individual.

En relacion con lo planteado, no nos podemos sustraer al hecho de la
existencia de otros bienes, en este caso sociales, de la personalidad, como el
honor, la fama, la intimidad, la imagen y el nombre, los cuales gozan de una
ineludible importancia porque ayudan a dar contenido a la dignidad de la
persona humana como valor fundamental. Estos bienes suelen definirse como
morales, a diferencia de los anteriores (vida, integridad fisica y libertad) que

son estimados como esenciales.

Estos bienes no son creados por los legisladores sino que son anteriores a él,

pertenecen a la persona por su condicion de ser humano.

A la persona no se le puede reconocer la facultad de disponer de los bienes
esenciales y especificamente del bien de la vida, porque son algo intrinseco a
su personalidad, con lo cual se nace, (y no se adquieren), y el Derecho solo
debe reconocer y proteger. Por otra parte, con respecto al derecho a la vida no
seria l6gico ni justo reconocer facultades que permitieran a su titular destruirse
a si mismo y con ello al propio derecho a la vida y a los demas derechos

subjetivos que en ella se basan.

4. Caracterizacion de la vida en el sistema de derechos inherentes a la

personalidad

La doctrina no ha sido uniforme al tratar los derechos de la personalidad, y esto
ha repercutido en los diferentes ordenamientos juridicos, al igual que en la

evoluciéon de ellos.

De acuerdo con los criterios sostenidos por la legislacion y doctrina tenemos

que los derechos de la personalidad aceptan varias clasificaciones. DE



CUPIS™ en la clasificacion que da considera que los derechos de la
personalidad se comprenden en cinco apartados: 1) Derecho a la vida y a la
integridad fisica; 1) Derecho a la libertad; 1) Derecho al honor y a la reserva;
IV) Derecho a la identidad personal, y V) Derecho moral de autor (y del
inventor). En la primera clasificacibn aparecen el derecho a la vida, a la
integridad fisica y el derecho sobre las partes separadas del cuerpo y sobre el
cadaver. En la tercera se comprende el derecho al honor, a la reserva (el cual
comprende el derecho a la imagen) y al secreto; en el cuarto apartado se
comprende al nombre (también sobrenombre, seudonimo y los nhombres extra

personales), el titulo y el signo figurativo.

A la hora de realizar la correspondiente clasificacion, GUITRON FUENTEVILLA
establece dos grupos: civiles y familiares. Plantea ademas que los derechos

de la personalidad comprenden:*®

% la proteccion fisica, material, externa o corporea, dentro de la cual se
encuentran: el derecho de proteccién de la vida, del cuerpo, de sus
partes, de su integridad fisica, de la imagen y de la disposicion del
cuerpo y sus partes;

% la proteccion intima, interna, moral o corpérea, que comprende: el
derecho a la intimidad, de la integridad moral, de la dignidad humana,
del honor, del secreto profesional, telefénico, telegrafico, epistolar y
audiovisual; el derecho de la vida privada, de los derechos intelectuales
o de autor y el de la voz.

¢ la proteccion péstuma de la persona fisica juridica; se encuentran en
esta proteccion: la del cadaver, el prestigio del muerto, de las reliquias,
funerales y tumbas; los recuerdos de familia; la cremacion y depoésito de
las cenizas, la exhumacion y la donacion o venta de las partes del

cadaver.

Los primeros dos apartados comprenden los derechos de la personalidad, en

materia civil y el ultimo, en materia familiar. Con respecto a esto dicho autor

¥ GALLO GUTIERREZ, Felpe de Jesis. Derechos de la personalidad. Jen linea). Disponile en:
%OJN\AMN.monoqraﬁas.conmrabajos5/derpe/derpe.shtml.shtrnl#ante [Consulta: 12-agosto-2008]
lbidem.




plantea que aparecen reservados a la persona fisica juridica, quedando por

tanto fuera del alcance de las personas colectivas.

GUTIERREZ Y GONZALEZ *°realiza una clasificacién distinta a las anteriores,
considerando a los derechos de la personalidad dentro de tres campos: a)
Parte social publica; b) Parte afectiva y c) Parte fisico somatica. La parte social
publica comprende: 1) el derecho al honor o reputacion; 2) el derecho al titulo
profesional; 3) el derecho al secreto o0 a la reserva ; 4) el derecho al nombre; 5)

el derecho a la presencia estética, y 6) los derechos de convivencia.

La parte afectiva comprende los derechos en dos ambitos: el familiar y el de

amistad.

La parte fisico soméatica comprende: 1) el derecho a la vida; 2) el derecho a la
libertad; 3) el derecho a la integridad fisica; 4) los derechos ecoldgicos; 5) los
derechos relacionados con el cuerpo humano , y 6) los derechos sobre el

cadaver.

Para él los mismos se hacen extensivos a las personas colectivas, por lo que
podemos apreciar que difiere del criterio de FUENTEVILLA. Explica ademas
gue solo seran aplicados “en lo que sea compatible con la naturaleza juridica

de ésta”

Valorando la exposicién anterior, podemos decir que los diferentes autores
clasifican a los derechos de la personalidad ordenandolos por grupos
conforme a diferentes criterios, pero la mayoria coincide en incluir en su
clasificacion a derechos tales como el derecho a la vida, a la integridad
corporal, a la libertad, al honor, a la propia imagen, reafirmando con ello la

importancia de los mismos.

Siguiendo a SANTOS CIFUENTES®, se pueden mencionar como caracteres

de estos derechos a los siguientes:

20

Ibidem.
2L Cfr. MOISSET DE ESPANES, Luis; HIRUELA DE FERNANDEZ, Maria del Pilar. Derechos
de la personalidad. .[en linea]. Disponible en

http://www.revistapersona.com.ar/Persona46/46Moisset.htm [Consulta: 15-septiembre-2008]
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a) Son derechos innatos porque nacen con la persona, a la cual le son
atribuidos por el sélo hecho de ser humana. Son connaturales a él, por lo que

no se tiene en cuenta lo que establezca el derecho escrito.

b) Son derechos vitalicios porque acompafian a la persona durante toda su

vida, no faltando en ningun instante de ella.

c) Se consideran derechos necesarios puesto que no se concibe a la persona
sin ellos, aunque en determinadas situaciones su uso le sea restringido, tal es
el caso en el cual el sujeto infrinja una norma legal y le sea impuesta una

sancion privativa de libertad que tiene que cumplir en un centro penitenciario.

d) Se trata de derechos esenciales sin los cuales no existiria la persona,
porque sin ellos no hay personalidad juridica ya que no se le atribuyen al ser
humano por circunstancias ajenas o externas sino por su condicion. Sin ellos el

hombre no estaria completo.

e) Son derechos de objeto interior puesto que como se puede apreciar, estan
estrechamente relacionados con la persona. Por otro lado, no pueden ser
tomados sin tener en cuenta la unidad compuesta que forma el hombre, por lo

que se ven como derechos internos del individuo, que es su titular.

f) Son derechos inherentes, teniendo en cuenta que los mismos no se pueden
transmitir ya que le son propios a la persona y bajo ningan concepto se admite
su divisién. Todo ello trae consigo que el hombre, en sentido genérico, no

pueda renunciar a ellos.

g) Estos derechos se refieren a bienes extra patrimoniales porque su objeto
no son bienes materiales de los que la persona pueda disponer. En general se
trata de derechos subjetivos sobre bienes que no tienen un valor monetario o
en dinero. Lo anterior no significa que no sean capaces de producir bienes
econdémicos, que se podrian originar como consecuencia subsidiaria de los

derechos personales.

h) Se trata de derechos indisponibles puesto que la persona no los puede

vender, ceder o transmitirlos. Por tal motivo, no pueden ser parte de un negocio



juridico, ni entrar en el ambito comercial. Son derechos inajenables,

inembargables, intransferibles, imprescriptibles e inejecutables.

i) Son derechos absolutos ya que son oponibles erga omnes frente a terceros,

incluyendo tanto a los sujetos privados como al Estado como ente publico.

j) También los derechos personalisimos se consideran derechos privados por

lo que solo le pertenecen a las personas naturales.

K) Por ultimo, se plantea que son derechos autonomos, en el sentido de que
los mismos tienen sus propias caracteristicas y peculiaridades que los hacen
diferentes en comparacion con otros derechos que también se incluyen dentro

de la categoria de subjetivos.

Aunque no todos los autores coinciden a la hora de agrupar las caracteristicas
de los derechos inherentes a la personalidad, generalmente todos establecen
los mismos lineamientos o parametros. Por ejemplo, la doctrina mexicana
recoge tres caracteristicas fundamentales: personalisimos, innatos y
extrapatrimoniales. Dentro de los primeros plantea que son individuales,
privados y absolutos. En relacion con los dltimos incluye las caracteristicas de

ser inexpropiables, irrenunciables e inembargables.

Estos derechos pueden protegerse a través de 3 grandes vias en el ambito

civil®:

“ EIl Derecho de rectificacion: A través de ella la persona interesada puede
pedir que se dé a conocer la correccion de la falta cometida.

¢+ La Proteccion civil: Se realiza con el objetivo de que se indemnice a la
persona afectada por los dafios que se le causaron.

% La Proteccién penal: Tiene como objetivo que la persona vaya a prision
pero solo en los casos mas graves y en algunas figuras delictivas como

la injuria, calumnia o proteccion de la intimidad.

2 |bidem.



Cada via permite a la persona que se vea afectada elegir cuél de ellas utilizara
en su beneficio. Cada una tiene un fin distinto, pero todas persiguen el objetivo

de proteger al individuo cuando se ve afectado en sus derechos.

Para poder llevarse a cabo, las acciones descritas deben ser ejercidas por
aguellas personas que estén legitimadas para ello. Las mismas se interpondran
ante los tribunales ordinarios. Estas vias permiten que se indemnice al

afectado.

5. El contenido del derecho subjetivo a la vida.

La vida constituye el derecho esencial que se le reconoce a la persona, es un
bien fundamental, inherente al ser humano por su condicibn de ser tal.
Constituye un derecho subjetivo que se protege tanto a nivel nacional como
internacional, pero no tiene por objeto un patrimonio o algo material de lo que
se pueda disponer, pues solamente se tutela el derecho a vivir en el sentido de
gue no se prive a nadie de su existencia, que no se le obstaculice o se le ponga
fin. Por ello, no se trata de un derecho concedido o adquirido sino reconocido a

la persona humana por cuanto con la vida se nace.

Por tal motivo, es un derecho que de una u otra forma ha sido protegido por las
diferentes culturas y paises, dada su extraordinaria importancia por ser una

condicion indispensable para existir.

Uno de los primeros referentes legislativos de reconocimiento del derecho a la
vida es la Declaracion de Independencia de los Estados Unidos de 1776,
donde ya se establece como uno de los derechos inalienables que tiene el
hombre. Sin embrago, el reconocimiento internacional, universal de este
derecho comienza a darse en los instrumentos internacionales que se
aprueban con posterioridad a la Segunda Guerra Mundial. En el Cddigo de
Nuremberg (1947) se dispone que no se pueden llevara a cabo experimentos
gue de una u otra forma puedan traer consigo la muerte de la persona o una
lesibn que no se pueda reparar. En la Declaracion Universal de Derechos
Humanos de 1948, se consagra en el articulo 3 tal derecho, y también en la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre de ese mismo



afo, en la que se proclama en su articulo 1: “Todo ser humano tiene derecho a
”23

la vida,
Otro de los documentos que recoge la salvaguarda de la vida es el Convenio
para la proteccién de los derechos humanos y de las libertades fundamentales
de 1950, que en su articulo 2, apartado 1, establece que “El derecho de toda
persona a la vida esta protegido por la Ley. Nadie podra ser privado de su vida
intencionadamente”.?*

En la Declaracion de Helsinki (1964), también se establecen lineamientos con
el objetivo de proteger la vida. Asi podemos decir que se expresa el deber de
todo médico de preservar y proteger la vida. El Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, aprobado en 1966 y puesto en vigor en 1976,
reconoce en su articulo 6.1 que "el derecho a la vida es inherente a la persona

25n

humana”". La Convencién Americana sobre Derechos Humanos o Pacto de

San José de 1969, como también se le conoce, en su articulo 4.1 expresa que

" toda persona tiene derecho a que se respete su vida”.?

Ademas, la Convencién sobre los Derechos del Nifio de 1989 plasma en su
articulo 6 que aquellos Estados que formen parte de la misma tienen que
reconocer que todos los nifios tienen derecho a la vida. También el Codigo de
La Nifiez y La Adolescencia de 1998, consagra entre sus derechos que la
persona menor de edad tiene derecho a la vida desde el momento en punto en
que se concibe. En este sentido se refiere tanto al nifo como al adolescente.
Dicho Cédigo les concede determinadas facultades a los médicos para que
protejan la vida del menor y realicen todos los tratamientos necesarios en pos
de garantizar su derecho, pero en ningin momento les reconoce la facultad de

poder disponer de su vida.

23 Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. En Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Washington, mayo y junio 1990, vol. 108, nos. 5y 6, p. 648.
4 Convenio para la proteccion de los derechos humanos y de las libertades fundamentales.
Hecho en Roma el 4 de noviembre de 1950 («Boletin Oficial del Estado» nimero 243, de 10 de
octubre de 1979), con las modificaciones introducidas por el protocolo niumero 11, relativo a la
reestructuracion de los mecanismos de control establecidos en el Convenio, hecho en
Estrasburgo el 11 de mayo de 1994 («Boletin Oficial del Estado» nimero 152, de 26 de junio
de 1998.
®Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, de 16 de diciembre de 1966.[en linea].
2Deisponible en: http://www.unhchr.ch/pdf/reports.p [Consulta 1-octubre-2008]

Ibidem.
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Por otra parte, en el Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional de ese
mismo afo, establece determinados crimenes de guerra que atentan contra la

vida de la persona.

Partiendo de estos supuestos, en la carta magna de la mayoria de los paises
se recoge el derecho a la vida como uno de sus derechos fundamentales,
previéndole determinadas garantias. Asi, por ejemplo, podemos observar que
la Constitucion espafiola en su articulo 15 establece: "Todos tienen derecho a
la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser
sometidos a tortura ni a tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la
pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes militares para tiempos

de guerra."?’.

Como podemos apreciar, en este texto legal queda muy claramente regulado el
derecho a la vida, del que no se infiere en ningln momento el reconocimiento a
su titular de la facultad de disponer sobre ella, pues como ya habiamos
mencionado anteriormente no estamos ante un bien material o patrimonial, sino

ante un bien esencial y personalisimo.

En el caso de Alemania, se reconoce el derecho a la vida en el articulo 2,
apartado 2 de su Constitucion. En América Latina varios paises consagran este
derecho. La Constitucion del Peru lo hace en su articulo 2.1, la de Costa Rica
en el articulo 29, Bolivia lo recoge en el articulo 124, Nicaragua en el articulo
23, y El Salvador, que ha reconocido siempre este derecho en todas las leyes
supremas que ha adoptado, actualmente lo hace en los articulos 2 y 11 de su
Constitucion. En La Constitucion de Colombia se consagra este derecho en el
articulo 19, en el articulo7 de La Constitucion de La Republica Oriental del
Uruguay se declara que los habitantes tienen derecho a ser protegidos en el

goce de su vida.

Sin embargo, hay algunos paises que dentro de su Carta Magna no establecen
el derecho a la vida. En tal sentido podemos citar a Estados Unidos, Ecuador,

Francia, México, Argentina y Cuba. En México, lo que se hace es una mera

*’PRIETO VALDEZ, Martha. Seleccién de textos constitucionales. La Habana: Editorial Félix
Varela, 1991,p. 15



enumeracion de los bienes protegidos por la figura del dafio moral:
sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada,
configuracion y aspectos fisicos. En esta legislacion se recogen limitadamente
hasta nueve derechos de la personalidad. En los articulos 1, 4, 5, 10y 14 de la
Constitucion se protegen un conjunto de derechos que hacen posible el
ejercicio del derecho a la vida, por lo que se protege indirectamente este
derecho. En el caso de Argentina se protege a través de la prohibicion de la
pena de muerte en su articulo 18. Lo mismo ocurre con Cuba, donde el
derecho a la vida se protege de forma no expresa mediante el derecho a la
salud y a la subsistencia en los articulos 9 (inciso b), 47, 48 y 50 de la
Constitucion. En Estados Unidos se reconoce tal derecho en la Declaracion de

Independencia.

Como podemos observar, ha sido necesario proteger dicho derecho desde el
ambito internacional hasta el constitucional, reguldndose asi en la norma
suprema por la cual se van a regir las demas leyes que se dicten en un
determinado territorio, que no podran contradecir lo establecido en ella, pero
estrictamente se protege la vida, pues nadie puede disponer de ella ya que
constituye un derecho inalienable e irrenunciable de la persona, sobre la cual
no se acepta otra accion que no sea la de protegerla, cuidarla y hacer todo lo

posible porgue no sea perjudicada o dafiada en su existencia.

Hay algunos paises que han legalizado la eutanasia, aceptando asi la
disponibilidad sobre la vida, tanto de forma voluntaria como no voluntaria. En
esta situaciéon esta Holanda, que para muchos lo que ha hecho con la
despenalizacion de la eutanasia es ir degradando poco a poco la ética de los
médicos, su profesionalidad. Se ha tomado un rumbo contrario a lo legislado en
los instrumentos internacionales para proteger la vida humana (el derecho a la
vida), que es incompatible con la atribucion de facultades a las personas para
que tomen decisiones en contra del derecho a la vida. En dichos paises los
casos de eutanasia han ido aumentando y no solo para aquellos pacientes que
se encuentren en un estado terminal, sino también para las personas que estan

incapacitadas, para los nifios que nacen con problemas, lo que ha



consideracion de muchos esta afectando nuestro derecho méas absoluto y

fundamental.



Capitulo II: Las decisiones sanitarias sobre el final de la vida y la

regulaciéon del derecho a la vida en Cuba.
1. Evolucién histérica del derecho ala vida inherente a la personalidad
a) Evolucién en el Derecho comparado.

No todas las legislaciones consideran el surgimiento de los derechos de la
personalidad en el mismo momento histdrico. Tomando en cuenta lo planteado
por LUIS MOISSET DE ESPANES y MARIA P. HIRUELA DE FERNANDEZ se
considera que: La primera ley civil que se ocupa de los derechos de la
personalidad es el codigo austriaco de 1811, que en su articulo 16 declara que:
"Todo hombre tiene derechos innatos, evidentes por la propia razon, y por ello

tiene que ser considerado como persona®®".

El Cédigo Civil portugués de 1867 dedicaba varias de sus normas a los
"Derechos originarios" estableciendo que los mismos son los que: "Resultan de
la propia naturaleza del hombre y que la ley reconoce y protege como fuente y
origen de todos los demas"®®. Se regulaban por separado los derechos a la
existencia, a la libertad, a la asociacion, a la apropiacién y a la defensa, y se
establecia que tales derechos eran inalienables y sélo limitables por ley
expresa. El nuevo cédigo portugués de 1966 presenta una completa regulacién

sobre el tema en sus articulos del 70 al 81.

Sin embargo, FELIPE de JESUS® considera que es a partir del siglo XX
cuando se establece la primera regulacion de los derechos de la personalidad,
con la proteccion civil de estos. En el Codigo Civil mexicano se protege por un
lado el derecho al nombre (art. 12) y por otro, en su articulo 823 responsabiliza
civilmente a quien lesione lo que llama "bienes vitales": la vida, el cuerpo, la

salud y la libertad.

8 MOISSET DE ESPANES, Luis; HIRUELA DE FERNANDEZ, Maria del Pilar. Derechos de la
personalidad. [en linea]. Disponible en:
http://www.revistapersona.com.ar/Persona46/46Moisset.htm [Consulta: 15-septiembre-2008]

* GALLO GUTIERREZ., Felipe de JesUs. Derechos de la personalidad. [en linea]Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos5/derpe/derpe.shtml.shtml#ante  [Consulta: 12-agosto-
2008]

% |bidem
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En Suiza el Caodigo Civil, en sus articulos 28 y 29, y el Cdodigo de las
obligaciones en el articulo 48, establecen una proteccién a lo que denominan

relaciones personales.

La doctrina y la jurisprudencia han sefialado entre esas relaciones personales
la lesion de la libertad personal, el honor, la vida familiar, la vida privada y la
paz espiritual. La regulacion sobre la materia del Cédigo Civil italiano de 1942
es incompleta y sélo contempla la prohibicion de disponer del propio cuerpo, el
derecho al nombre y a la propia imagen en sus articulos 5 a 10, dejando fuera

uno de los derechos fundamentales de la persona : el derecho a la vida.

El Codigo Civil francés, en contraposicion con su estandarte revolucionario de
libertad e igualdad, carece de una regulacion especifica de los derechos de la
personalidad. En el curso del siglo XX dos leyes modificatorias han incorporado
al derecho francés la proteccién a la vida privada (Ley 17.7.1970) y a la
integridad fisica (Ley 29.7.1994).

En el derecho espafiol, la construccion de la figura de los derechos de la
personalidad ha tomado carta como derecho positivo en su Cédigo Civil con la
modificacion de la Ley 13/1981 que reforma el articulo 162.1° excluyendo de la
patria potestad de los padres "los actos relativos a derechos de la personalidad
u otros que el hijo, de acuerdo con las leyes y sus condiciones de madurez,

pueda realizar por si mismo".*!

En Latinoamérica son destacables el Cadigo Civil boliviano de 1975, que regula
el derecho a la vida y protege los derechos de la personalidad fisica y
espiritual, y el Cdodigo Civil peruano de 1984, que contiene una regulacién
completa de los derechos de la personalidad, como paso previo al estudio de

los atributos de la persona (nombre, domicilio, estado y capacidad).

La Constitucion de 1936 de Perd no contenia normas que se ocupasen de
regular los derechos fundamentales de la persona, que recién aparecen en la

Constitucion de 1979, en virtud de la presencia de una nueva orientacion

*AGUILAR GORRONDONA, José Luis. Los poderes paternos y los derechos de la
personalidad de sus hijos menores no emancipados. [en linea]. Disponible en:
http/Avwwv.zur2.comfplotras public_procu/aguilar.him [Consulia: 12-agosto-2008]
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ideoldgica que, comienza a poner el acento en la revalorizaciéon del ser

humano.

Podemos decir que estos derechos actualmente han sido regulados en la
mayoria de las normas internas de diferentes paises por la importancia que se
le concede a nivel internacional, revistiendo asi la necesidad de proteger a la
persona en todos sus sentidos, lo que no es suficiente ya que muchas veces se
reconoce el derecho a la vida como derecho subjetivo publico y no propiamente

privado o inherente a la personalidad.
b) Evolucion del derecho a la vida inherente a la personalidad en Cuba.

A lo largo de la historia en nuestro pais se han adoptado diferentes
Constituciones que han estado vigentes en cada uno de los momentos
historicos por los cudles hemos decursado. En ellas se han establecido las
pautas principales de obligatorio cumplimiento para cada uno de los
nacionales, pero también se le reconocen derechos y garantias fundamentales

gue benefician a los mismos.

En 1869 al realizarse la Asamblea de Guaimaro, se proclama la primera
Constitucion de Cuba, la Constitucion de Guaimaro, en la cual no se dedica un
titulo especifico al tratamiento de los derechos y deberes ciudadanos, pero si
aparecen algunos derechos de crucial importancia dada las circunstancias en

gue se redacta la misma, en plena guerra.

Fue una constitucién que al regir durante el tiempo que duré la contienda bélica
establecio fundamentalmente derechos politicos. Reconoce algunos derechos:
los derechos a ser representante y elector, estableciendo como condicién para
ejercerlos ser ciudadano de la republica y mayor de 20 afios (art. 4 y art. 23,
respectivamente); la libertad como derecho de todos los habitantes de la
republica (art. 24). También deberes de gran importancia, como el que tienen
todos los ciudadanos de ser soldados de la patria (art.25). Tampoco reconoce
“dignidades, honores ni privilegio alguno” (art. 26), y prohibe a los ciudadanos
la admision de distinciones u honores de pais extranjero (art. 27). No se

reconoce aun el derecho a la vida expresamente, limitandose a regular



derechos politicos y libertades, aunque en el articulo 28 se dispone: “La
Camara no podra atacar las libertades de culto, imprenta, reunion pacifica,

ensefianza y peticion, ni derecho alguno inalienable del Pueblo™

, con lo que
se abre el camino para el respeto a los derechos inalienables del hombre,

dentro de los cuales esta la vida.

Mas adelante, en septiembre de 1895, se pone en vigor la Constitucion de
Jimaguayu, en la que existid una ausencia total de los derechos civiles. Nada
de los derechos de reunion, de asociacion, de prensa, de libertad de religion,
de libertad de peticion, que preveia la Constitucion de Guaimaro. Solamente un
deber civico establece, en su articulo 19: la obligacion de todos los cubanos de
servir con su persona y con sus bienes, segun sus aptitudes, a la causa

revolucionaria.

Otra de las constituciones que se aprobaron durante la época insurreccional del
decimononico cubano, fue la de la Yaya, de octubre de 1897. En ella se
recogen en su titulo segundo los derechos individuales y politicos, pero al igual
qgue la anterior se limita a reconocer derechos politicos y libertades,
fundamentalmente referidas a la libre emision de ideas, libertad de reunion,
asociacion, aclarando que tanto los derechos como las libertades alli
reconocidas podran suspenderse mientras dure el estado de guerra (art. 14).
Tampoco se hace alusién al derecho a la vida pues es una constitucion que se

adopta en circunstancias extraordinarias.

En 1901, ya con la intervencién norteamericana en nuestro pais, se promulga
una nueva norma suprema, en este caso la Constitucion de 1901. Su titulo
cuarto lo dedica a los derechos que garantiza la misma. Especificamente su
seccion segunda aborda los derechos individuales, dentro de los cuéles se
puede mencionar la igualdad de todos los cubanos ante la ley (artll), el
derecho a entrar y salir del territorio nacional, cambiar de residencia (art29), la
no expatriacion de los cubanos, entre otros dentro de los que reviste gran

importancia el estipulado en el articulo 14 que refiere: “No podra imponerse, en

%2 Constitucion de Guaimaro, 1869. Asamblea Constituyente. [en linea]. Disponible en:
http://bdigital.bnjm.cu/constituciones/constitucion guaimaro.htm [Consulta: 1-octubre-2008]
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ningun caso, la pena de muerte por delitos de caracter politico los cuales seran
133

definidos por la Ley™”.

En el citado precepto podemos apreciar que se esta protegiendo la vida
aungue no lo dice expresamente, pues ya se puede ver que por la comision de
delitos politicos ninguna persona puede ser privada de su vida. También es
importante hacer mencién al articulo 36 que refiere “La enumeracion de los
derechos garantizados expresamente por esta Constitucion no excluye otros
que se deriven del principio de la soberania del pueblo y de la forma
republicana de gobierno”.®* En el mismo se deja un margen para otros

derechos que puedan ser importantes para nuestro pueblo.

Posteriormente, en 1940, se elabora una nueva ley fundamental, acorde con
las circunstancias por las que atravesaba Cuba en aquellos momentos. En ella
se dedica un titulo, el cuarto, a los derechos fundamentales y dentro de este en
su seccion primera hace referencia a los derechos individuales. Al igual que en
las anteriores se vuelve a hacer alusion a derechos como la libre asociacion,
reunién, emision de pensamiento, libertad de culto, y en su articulo 25 se
vuelve a proteger la vida, pero de forma no expresa al prohibirse la pena de
muerte esta vez de forma general y no solo en caso de delitos politicos, aunque
se recogen excepciones. Asi, por ejemplo, en el articulo 25 se dispone: “No
podrd imponerse la pena de muerte. Se exceptian los miembros de las
Fuerzas Armadas por delitos de caracter militar y las personas culpables de
traicion o de espionaje en favor del enemigo en tiempo de guerra con nacion
extranjera”®.

En la Carta Magna cubana de 1976, el derecho a la vida no se protege
expresamente sino indirectamente a través de la garantia del derecho a la
subsistencia y a la salud™®. En el texto constitucional se dispone que el poder

del pueblo garantiza “que no haya enfermo que no tenga atenciéon médica”

¥ Constitucién de la Republica de Cuba, constitucién de 1901. Convencién Constituyente. [en
linea]. Disponible en:
g%r,oj/bdiqital.bnim.ayconsﬁwdones/consﬁwdon 1901.htm [Consulta: 1-octubre-2008]

Ibidem
*Constitucion de la Republica de Cuba, 5 de julio de 1940. [en linea]. Disponible en:
http:/bdigital.onjm.cu/constituciones/constitucion 1940.htm  [Consulta: 1-octubre-2008]
% DIAZ MAGRANS, Maria Milagrosa. “La persona Individual”. En: Caridad del Carmen Valdés
Diaz. “Derecho Civil". Parte General. La Habana: Editorial Félix Varela, 2002, p. 141.
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(articulo 9, inciso b), pues todos los ciudadanos “tienen derecho a que se
atienda y proteja su salud”, para el ejercicio de cuyo derecho el Estado ofrece

garantias (articulo 50):*"

%+ con la prestacion de la asistencia médica y hospitalaria gratuita, median-
te la red de instalaciones de servicio médico rural, de los policlinicos,
hospitales, centros profilacticos y de tratamiento especializado;

X/

% con la prestacion de asistencia estomatologica gratuita;

¢+ con el desarrollo de los planes de divulgacion sanitaria y de educacion
para la salud, examenes médicos periédicos, vacunacion general y otras
medidas preventivas de las enfermedades. En estos planes vy
actividades coopera toda la poblacion a través de las organizaciones de

masas y sociales.

También el Estado garantiza, mediante el sistema de seguridad social, “la
proteccion adecuada a todo trabajador impedido por su edad, invalidez o
enfermedad” (articulo 47) y “protege mediante la asistencia social, a los
ancianos sin recursos ni amparo y a cualquier persona no apta para trabajar

que carezca de familiares en condiciones de prestarle ayuda” (articulo 48).

En el articulo 27 se establece: “El Estado protege el medio ambiente y los
recursos naturales del pais. Reconoce su estrecha vinculacién con el desarrollo
econdémico y social sostenible para hacer mas racional la vida humana y
asegurar la supervivencia, el bienestar y la seguridad de las generaciones
actuales y futuras®. Corresponde a los 6rganos competentes aplicar esta
politica”.

Aunque el bien juridico protegido directamente es el medio ambiente y no la
vida, esta ultima recibe una proteccién indirecta porque se manifiesta que una
de las finalidades de su proteccion es “hacer mas racional la vida humana y
asegurar la supervivencia”. Por supuesto, el legislador tuvo en consideracion

aqui la vida genérica, de la especie y no especificamente la individual que

3" Constitucion de La Republica de Cuba, 24 de febrero de 1976. Asamblea Nacional del Poder
Popular. Constitucion reformada constitucionalmente en el afio 2002.
% |bidem



quedaria protegida a través de los beneficios que se logren con la proteccién

de la primera.

En correspondencia con lo anterior, el deber de los ciudadanos de proteger el
medio ambiente a que se hace alusiéon al final del referido articulo, también

comprende indirectamente la proteccién de la vida humana®.

Después de analizados los articulos de la Constitucion de nuestro pais se pudo
apreciar que no recoge en ninguno de sus preceptos legales el derecho a la
vida directamente, como un derecho fundamental que tienen que tener todos
las personas de nuestro pais. Esta falta constituye un vacio que deberia ser
subsanado puesto que la Constitucion es la ley suprema de cada Estado y es
necesario que en ella se tutele y proteja como un derecho fundamental de
todas las personas el derecho a la vida.

Por otra parte, teniendo en cuenta la legislacion civil que ha estado vigente en
nuestro pais, podemos decir que en el Cédigo Civil espafiol de 1889, que se
hizo extensivo por Real Decreto de 31 de julio de 1889 a la isla de Cuba, no se

establecia nada con respecto al derecho a la vida.

En relacion con el Cédigo Civil actual, en su titulo segundo, especificamente en
la seccidn cuarta relativa a los derechos inherentes a la personalidad, tampoco
establece nada especifico con respecto al derecho a la vida, pues se limita a
decir en su articulo 38 que: “segun los derechos inherentes a la personalidad
que se establecen en la Constitucion que afecten el patrimonio, el honor de

aquella persona que sea su titular se le concede determinadas facultades™®:

a) el cese inmediato de la violacion o la eliminacion de sus efectos, de ser
posible;
b) la retractacion por parte del ofensor; y

c) lareparacion de los dafios y perjuicios causados.

¥ Al final del articulo 27 se dice expresamente: “Es deber de los ciudadanos, contribuir a la
proteccion del agua, la atmdésfera, la conservaciéon del suelo, la flora, la fauna y todo el rico
potencial de la naturaleza”.

% Ley N059/87.Cédigo Civil cubano. Asamblea Nacional del Poder Popular. La Habana:
Editorial Ministerio de Justicia, 2003



Es decir, lo que hace es remitirnos a la Constitucion donde tampoco esta
regulado expresamente el derecho a la vida, lo que no impide que el
ordenamiento juridico cubano conceda a la victima o a sus causahabientes el
derecho a reclamar por las infracciones que se cometan contra sus derechos, e
incluso la posibilidad de lograr la indemnizacion en los términos previstos en el

articulo 86 del Cédigo Civil cubano.
2. Los derechos del paciente. Su expresiéon en Cuba.
a) Tendencias en el Derecho comparado.

Los derechos de la personalidad constituyen un conjunto de privilegios que le

permiten a la persona el disfrute de sus facultades.

Por su importancia los mismos se han extendido al terreno de la medicina, en
épocas recientes. Asi podemos observar que no es hasta los afios 50 del
presente siglo cuando, en los Estados Unidos, comenzé a consolidarse el
Movimiento de los Derechos Civiles (Civil Rights Movement), que permitio la
consolidacion del derecho de privacidad, asi como la publicacion de la carta de
los derechos de los enfermos de los hospitales de Estados Unidos (1969-
1970), los mismos son tomados por esta ciencia. Posteriormente, se aprobaron
distintas cartas de derechos del enfermo (Consejo de Europa, 1979; INSALUD,
1984). El Departamento de Sanidad y Seguridad Social de La Generalitat de
Cataluia, en su Orden de 25 de abril de 1983, de Acreditacion de centros y
servicios asistenciales, establecia la entrega de una carta de derechos y
deberes al enfermo en el momento de su ingreso, como norma de obligado

cumplimiento para aquellos hospitales que desearan acceder a su acreditacion.

El derecho a la vida también ha estado presente en numerosos codigos
deontoldgicos, el mas antiguo que es conocido es el Codigo de Hammurabi,
promulgado éste en Babilonia en el XVIII a.n.e. Es en realidad un codigo que
regula todos los aspectos de la vida social y dedica una breve parte a las
cuestiones médicas. No ocurre asi con el Juramento hipocratico dedicado
exclusivamente a estas cuestiones. También se habla del Codigo de Percival
que sirvié de base para la compilacién de los Principios de Etica Médica de la



Asociacion Médica Norteamericana y ha influido en los codigos europeos y

sudamericanos del siglo XX.

Después de la Segunda Guerra Mundial han proliferado textos que tienen un
evidente interés deontoldgico, que han sido impulsados por instituciones de
gran prestigio. Entre ellos tenemos:

1. Cdbdigo de Nuremberg, aprobado en 1947.

2. La Declaracion de Ginebra de 1948.

3. Cadigo Internacional de Etica Médica de 1949, de la Asociacion Médica
Mundial.

La Declaracion de Helsinki de 1964.

La Declaracion de Sydney de 1968.

La Declaracion de Oslo, de 1970.

La Declaracion de Tokio de 1975.

La Declaracién de Hawai de 1977.

© © N o 0 A

La Declaracion de Lisboa de 1981.

10.La Declaracion de Bruselas de 1985.

11.Los principios de Etica Médica Europea, aprobados por en enero de
1987 por la Conferencia Internacional De Ordenes Médicas.

12.La Declaracion del Comité Permanente de Médicos de la Comunidad

Econdmica Europea respecto al ejercicio en el seno de la Comunidad

(Nuremberg, 1967).Carta de Médicos de Hospitales (Luxemburgo,

1967).La Carta de los Médicos Contratados de la Comunidad Econdémica

Europea (1984).

El Cadigo de Nuremberg, aprobado en 1947 establece dentro de sus principios
1 y 5 que: cuando se realicen experimentos médicos que sean permisibles es
necesario el consentimiento voluntario de la persona, que debera tener
informacion y conocimientos suficientes sobre el experimento que le permitan
entender lo que él decida. También el investigador tiene el deber de mantener
informado al paciente de los medios y métodos que se van a llevar a cabo, y
los efectos que para su salud pueda traer consigo. Ademas de ello no se
realizara ningun experimento que afecte la salud del ser humano o le provoque

un dafio o lesién irreparable.



Por otra parte, la Declaracion de Ginebra de 1948 vincula al médico con la

férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente™*

y guardar
y respetar los secretos confiados a mi. La investigacion médica esta sujeta a
normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres humanos

y para proteger su salud y sus derechos individuales

Otro de los documentos que habla sobre los derechos que puede tener una
persona cuando se encuentra enferma, es la Declaracion Universal de los
Derechos del Hombre de este mismo afio, que dice en su articulo 25° “Toda
persona tiene derecho de vida suficiente para asegurar su salud su bienestar y
los de su familia, especialmente para la alimentacion, el vestido, el alojamiento,
la asistencia médica, asi como para los servicios sociales necesarios; tiene

derecho al seguro en caso de paro forzoso, de enfermedad, de invalidez...”*

El Cédigo Internacional de Etica Médica de 1949, establece que: el médico
debe respetar los derechos del paciente, salvaguardar las confidencias de
ellos y actuar solo en el interés del paciente cuando preste atencion médica,
guardar absoluto secreto de todo lo que se le haya confiado, incluso después

de la muerte del paciente.

En la parte introductoria de la Declaracion de Helsinki de 1964,
especificamente en el articulo 3 se establece el deber del médico de velar por
la salud de los pacientes que participen en la investigacion médica. Esto es
vuelto a reafirmar en el articulo 11, donde ademéas se establece el derecho a la
intimidad de los pacientes y a la confidencialidad de la informacion personal.
Para ello, segun el articulo 23, deben tomarse todas las precauciones
necesarias. En el articulo siguiente se reconoce el derecho a participar o no en
la investigacion y de retirar su consentimiento si asi lo desea. Mas adelante en
el articulo 27 se recoge el derecho a la informacion, asi los articulos 33 y 34

hacen alusién a tal derecho.

“! Declaracion de Ginebra. [en linea]. Disponible en: http://www.bioeticaweb.com [Consulta 1-
octubre-2008]

“2 Declaracién Universal de los Derechos del Hombre, 10 de diciembre de 1948. [en lineal.
Disponible en: http://www.tlahui.com/libros/index.htm [Consulta 1-octubre-2008]
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El Pacto Internacional relativo a los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de 1966 (PIDESC) reconoce en su articulo 12, apartado 1: “el
derecho que tiene toda persona a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica y

mental que sea capaz de alcanzar*®”

. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, esto no se refiere solamente a la ausencia de dolencia o enfermedad,
sino al bienestar fisico, mental y social. Este derecho da la posibilidad de poder
acudir a los servicios basicos, preventivos y curativos, y a la informacion, a la
educacion y a los servicios disponibles en este campo. Ademas, reconoce la
necesidad de crear condiciones para la asistencia médica y los servicios

médicos.

En este mismo sentido, la Declaracion de Sydney de 1968 en el apartado 5
expresa que: “antes de un trasplante post mértem, el estado de muerte debe

ser certificado por un médico que no esté directamente relacionado con el

procedimiento del trasplante”.**

Ademas, la Declaracion de Tokio de 1975 establece en su preambulo que el
médico goza del privilegio de practicar la medicina al servicio de la humanidad,
para conservar y restaurar la salud corporal y mental. En el articulo 1 expresa
gue el médico no apoyara, aprobara ni participara en la practica de la tortura ni
de otros procedimientos crueles. Seguidamente en su articulo 8 plasma la

obligacién del médico a aliviar el sufrimiento de sus semejantes.

Posteriormente, en el afio 1977, se realiza la Declaracion de Hawai, que
plantea que el psiquiatra debe servir a los intereses del paciente y tratar a
cada paciente con la solicitud y el respeto debidos a la dignidad de todos los
seres humanos, y que el psiquiatra debe negarse a cooperar, si terceras

partes piden que se realicen acciones contrarias a los principios éticos.

También en la Declaracion de Lisboa de 1981, se reconocen en los articulos

del 1 al 11 los derechos de los pacientes siguientes: derecho a la atencién

3 Pacto Internacional relativo a los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966. [en
linea]. Disponible en: http://www.unhchr.ch/tbs /doc.nsf/ [Consulta 1-octubre-2008]

* Declaracion de Sidney de la AMM sobre la Certificacién de la Muerte y la Recuperacion de
Organos. Adoptada por la 222 Asamblea Médica Mundial Sydney, Australia, 1968, y
enmendada por la 352 Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre 1983 y la Asamblea
General de la AMM, Pilanesberg, Sudafrica, octubre 2006
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médica de buena calidad, derecho a la libertad de eleccién del médico y
hospital, derecho a la autodeterminacion, derecho a la informacion, derecho al
secreto, derecho a la educacion sobre la salud, derecho a la dignidad, derecho
a la asistencia religiosa, ente otros. La Declaracion de Bruselas de 1985,

ratifica lo acordado en Lisboa para los paises de Espafiay el Reino Unido.

En los principios de Etica Médica Europea de 1987, se recogen los deberes del
meédico en relacidon con los pacientes. Asi en su articulo 4° se expresa que el
médico debe informar al enfermo de todos los efectos y consecuencias que
puedan traer consigo el tratamiento. También debe obtener el consentimiento
de los pacientes para cualquier acto médico. Por otra parte, el articulo 7
establece su deber de guardar el secreto de las informaciones obtenidas sobre
el paciente. También debe tratar de que el enfermo no sea parte de maniobras
de competencia desleal entre médicos, y prestar cuidados de urgencia a un
enfermo en peligro inmediato (articulo 33). Ademas, se reconoce el derecho de
los pacientes a elegir el médico, y que este debe respetar dicha eleccion
(articulo 35).

Por otra parte, en 1989 se establece el Codigo Internacional de Enfermeria, en
el cual se recoge como una de las responsabilidades de las enfermeras el
mantenimiento y restauracion de la salud del paciente, asi como evitar las

enfermedades y aliviar el sufrimiento de éstos.

El Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos y la dignidad del ser
humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina (Convenio

de Oviedo), celebrado en el afio 1997, en su articulo 10 expresa que®:

1. Toda persona tendra derecho a que se respete su vida privada cuando
se trate de informaciones relativas a su salud.

2. Toda persona tendra derecho a conocer toda informacion obtenida
respecto a su salud. No obstante, debera respetarse la voluntad de una

persona de no ser informada.

** Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos vy la dignidad del ser humano con
respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina, hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997.
Bohemia nim. 251, p. 2



3. De modo excepcional, la ley podra establecer restricciones, en interés
del paciente, con respecto al ejercicio de los derechos mencionados en

el apartado.

El Protocolo adicional de la Convencién Americana de Derechos Humanos, en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, "Protocolo de San
Salvador", suscrito en 1998 regula el Derecho a la salud en su articulo 10. Para
hacer efectivo este derecho se toman medidas como: la asistencia sanitaria,
inmunizacién de las enfermedades infecciosas, la prevencion y tratamiento de
las mismas, entre otras. En este sentido, el derecho a la salud no solamente
debe ser declarado y reconocido por un pais sino que, debe ser incluido en su
norma interna, y asi lo establece su articulo 2 el cual obliga a los Estados,

protegiendo la vida, la integridad de la personay la salud.

En la Declaracibn Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos
Humanos, de 1999 en los diferentes apartados del articulo 5 se enuncian los
principios fundamentales a los que debe ajustarse toda intervencion que se
realice en el genoma humano, en especial: el principio de precaucién, muy
relacionado al derecho a la seguridad y a la salud; el principio del
consentimiento previo, libre e informado, cuya derivacion es el derecho de la
persona a decidir que se le informe 0 no sobre sus propios datos genéticos; y el
principio de la autonomia de la persona, deducidos del derecho de libertad de
eleccion de cada persona para decidir que se le informe o no de los resultados

obtenidos en el examen genético y de sus consecuencias.

En el continente europeo se establecié la Declaracion Conjunta sobre la
promocion y cumplimiento de los derechos de los pacientes de céncer, en el
afio 2002. En la misma se reconocen una serie de derechos en sus articulos
del 3 al 7,9 al 11, dentro de los cuales se puede hacer mencion al derecho a la
calidad de vida, a la integridad fisica y psiquica y al respeto de sus valores y
creencias, derecho al tratamiento médico, cuidados y apoyo psicosocial,
derecho a recibir informacion, de participar en la toma de decisiones sobre su
enfermedad, derecho a la confidencialidad y el acceso a su historia clinica,
entre otros. Ademas se le atribuye la responsabilidad de colaborar con los

profesionales e instituciones sanitarias (articulo 8).



En muchos paises del mundo se han dictado normas que establecen derechos
y deberes de los pacientes, pero no todos los regulan de la misma forma,
depende de las particularidades de cada uno. Especificamente en Espafia son
varias las normas que regulan los derechos y deberes de los pacientes. Su
Constitucidn, establece en su articulo 43.1: “Se reconoce el derecho a la
proteccion de la salud™®; y en el 43.2: “compete a los poderes publicos organizar
y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al
respecto™’. En el articulo 51, en su apartado 1 recoge que: “los poderes publicos
garantizaran la defensa de los consumidores y usuarios, protegiendo, mediante
procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y los legitimos intereses

econdémicos de los mismos”™.

Tal como se puede apreciar en dicho texto legal, el derecho a la salud y a su
proteccion se establece como un derecho de la personalidad, que va a
complementar el derecho a la vida y la integridad fisica. Para hacer eficaz este
derecho, esta norma suprema contiene “un mandato para los poderes publicos,
de quienes exige una actuacion positiva para llevar a cabo las medidas que lo

hagan realidad™®.

En 1984, se dicta la Ley General para la Defensa de los Consumidores y
Usuarios, como respuesta a lo establecido en la Constitucién espafiola. En el
articulo 2 de esta ley se enuncian los derechos fundamentales de los
consumidores, siendo el primero de ellos el de la proteccion contra los riesgos

gue puedan afectar su salud y seguridad.

Posteriormente en 1986 se publica la Ley General de Sanidad que constituye la
norma legal basica, que tiene por objeto regular todas las acciones que
posibiliten hacer efectivo el derecho a la salud reconocido en el articulo 43 de la
Constituciéon. Con este fin, dicha Ley en su articulo 10 establece una serie de
derechos relativos a los pacientes: derecho a que se le respete su personalidad,

“  GANDIA, Eleuterio: Legislacién y ética profesional. [en linea]. Disponible en:
http://www.wikilearning.com [Consulta 1-octubre-2008]

* Ibidem

*® Ibidem
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dignidad humana e intimidad; derecho a la informacion; derecho a la
confidencialidad; derecho a ser advertido de los procedimientos de prondstico,
diagndstico y terapéuticos; derecho a la libre eleccién entre las opciones que le
presente el responsable médico de su caso; derecho a que se le asigne un
médico, cuyo nombre se le dard a conocer; derecho a negarse al tratamiento;
derecho a participar en las actividades sanitarias; derecho a utilizar las vias de
reclamacion y de propuesta de sugerencias, derecho a elegir el médico;
derecho a obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren
necesarios; entre otros. En el articulo 11 recoge sus obligaciones con el
servicio sanitario. Dentro de ellas podemos mencionar. cumplir las
prescripciones generales de naturaleza sanitaria, cuidar las instalaciones,

firmar el documento de alta voluntaria, etc.

También en el afio 2001 se promulga la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud

de Extremadura, que en el articulo11 establece los derechos de los enfermos.

Una nueva ley es puesta en vigor en el afio 2002, la Ley 41/2002, que viene a
regular la autonomia del paciente y los derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica. La misma constituye una complementacion
de la Ley General de Sanidad. A partir del articulo 4 hasta el 22, desarrolla los

derechos establecidos en la Ley anterior en un sentido mas amplio.

En este mismo sentido, en Malasia, la Federacion Nacional de Asociaciones
de Consumidores de Malasia (FOMCA) ha logrado que se reconozca el
derecho a la atencién de la salud, como un derecho para todos y no solamente
para aquellos que puedan solventarla. En Zimbawe, el Consejo de
Consumidores (CCZ) dio a conocer el proyecto de una carta, con este mismo
fin y esta llevando a cabo campafas para lograr su anuencia. Ademas en
Holanda, la Organizacion Nacional de Consumidores estuvo presente en el
proceso que trajo consigo la formulacion de una ley sobre los derechos de los
pacientes que se promulgd en 1995. Por otra parte, en Eslovenia la Asociacién
de Consumidores de Eslovenia (SCA) ha puesto en marcha una campafa para
exigir el respeto a los derechos de los pacientes. En la India, la Asociacion para
la Accion de los Consumidores en Seguridad y Salud (ACASH) ha desarrollado
talleres de capacitacién acerca de los derechos de los pacientes dirigidos a



profesionales de la salud y de trabajo comunitario y a organizaciones no

gubernamentales.

Otro ejemplo de ello lo es Chile, en el cual su Constitucion plasma que es un
deber de los 6rganos del Estado y del Gobierno respetar y promover el derecho

a la proteccion de la salud.

En la Ley de Derechos y Deberes del Paciente, de este pais, en los articulos
del 4 al 21 se reconocen el derecho al acceso a acciones de salud, derecho a
un trato digno, derecho a tener compafia y asistencia espiritual, derecho a
efectuar consultas y reclamos, derecho de informacién, derecho a emitir su
consentimiento para cualquier accion. También se le atribuyen deberes tales
como: colaborar o crear condiciones que hagan posible disponer de un
ambiente saludable y contribuir al cuidado de su propia salud, informarse sobre
el funcionamiento de los establecimientos de salud en los que requiere
atencion, solicitar atencion en el establecimiento que corresponda, colaborar
con el equipo de salud, informarse y decidir acerca de los riesgos y alternativas
de los procedimientos quirdrgicos y terapéuticos que se le indiquen, informarse
acerca de los procedimientos de consulta, cumplir las prescripciones generales
de naturaleza sanitaria comunes a toda la poblacion, cuidar las instalaciones de
los establecimientos de salud, usar responsablemente las prestaciones y

servicios otorgados por los sistemas de salud.

En el caso de Argentina, en su constitucion no se recoge nada relacionado con
los derechos de los pacientes. Para ello la Ley N° 153 de Salud de la ciudad
autonoma de Buenos Aires, recoge en uno de sus capitulos los derechos y
obligaciones de los pacientes, especificamente de los articulos 4 al 7. En ellos
se establecen los siguientes derechos: el derecho a que se le respete su
personalidad, la inexistencia de discriminacion, derecho a la intimidad, a la
privacidad y confidencialidad de la informacién, el derecho de acceso a su
historia clinica y a recibir informacion sobre su salud, derecho a la libre eleccion
de profesional, derecho a la simplicidad y rapidez en turnos y tramites, derecho
a la solicitud por el profesional actuante de consentimiento previo para ser
parte de actividades docentes o de investigacion, derecho a la internacién

conjunta madre-nifio. En el caso de enfermedades terminales, la atencién para



que preserve la mejor calidad de vida hasta su fallecimiento; derecho al acceso
a vias de reclamo; en caso de urgencia, derecho a recibir los primeros auxilios;
entre otros. Ademas, el paciente tiene que cumplir con la obligacién de ser
cuidadoso en el uso y conservacion de las instalaciones, firmar la historia
clinica, y el alta voluntaria si correspondiere, prestar informacion veraz sobre
sus datos personales. Esta norma solo rige para esta ciudad, existen otras en
las provincias de Santa Fe, Mendoza, por lo que se pretende por sus

legisladores que se cree una ley nacional.
b) Regulacién de los derechos del paciente en Cuba.

La Constitucién de La Republica de Cuba recoge la proteccion de la salud en
su articulo 9, inciso b), en el articulo 43 y en el articulo 50 al establecer el
derecho de todas las personas a recibir asistencia médica en todas las
instituciones del pais, el derecho a la proteccion de la salud sin distincion de
raza, color de la piel, sexo, origen nacional, creencias religiosas, también hace
énfasis en velar por la salud de la mujer embarazada, para ello dichos
servicios médicos son gratuitos. En dicha norma no se regula nada referente a
los derechos que podrian tener los pacientes y sus respectivos deberes, o de
crear una norma especial para ello que los regule, como vimos anteriormente

que ocurria en el caso de Espafia.

La Ley No. 41 sobre la Salud Publica no contiene ningun capitulo o titulo
referente a los derechos y deberes de los pacientes, solamente regula en su
articulo 4: “el reconocimiento y garantia del derecho de toda la poblacién a que
se atienda y proteja adecuadamente su salud en cualquier lugar del territorio
nacional.”™® Ademas en el articulo 18 establece que: “Los métodos de
diagnéstico que impliquen riesgos, se realizan con la aprobaciéon de los

pacientes”*

, solo se exceptian de este caso los menores de edad y los
incapacitados, en el caso de los cuales se requiere la autorizacion del padre,
madre, tutor o representante legal en dependencia de la situacion. Para la

realizacion de las operaciones quirargicas también se necesita el

*®Asamblea Nacional del Poder Popular. Ley No. 41 sobre la Salud Publica. Gaceta Oficial de la
Republica de Cuba. Habana. Edicién Ordinaria, 1983, no 61, p. 967
*! |bidem.



consentimiento del paciente, segun lo estipula el articulo 19. Por otra parte en
el articulo 35 se plasma que en el caso de que se vayan a llevar a cabo
procedimientos médicos relacionados con el paciente deben informarle a él 0 a
sus familiares cual va a ser la conducta a seguir, en todos los casos se debe
respetar “el pudor y la sensibilidad de los pacientes y familiares”.>?

El Reglamento de la ley de Salud Publica tampoco regula nada
especificamente sobre el tema que nos ocupa. En sus articulos 13, 15, 34, 38
lo que se hace es mencidn al derecho a ser atendidos, a la proteccidén de la
salud del nifio, de la embarazada, del anciano, pero al igual que la anterior lo
que hace es referirse mas bien a aspectos que definan como va a funcionar la

salud en nuestro pais.

Por todo ello podemos decir que en nuestro pais no existe una norma
especifica que contenga los derechos y deberes de los pacientes, pues las
normas antes citadas lo que hacen es enumerar las funciones de los médicos,
como va a ser la atencion médica, preventiva y curativa, cuales son las
instituciones encargadas de llevar a cabo tales funciones, como va a ser la
atencién a los adolescentes, ancianos, mujeres embarazadas, como se hace el
trasplante de 6rganos, la necropsia entre otros aspectos. Dicha Ley en ningun
momento establece cuéles deben ser los derechos de los pacientes, o cuales
deben ser sus obligaciones, mas bien se trata de una ley que regula la labor de

los médicos y los trabajadores del Ministerio de Salud.

Por otra parte, se establecen principios de la ética médica que aunque no
constituye derechos y obligaciones se pueden inferir de los mismos algunos de
ellos. El primer principio es en relacion con el paciente y sus familiares, en este
caso se puede hacer mencién a la necesidad de propiciar que solo se realicen
en los pacientes los estudios complementarios indispensables; respetar el
decoro, el pudor y la dignidad de las personas bajo la atencidbn médica;
propiciar una adecuada relacion personal con el paciente y sus familiares,
informandoles de todos los aspectos relacionados con la enfermedad; escuchar

las preocupaciones y dificultades de los pacientes y familiares, conservar el

%2 Ibidem.



secreto profesional y no divulgar aspectos de la enfermedad que se relacionen
con la vida intima del paciente; mantener en los casos de enfermedades fatales
absoluta o relativa reserva sobre el diagnostico; tratar de indicar los
medicamentos esenciales que existan y obtener antes de aplicar cualquier
medida diagnostica o terapéutica, de alto riesgo para el paciente su
consentimiento o el de sus familiares; atender a toda persona que necesite de
sus servicios médicos; evitar que llegue a manos del paciente la historia clinica;
garantizar que no se interrumpa la asistencia del paciente; mantener una
conducta adecuada con el paciente; cuidar de no incurrir en el error medico, y

otros.

El segundo principio es en las relaciones con el resto de los trabajadores de la
salud dentro de los cuales podemos hacer alusion a la necesidad de mantener
una actitud critica y autocritica sobre los asuntos de los pacientes, evitar
indiscreciones que menoscaben el sistema de salud. El otro principio es en las
relaciones entre el docente y los educandos. Aqui se recoge la obligacion del
docente de promover e inculcar los principios éticos, propiciar que las
relaciones entre él y sus educandos se enmarquen en la debida autoridad y
respeto, entre otros. El ultimo principio se refiere a su conducta como parte de
la sociedad, dentro del cual se plasma el deber de procurar que la informacién
que ofrezca sea correcta y adecuada, estar siempre a disposicion de cumplir
las obligaciones que le corresponda, comportarse en todo momento con

sencillez, modestia, honestidad.

Aqui se puede apreciar derechos vistos anteriormente tales como: derecho a
la salud, derecho a la informacién, derecho a prestar su consentimiento,
derecho a ser atendido, derecho a un trato digno, derecho a la confidencialidad,

derecho a realizar reclamos, derecho a obtener los medicamentos que existan.

Los derechos contenidos en el Cédigo de principios o Deontoldgico no justifican
la inexistencia en nuestro pais de una ley que regule especificamente los
derechos de los enfermos cuando acuden a nuestros servicios publicos, que
sea garantista de los privilegios que se le conceden y del respeto de los

médicos. También es necesario que se establezcan juridicamente sus deberes



para que se les pueda exigir desde el Derecho la observancia de su

comportamiento adecuado en los centros hospitalarios.



Capitulo Ill: Decisiones autonomas del paciente que atentan contra el

derecho alavida.
1. Renuncia del derecho a la vida: El suicidio.

El suicidio, en latin “sui caedere”, es el acto por el cual una persona se quita la
vida. Constituye la acciéon u omision que se lleva a cabo con el deseo de
privarse la vida de forma voluntaria y premeditada. Significa darse muerte a

uno mismo>°,

El suicidio aparece en todas las sociedades desde los tiempos mas remotos.
Sin embargo, a lo largo de la historia ha variado la actitud de la sociedad hacia
este acto y sus formas. Asi podemos decir que en la comunidad primitiva no es
posible determinar cual era la posicibn asumida ante el suicidio pues con
seguridad no existio una regulacion juridica de esta materia. No obstante, se
han descrito ciertas actitudes de algunos pueblos primitivos, como es el caso
de los esquimales, entre los cuales la muerte de los ancianos y la de los
individuos que no trabajaban estaba bien vista debido a las dificiles condiciones

y la dificultad para obtener los medios de vida en estos pueblos.

Por otra parte, DURKHEIM®* sefiala que el suicidio por motivos altruistas era
bastante frecuente en los pueblos primitivos, destacando tres categorias:
suicidios de hombres llegados a la vejez o enfermos, suicidios de las mujeres
producto de la muerte de su esposo, suicidios de usuarios o trabajadores a la
551

muerte de sus jefes. Postulé que el suicidio era un “fenédmeno sociolégico

mas que un acto individual de la persona.

ARISTOTELES afirma que la "ley no autoriza a suicidarse, y lo que no autoriza,
n56

lo prohibe™”y el que se suicida obra injustamente contra la ciudad. Por tal

razén la ciudad esta en el deber de castigarlo. PLATON®’ acepta el suicidio en

58 Enciclopedia libre. “Suicidio”. [en linea]. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Suicidio
LConsuIta— 12-agosto-2008]

* SUAREZ SUAREZ, Antonia. Disponibilidad sobre la propia vida y el derecho a morir con
dignidad. [en linea]. Disponible en: http://noticias.juridicas.com/articulos/25-
Derecho%20Sanitario/20002-425582621022840.html [Consulta- 1-octubre-2008]
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algunas situaciones, cuando hay dolor excesivo o incontrolable, o cuando el
hombre sea producto de una vergienza que le imposibilite continuar con su

vida.

En las Xll Tablas no aparece ninguna referencia al suicidio, por lo menos en los
fragmentos que han quedado. Posteriormente, a partir del siglo 1l d. C., en el
Digesto y en el Cddigo se establecia que el suicidio del acusado antes de
cumplir la pena impuesta impide la sucesion, dando lugar a la confiscacion de
los bienes del mismo. También se recogian una serie de motivos por los cuales
no se producia la confiscacién: el dolor fisico, la enfermedad, la afliccion ante la
pérdida de una persona querida, la vergiienza ante una deuda insalvable, el

deseo de una muerte gloriosa, la locura y la demencia.

En un principio, "el cristianismo no solo no condené el suicidio, sino que incluso

lo consider6 como un gesto heroico"*®

, para escapar de la verglenza, la
violacibn o como una manera de aceptar el suplicio. Pero ya en el siglo Ix de
n.e, SAN AGUSTIN®® se refiere al suicidio, en este caso negéndolo
completamente. Para él era lo mismo que el delito de homicidio, al que
equiparaba, no aceptando ningun tipo de excepcion. Sus ideales tuvieron una
fuerte influencia en el pensamiento eclesiastico. El Codigo Canonico empezo a
condenar el suicidio a partir del Concilio de Arles en el afio 452, estableciendo
sanciones como la prohibicién de cualquier conmemoracion del santo sacrificio
de la misa y el canto de los salmos cuando se acompafiaba al difunto a la
tumba, la prohibicion de sepultura en campo santo, y para quienes solo lo

hubieren intentado, la excomunion.

Fue propio de la Edad Media equiparar el suicidio al homicidio, aplicando en
caso de suicidio penas de origen consuetudinario: de tipo patrimonial
(confiscacion de los bienes del suicida) y penas corporales aplicadas sobre el

cadaver.

Para SANTO TOMAS DE AQUINO, era mas grave suicidarse que matar a otra

persona, no obstante, “mantenia una posicion mas moderada reformulando el

% |bidem
% |bidem



concepto de irresponsabilidad respecto a las enfermedades mentales, y en
cuanto a las causas u origen de estas, considerando que nada tenian que ver

con la posesién diabdlica u otras influencias sobrenaturales™®.

En los siglos XVII y XVIII, el Derecho tradicional casi era el vigente en la Edad
Media. Sin embargo, el Derecho escrito estad influenciado por el Derecho
romano. Asi, en la Ordenanza de 1532 de Carlos V (Ordenanza Carolina) se
establece la confiscacion de bienes en el caso del suicidio que se realice y se
logre su objetivo, con la excepcion de que este obedeciera a causas de

"impatienta doloris" "taedium vitae", etc. La Ordenanza criminal francesa de
1670, condenaba el suicidio al igual que en la época medieval, pero con la
diferencia de que si el suicidio lo realizaba una persona que no estuviera en el
pleno goce de sus facultades mentales, no era considerado responsable. Para
ello la familia podia aportar pruebas que demostraran tal afirmacion: la
declaracion de testigos, certificados médicos en un proceso al cadaver en el
que este era representado por un curador, con la posibilidad de apelar la

sentencia.

En este mismo sentido MONTESQUIEU, DIDEROT, BECCARIA, vy
VOLTAIRE®! plantearon en su época el problema de buscar un fundamento

para la penalizacién del suicidio.

La Revolucion Francesa cred la tradicion juridica de la no punicion del suicidio
que se refleja en la codificacion penal, si bien con algunas excepciones, como
en Gran Bretafa, donde la despenalizacién tuvo lugar en 1961, momento hasta
el que se castigaba el intento de suicidio con penas de uno a seis afos de

carcel.

Por ello podemos decir que actualmente muchas religiones lo consideran un
pecado, y en algunas jurisdicciones se considera un delito, mayormente
condenado por paises donde predomina la poblacion catodlica. No obstante,
algunas culturas lo ven como una forma honorable de escapar de algun estado

de verglienza, sin evasion o0 penosa en extremo.

0 |bidem
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En este sentido Durkheim definio el suicidio como: “Todo caso de muerte que
resulta directa o indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la

victima misma, y que, segun ella sabia, debia producir este resultado”®?.

La Teologia plantea que para algunos el suicidio consiste en “darse la muerte

directamente a si mismo™®?; para otros, simplemente es “darse la muerte a si

mismo”%*

, Y establece que aunque los dos criterios son semejantes encierran
puntos de vistas diferentes. Para los primeros el suicidio directo siempre es
malo, sin embargo para los otros, el suicidio directo es siempre pecaminoso,
pero el suicidio indirecto, no lo es. Debemos entender que el suicidio directo es
aquel en que el ser humano busca mediante un acto suyo causar su muerte;
mientras el indirecto, es aquel donde la persona se da muerte sin procurarla

libremente.

Por eso el suicidio no constituye un derecho, sino una accion que se
descompone del derecho, que se deriva de este, por lo que no se puede
deducir la existencia de un derecho al suicidio. Al respecto algunos autores,
como J. FEINBERG y A. FLEW®®, consideran que un derecho al suicidio seria
incongruente con el derecho a la vida, lo afectaria ya que este es un derecho

irrenunciable del cual la persona no puede disponer.

Una de las clasificaciones en relacion con el suicidio que se puede hacer es la

que divide los suicidios en:®®

% Los vicariantes: se adelantan o aceleran el acto de la muerte que se
vislumbra en un futuro, con la justificacién de que no hay esperanzas y
sélo creen ver a su alrededor sufrimientos y nada puede compensar el
periodo de espera.

% Los perfeccionistas: no toleran cualquier disminucion de los atributos a

su persona, lo mismo en la belleza que en la potencia sexual, 0 un

%2 Ibidem

% Ibidem

* Ibidem

®® FARIAS, Gisela. Suicidio asistido. Una muerte menos solitaria. [en linea]. Disponible en:
http://www.etica.org.ar/farias.htm [Consulta- 12-agosto-2008]
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defecto cualquiera, menoscabo econdmico o social, o la pérdida del
poder y prestigio.

% Los hedonistas: no soportan nada que constituya un impedimento o una
disminucion del placer de predominio sensual.

% Los transicionales: ante ciertas crisis vitales de transicidn inevitables,
optan por el suicidio.

% Los sintomaticos: dependen de una enfermedad mental, psicosis,

confusiéon mental, demencia y depresion.
Por otra parte, DURKHEIM reconoce cuatro clases de suicidios:®’

% suicidio egoista tipico de sociedades deficientes o0 carencia de
integracion social

¢+ suicidio anémico caracteristico de falta de regulacion social (anomia), o
sea, las normas sociales no son interiorizadas como propias por parte
del individuo.

% suicidio fatalista cuando existe un alto grado de regulacién social.

¢ suicidio altruista caracteristico de sociedades con alto grado de

integracion social.

La gran mayoria de los cientificos del &mbito social coinciden en que la figura
del suicidio constituye una conducta compleja que tiene diferentes causales
bien sean bioldgicos, psicolégicos o sociales®®. Con respecto a ello los
psiquiatras plantean que en los diferentes estudios que han realizado en
relacion con los casos de suicidio, estd presente generalmente una fuerte
depresion, es decir, salvo raras excepciones, los que cometen suicidio estan
deprimidos. Otros investigadores del tema consideran que algunas personas
son genéticamente mas propensas que otras a las depresiones y por lo tanto al

suicidio.

Mas de la mitad de aquellos que cometen suicidio han visitado a un médico el
mes anterior. Sus quejas mas comunes fueron insomnio, falta de apetito, fatiga

y otros sintomas tipicos de la depresidon clinica. Generalmente los pacientes
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que tienen deseos de morir comparten estos sentimientos con personas que
los rodean. Si después de expresar sus problemas, contindan sintiéndose de
esa forma y llegan a pedir el suicidio o lo cometen, esto puede estar muy

relacionado con la respuesta recibida.

Los psicologos y socidlogos han encontrado otras influencias personales y
situacionales que contribuyen a la muerte voluntaria. Esta es llevada a cabo por
el individuo porque se siente afectado por determinadas situaciones dolorosas;
también como venganza contra otra persona a la que se pretende culpar de su
sufrimiento, y por el cual se tomo tal decision. Esto es conocido en la mayoria
de los casos por las notas o cartas que generalmente deja la persona antes de
proceder a suicidarse. Sin embargo, para ellos, una de las causas mas
habituales es la relacionada con la idea que tiene la persona de que solo con la
muerte puede aliviar su dolor. La pérdida de un ser querido, dolores cronicos,
fisicos o emocionales, enfermedades cronicas o terminales (cancer, Sida),
trastornos psiquiatricos, intervenciones quirdrgicas o diagndstico reciente de
lesiones que producen invalidez o deformaciones, abuso de drogas o alcohol,
el abandono puede traer consigo que el hombre se sienta incapacitado para
modificar su vida lo que conduce a un callejon sin salida donde la muerte es la
Unica solucién. Con frecuencia determinadas circunstancias sociales que no
son favorables provocan un aumento considerable del numero de suicidios.
Los intentos errados pueden significar una peticibn de ayuda que, si no es

tomada en cuenta, puede ser predecesora de nuevos intentos.

2. Violacion de la proteccion juridica del derecho a la vida: La eutanasia'y

el suicidio médicamente asistido.
a) La eutanasia

La palabra eutanasia procede del griego “eu” (bien) y “thanatos” (muerte), que
etimologicamente significa “buen morir” o “buena muerte”. En este sentido fue
usada por la cultura grecorromana, que no tomaba en consideracion la

asistencia a morir, sino la dignidad de la muerte.
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SANTO TOMAS MORO®°, al describir en su Utopia al estado ideal, plantea que
se les debe dar a los enfermos todos los cuidados necesarios para mejorar su
salud, sin embargo estima que en los casos de dolores extremos, se puede
pedir poner fin a la vida del moribundo. También establece que solo se le debe
provocar la muerte, si este manifiesta su voluntad, quitandole los alimentos o
administrandole un veneno mortal. Para ello se requiere la autorizacién de las
autoridades y de los sacerdotes con el objetivo de evitar que no se cometan

abusos.

FRANCIS BACON, da al término eutanasia su significado actual: "La
aceleracion de la muerte en un hombre enfermo"”°. Plantea que la labor del
meédico es restablecer la salud o aminorar los sufrimientos y dolencias, pero
visto esto con el objetivo de que dicha atenuacion puede no solo conducir a la
recuperacién del paciente, sino también a llevar a cabo la practica de la
eutanasia como buena muerte. Por otra parte reprendia a los profesionales de

su época el abandono de los pacientes cuando han llegado al final.

Un nombre importante en la historia de la eutanasia es NIETZSCHE", el que
consideraba que debia usarse tal practica a los pacientes que se encuentran
en estado vegetativo a los cuales denominaba enfermos que vegetan
perezosamente. También tuvo una marcada influencia la obra de K. BINDING y
A. HOCHE', en la que se precisa la aplicacién de la eutanasia a aquellos

enfermos que no tienen cura.

En este mismo sentido L. A. SENECA"®, defensor de la eutanasia establece en
sus cartas que no se puede ni amar excesivamente a la vida ni odiarla
excesivamente, es necesario encontrar un término medio y darle punto final
cuando la conciencia lo sugiera. El objetivo no es huir de esta, sino poder

renunciar a ella.

% VASQUEZ CRUZ., Gregorio de Jesus: Crénica de la eutanasia en la cultura occidental. [en
linea]. Disponible en: http://www.bioetica.org/bioetica/muerte15.htm# Toc53632916 [Consulta-
23-noviembre-2008]
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Sin embargo HIPOCRATES, el padre de la Medicina expresaba que nunca le
daria a ninguna persona una medicina mortal aunque se lo rueguen. Esto ha

sido entendido como una forma de condenar la eutanasia.

Con respecto a su concepto, el mismo ha sido definido de formas diferentes por

algunos autores. Dentro de los cuales podemos citar:

1. Muerte natural, suave, indolora, sin agonia’™.

2. Muerte sin sufrimiento que se practica en los pacientes incurables y
quienes usualmente padecen dolores fisicos intolerables y persistentes,
como causa de enfermedades fatales.”

3. Accidon u omisidon que por su naturaleza, o en la intencion, causa la
muerte, con el fin de aliviar cualquier dolor.””

4. El acto deliberado de poner fin a la vida de una persona, a solicitud suya,
por otra persona.’®

5. Préactica que procura la muerte o, mejor, abrevia una vida para evitar
grandes dolores y molestias al paciente a peticion del mismo, de sus
familiares o, sencillamente, por iniciativa de una tercera persona que
presencia, conoce e interviene en el caso concreto del moribundo.”

6. Terapia que supone objetiva o0 intencionalmente, directa o
indirectamente, el adelantamiento de la muerte.®

7. Causar la muerte a un ser humano para evitarle sufrimientos, bien a
peticiébn de este, bien por considerar que su vida carece de la calidad

minima para que merezca el calificativo de digna.®*

™ Ibidem
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8. Muerte que otro procura a una persona que padece una enfermedad
incurable o muy penosa, la que tiende a truncar la agonia demasiado
cruel o prolongada.®?

9. Causar la muerte por piedad con el fin de eliminar los ultimos
sufrimientos o de evitar a los nifios subnormales, a los enfermos
mentales o a los incurables, la prolongacion de una vida desdichada,
quizds por muchos afios, y que podria imponer cargas demasiado

pesadas a las familias o a la sociedad.?®

Este concepto no empieza a ser utilizado en la medicina hasta los siglos XVIy
XVII, donde su nueva definicién fue producto del trabajo de humanistas, fisicos
y médicos “empefiados en plasmar las bases para una ciencia que partiera de

un concepto nuevo del hombre, su vida, salud y enfermedad”®*.

Por tal motivo la eutanasia ha sido objeto de diversas clasificaciones. En
relacién a la causa, se divide en eutanasia activa y eutanasia pasiva.® La
primera, también denominada eutanasia positiva, es la que se origina como
consecuencia de la labor del médico, hace alusion a la muerte ocasionada de
una forma directa para poner fin a la angustia del paciente. Un ejemplo de ella
seria la administracion de una sobredosis de morfina con la que se pretende
expresamente poner fin a la vida y a los sufrimientos del paciente. La segunda,
también llamada eutanasia negativa es la omisién planeada de las atenciones
médicas y terapias médicas que posibilitarian el alargamiento de la vida del
paciente. También seria eutanasia pasiva la disposicion de los médicos de de
no brindar atencion y dejar morir a un nifio que padezca el sindrome de Down.
Dentro de esta Ultima se pueden distinguir dos formas: la abstencion

terapéutica y la suspension terapéutica. En la primera situacion, no se
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comienza el tratamiento, y en la segunda, se suspende el ya iniciado, ya que se

plantea que en vez de alargar la vida, se aumenta la muerte.

En relacién con el enfermo que constituye el objeto de la eutanasia®, se hace
alusion a la eutanasia perinatal, agonica, psiquica, social, etc., en dependencia
de si se emplea en nifios acabados de nacer malformados o imperfectos, en
pacientes terminales, en personas que sufran de lesiones cerebrales que no
tengan solucion (no constituye todavia muerte cerebral), en longevos u otras
personas que no trabajan, que no producen nada o que son fastidiosas,
molestas etc., y de gametotanasia, embriotanasia, malformatotanasia si se
tiene por objetivo incitar la muerte del 6vulo o espermio, el embrion o el feto

malformado.

Otra de las clasificaciones que se da de la eutanasia es la directa o indirecta®’,
segun el fin que se persiga con la acciébn u omision que bien puede ser
inducir la muerte del paciente (eutanasia directa) o aminorar su dolor que se ha
vuelto inaguantable, etc. En la directa lo que se pretende es quitarle la vida a
una persona, es decir suprimirle la vida al enfermo; sin embargo en la indirecta
el objetivo fundamental es lograr un efecto inmediato bueno, pero que trae
consigo como resultado afin, divergente y no querido, el fallecimiento del
enfermo. La accion médica, en este caso va a tener un doble efecto o
significado: por un lado, se reduce y se calma los dolores del paciente; pero,
por otro lado, es muy probable que se debiliten las fuerzas de la persona y
traiga consigo que se acorte su vida. Esta situacion puede darse cuando se
administran determinados derivados de la morfina, en proporcién no letal, con

el fin de disminuir los fuertes dolores del enfermo.

Teniendo en cuenta el cumplimiento o no del principio de la autonomia, la
eutanasia puede ser considerada como eutanasia voluntaria y eutanasia no

voluntaria.®® En el primer caso, la muerte gestionada proviene de la peticién

% MARTINEZ GOMEZ, Jests A. Muerte digna y eutanasia. Informe inédito. Taller provincial
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auténoma vy juiciosa del paciente, sin embargo en la eutanasia no voluntaria
ésta es inducida en los individuos incapaces para expresar su anuencia. Como
ejemplo de ello se puede citar a los nifios que no tienen cura o0 que nacen con
deformaciones, o a las personas mayores que producto de su enfermedad,
accidente o edad, no tengan la capacidad necesaria para poder tomar una
determinacién en relacién con su situacion. Se supone que con anterioridad no

se manifestaron en favor o en contra de la eutanasia.

La defensa de la eutanasia se sienta sobre la base del derecho a la privacidad.
Este tiene su fundamento en la libertad personal que tienen las personas. A
pesar de ello, algunos consideran que existe el deber de reducir el sufrimiento
innecesario, haciendo uso de ella independientemente del derecho a la libre
eleccion que tenga el individuo. No obstante, para otros el derecho a la
privacidad incluye que una persona tiene poder para poder elegir sobre su
salud, sobre su cuerpo, y que se le debe informar acerca de los tratamientos
que se llevan a cabo producto de sus enfermedades. Todo ello presume un
principio de autodeterminacién en relacion con las dificultades que se
produzcan durante el tratamiento médico. Dicho principio se aplica a la
eutanasia. Siguiendo esta linea, PAUL KURTZ® considera que los individuos
que estan pereciendo, o que estan en estado critico, deberian tener el derecho
de negarse al tratamiento y pedir ayuda para calmar su sufrimiento y adelantar

su muerte.

A partir de aqui disimiles son los puntos que se plantean a favor y en contra de
la eutanasia. Entre los aspectos favorables se encuentra: el derecho que tiene
el enfermo a disponer de su propia vida; una vida en tales circunstancias no es
digna puesto que las personas cercanas que lo ven se pueden llevar una
imagen deshonrosa; el hecho de existir bajo situaciones muy limitadas,
sacrificando a familiares, amigos; el derecho que tiene la persona de morir
dignamente; no debe intentarse alargar la vida cuando ésta ya no se pueda
vivir, haciendo del paciente no un ser humano, sino un caso médico
interesante; el hecho de que no es justo que la persona fallezca de un modo

tan doloroso.

®KURTZ, Paul . La eutanasia y el derecho a la privacidad. [en linea]. Disponible en:
http://www.pensar.org/2005-01.html [Consultal8-agosto-2008]
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Por otro lado, entre los aspectos desfavorables podemos mencionar los
siguientes: que la eutanasia va en contra del amor a si mismo y en contra de
la sociedad, que atenta contra el derecho exclusivo de Dios sobre la vida del
hombre; al inclinarse por la eutanasia, se estd entregando la libertad y al
mismo tiempo terminando con ella, puesto que la vida constituye un derecho
inalienable; a la hora de tomar una decision en relacion con los enfermos
mentales, trae dificultades, el hecho de que en el caso de que la persona haya
realizado un testamento vital, como se conoce que posteriormente no se
arrepintié. Se plantea ademas, que mientras la persona esté viva hay

esperanzay es posible que se encuentre la cura a su enfermedad.

Por otra parte, la aprobacion de la eutanasia traeria consigo el aumento de la
muerte de personas con problemas, deformaciones o malformaciones y se
agravaria la presion por parte de los familiares del enfermo sobre los médicos
para que realicen el acto, aumentaria el nUmero de homicidios que tendrian
como justificante la eutanasia, con el objetivo de obtener dinero, herencias,
traficar 6rganos. También se reducirian los recursos que son destinados para
encontrar la cura de las enfermedades pues es menos costoso dejar morir al
paciente, disminuyendo asi la investigacion médica sobre la vejez, la
degeneracion cerebral, el cancer terminal, las malformaciones bioquimicas o

morfologicas.

Todas aquellas personas que no estan de acuerdo con la implementacion de la
eutanasia afirman que esta accion que se lleva a cabo sobre el enfermo, con el
objetivo de privarlo de su vida, se denomina y deberia seguir denominandose
homicidio. La eutanasia concurre como un acto mediante el cual se pretende
lograr la muerte de la persona enferma y que por ello trae serias
consecuencias familiares, sociales, meédicas, é€ticas y politicas. Su
despenalizacion cambiard la relacion existente entre el hombre y los médicos.
Figurara como el fin de la confianza situada durante siglos en una carrera que
perennemente habia abogado por proteger la vida y no inducir a la muerte
intencional bajo ningun concepto. No se puede olvidar que los médicos con la
aplicacion de la eutanasia ponen medios directos para terminar con una vida

humana, aln en el caso de que el enfermo se encuentre en estado terminal o de



que éste haya manifestado su voluntad de quererla. Con su anuencia los
profesionales de la salud se mostraran indiferentes hacia algunas
enfermedades que actualmente no tienen solucién. Por ello la medicina ha de
enfrentar los problemas que van surgiendo en el transcurso del tiempo con
creatividad e imaginacion. Con la eutanasia, no se da solucion a nada; lo que se

hace es eliminar el problema.

Con razon se dice: “Hay que ayudar a vivir, pero no siempre es facil; también
habra que dejar morir, pero matar es una solucion demasiado sencilla. Hay que
ser respetuosos con la vida y también con la muerte. Cuando el hombre llega
a su estado terminal se deben interrumpir los tratamientos que segun los
conocimientos meédicos no van a mejorar al paciente; y solamente se deben
mantener los calmantes, la hidratacion, la nutricion y los cuidados necesarios,

hasta el fin natural de su vida.

A pesar de todas estas cuestiones en contra del bien morir como algunos le
llaman, en diversos paises se ha legalizado formalmente, en este caso
tenemos a Holanda y Bélgica, cuya despenalizacion se realizé bajo estrictas
condiciones. En sus leyes se exime al médico de cualquier proceso judicial en
relacion con este tema. En Australia se autorizo la eutanasia voluntaria y en

Israel se aprobd la eutanasia pasiva en pacientes terminales.

Existen ademas paises que permiten otras formas de ayudar a morir, ejemplo
de ello tenemos a Francia donde se dict6 una ley que posibilita que en
determinados casos se deje morir, sin que los médicos puedan practicar la
eutanasia activa. En Suiza se autoriza la suministracion de dosis mortales de
farmacos al enfermo. También en Noruega el médico puede decidir la no
administracion del tratamiento requerido al paciente moribundo, si éste asi lo
requiere o sus familiares en el caso de que él no pueda. En Dinamarca sus
habitantes pueden elaborar un testamento médico que los profesionales deben

respetar.

® MARTINEZ DIE, Rafael; et al. Razones del “no” a la eutanasia. Asociacién catalana de
Estudios Bioéticos.



Por otro lado en Espafia al igual que en Hungria e Italia se le reconoce el
derecho a los pacientes de rechazar cualquier tratamiento en pos de mejorar su
salud. En Alemania, especificamente en Austria se da la posibilidad de que el
paciente renuncie a su tratamiento si ha expresado claramente su voluntad de
morir. En el caso de Suecia, una asistencia médica al suicido es posible y en
Gran Bretafia el médico tiene derecho a suministrar a un enfermo en fase
terminal fuertes dosis de morfina, conociendo que esto puede traerle consigo la

muerte, siempre y cuando el objetivo sea atenuar el sufrimiento del paciente.

También existen paises en los cuales no es aceptada bajo ningin concepto la
eutanasia. Asi podemos citar a Grecia en la que la Iglesia ortodoxa, no
separada del Estado, ha establecido que la eutanasia es considerada como
una asociacion de muerte y de suicidio y una injuria a Dios. En Portugal
ninguna forma de eutanasia esta regulada por la ley. Ademas en Polonia la
practica de la eutanasia es sancionada con penas de 3 meses a 5 afios de
carcel. En paises como Bosnia, Croacia, Serbia la consideran un homicidio,

bien castigado.

Por todo lo anteriormente planteado se puede decir que con la legalizacién de
la eutanasia no solo se va deteriorando la ética de los médicos, pues con su
practica se provocard la muerte de muchas personas que no necesariamente
tienen por qué morir bajo tales circunstancias, olvidandose que lo fundamental

es proteger y preservar la vida como bien innato y esencial del ser humano.
b) Suicidio médicamente asistido

El suicidio asistido es aquel que se lleva a cabo con la asistencia inexcusable
de otra persona, que en el caso de ser un profesional de la medicina es
nombrado suicidio médicamente asistido. De aqui se entiende por suicidio
medicamente asistido “la ayuda provista por un médico u otro personal bajo su
supervision, a una persona enferma quién se causa la muerte, tanto si aquél se
limita a aconsejar y prescribir el medio (ayuda indirecta) como si lo acomparfia

en el momento de realizarlo; en el caso de que éste no pudiera hacerlo por



»n91

“limitaciones de caracter fisico™", se trata de cooperacion necesaria (ayuda

directa).”?

En este sentido ANGELA VIVANCO establece que el suicidio medicamente
asistido como acto de disposicion de la propia vida, consiste en "darse muerte
uno mismo, con la activa participacion de otro en tal acto, el cual lo asiste y/o

facilita la terminacion de la vida"®®

, con la diferencia de que el asistente en la
realizacion del acto lo ayuda por una cuestion de humanidad. Para ella dicha

figura es equiparable al delito de homicidio y al de auxilio al suicidio.

La expresidbn médicamente asistido hace alusion a que para que se pueda
realizar dicho acto es necesaria la cooperacion del médico en el mismo,
generalmente a través de la indicacion de medicinas o la colocacion a punto
de algun aparato, que traera consigo el fallecimiento del paciente en el
instante que éste lo desee. Dicho médico puede ser que esté presente 0 no
en el momento en el cual el paciente tome la determinacion de poner punto
final a su vida, situacién que no es fundamental para apreciar la ayuda de
éste. Es necesario aclarar que es el mismo paciente quien se auto administra

los medicamentos que van a poner fin a su existencia, por su propia voluntad.

El suicidio asistido por el médico constituye una tipificacion juridica que trae
consigo, en la mayoria de los paises, sanciones a quienes proporcionan
ayuda al individuo para que lleve a cabo dicho acto. Cuando el enfermo
manifiesta su voluntad de poner fin a su vida, todas aquellas personas que
participen en la comision del suicidio son consideradas asistentes de su
suicidio; como ejemplo de ello se puede citar la existencia de aparatos que son
conectadas con ayuda de los asistentes al paciente, quien finalmente, ejecutara

la accién que pondra fin a su vida.

*'por limitacion terapéutica se conoce la actuacion de limitar, no iniciar o retirar una medida de
soporte vital aunque ésta pretendiera y consiguiese retrasar el momento de la muerte.
ROYES | QUI, Albert. El suicidio medicamente asistido. Humanidades médicas. Temas del
mes on line, nimero 18, agosto 2007, p.1
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El suicidio asistido se puede hacer de dos maneras®*:

1. Por accion directa del médico.
2. Por orientaciones e indicaciones del médico, mediante las aplicaciones

de drogas o gases mortales.

“Como es natural la gente le tiene miedo a la muerte”. También le teme al
largo proceso de morir, a la sumision, a la vejez, al hecho de convertirse en
una carga para sus familiares, al detrimento poco a poco del manejo de las
funciones fisiologicas fundamentales, a la no tenencia de los recursos
monetarios necesarios para hacerle frente a estas situaciones y a todos los
sufrimientos y tragedias que esto crea para ellos y para su familia. Por dichas
razones es que se explica el interés que muchas personas tienen hacia el

suicidio haciendo referencia a un derecho individual al suicidio asistido.

Un individuo que padece de una enfermedad terminal puede verse afectado en
su cordura y ser incapaz para poder llevar a cabo su derecho a morir. También
un desequilibrado puede ejercer dicho derecho, en el caso de que tenga un
momento de claridad en el que puede comprender en toda su magnitud la
desgracia que cayd sobre su vida y la tristeza que produce el hecho de saber
gue no hay cura posible. Por lo tanto, la decision de suicidarse siempre estara
rodeada por la incégnita acerca de quién es el competente para decidir la
muerte de una persona. “Siempre podra pensarse —en el mas amplio sentido-
en una patologia de la libertad que lleva al hombre a renunciar a la vida hacia
la cual se encuentra impulsado instintivamente por su propia naturaleza”®. Es
por esta razén, que se plantea que los médicos se encuentran obligados
legalmente a actuar a favor de la vida, a protegerla en los casos de intentos de

suicidio.
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23-noviembre-2008]
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Teniendo en cuenta esto algunos autores plantean que la practica del suicidio
asistido se puede ampliar. Pues desde el momento en punto en que se
comience a practicar, primeramente el derecho lo ejerceran aquellos que estan
capacitados y que puedan expresar su voluntad de morir, pero posteriormente
el servicio serd reclamado para las personas con problemas de retraso,
incompetentes, para los ancianos e inconscientes, por la exigencia de los
familiares o a reserva del médico. Ademas en un inicio solamente se aplicara a
aquellos que tienen grandes sufrimientos fisicos, pero después se extendera a
los que padecen sufrimiento mental y emocional. Los que mas se afectarian, en
sentido general, serian los enfermos mentales, los desocupados y los
marginados que no tengan esperanza de ser aceptados en la sociedad en la
que se desarrollan, en la que generalmente estan vigentes las reglas del
mercado y no una justicia solidaria acorde con las necesidades de la poblacion.
Las personas que padecen de enfermedades organicas generalmente ni

intentan suicidarse.

Una vez que el derecho sea legalizado y su préactica puesta al conocimiento de
todos, las personas mayores de edad que necesiten algin tipo de sustento
para poder vivir podrian estar a expensas de sufrir presiones de familiares que
los inciten al suicidio. “La practica del suicidio, legalmente aprobada y
culturalmente difundida, haria dificil para los enfermos y ancianos justificar su
voluntad de continuar vivos™’.

Igual presion recaeria sobre los pobres, las minorias culturales y étnicas, y
sobre todos aquellos que no tengan acceso a la asistencia médica. Sin excluir
a ninguno, todos se sentirian presionados de alguna forma para proceder a
quitarse la vida con la ayuda médica. De ponerse en vigor el derecho al suicidio
podria crearse un ambiente de gran conflicto, en el que se llevarian a cabo
actos inhumanos carentes de ética y profesionalidad, y en el que por una
parte, estarian los enfermos y los longevos con sus disimiles dificultades y, por
la otra, familiares, médicos, administradores sanitarios que, con el objetivo de
reducir los costos, lucharian para que esos enfermos y ancianos acudan al

suicidio asistido por intereses particulares, que no es ciertamente lo que el

% BENITEZ, Alberto J. Eutanasia y suicidio asistido. [en linea]. Disponible en:
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paciente desea, encubriéndose en el acto bondadoso de ayudar a finalizar con

el sufrimiento y el dolor de un ser humano.

Las conductas suicidas llevadas a cabo con la ayuda de los meédicos son
contagiosas y se consideran un grave problema de la salud publica. No es la
discapacidad fisica la que lleva a los ancianos y los pacientes a intentar
suicidarse, y a pedir la necesaria asistencia para realizarlo, sino la fuerte
depresion que conjuntamente acompafia en estas situaciones al hombre. Es
muy triste la idea de no tratar las enfermedades mentales de los ancianos y
posteriormente decirles que tienen el derecho a cometer suicidio. Por tal motivo
el suicidio nunca va a ser un acto meramente individual, siempre va a afectar

en alguna medida a otras personas relacionadas con el suicida.

Ocurre que al permitir un derecho al suicidio asistido, felizmente “podrian
ejercer el derecho de matar a un ser humano enfermo o anciano, no sélo el
Estado sino también los médicos, los miembros del equipo de salud, los

familiares, los custodios legales, o los administradores en el area de la salud"®.

Segun quienes proclaman este derecho, los profesionales tienen la obligacién
de ayudar en el ejercicio de este acto. TIMOTHY QUILL*® quien defendié esta
propuesta plantea que el médico debe ayudar a estos pacientes que quieren

suicidarse, aunque evitando siempre cualquier tipo de eutanasia.

El derecho al suicidio se hace valer como un logro de la libertad individual. En
varios paises, se propone como una forma de ayudar a los pacientes a morir.
Tal es el caso del estado de Oregdn, Unico estado de los Estados Unidos en el
cual es permitido desde 1997 tal crimen. También en Holanda se encuentra

legalizado el derecho al suicidio medicamente asistido.

Ademas, es necesario decir que suicidio asistido y eutanasia no son lo mismo,
puesto que en el primero el médico deja de realizar el Ultimo acto, que trae
consigo la muerte de la persona. EI compromiso del profesional es solamente

el de comprobar que se cumplen los requisitos para llevara a cabo el acto,
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facilitar los medios necesarios y supervisar el resultado, pero es el paciente el
gue voluntariamente procede a quitarse la vida. Por ello se dice que el paciente
actla con mas autonomia, libertad (y méas responsabilidad) porque se deja a su
arbitrio la realizacion del acto que pondra fin a su existencia, es decir, se
argumenta que su fundamento radica en la autonomia de la voluntad del

interesado.

Teniendo en cuenta lo antes planteado, podemos decir que con el suicidio
medicamente asistido, desde el momento en punto en que es reconocido por
un Estado y puesto al conocimiento de todos, se estara estimulando la muerte
de muchas personas que no necesariamente estadn condenadas a morir, con lo
que a la vez se estaria afectando nuestro derecho a la vida y una de sus
caracteristicas fundamentales, que es la concerniente a su no disponibilidad,
pues como ya habiamos expresado no constituye un derecho del cual nosotros
podamos disponer. El derecho a la vida es un derecho absoluto que siempre
acompafa a la persona y desde el momento en punto en que la referida figura

sea admitida, este derecho se veria seriamente afectado.

3. La renuncia a la beneficencia médica: Negativa al tratamiento,

Testamento vital y directrices previas.
a) Negativa al tratamiento.

El cumplimiento del principio de la beneficencia no se sustenta en una
obligacion de minimos sino de maximos porque aqui no se trata del bien
comun, sino de un bien particular o privado, y por tanto el titular del bien puede
rehusarse a cualquier ayuda médica a la que tenga derecho siempre y cuando
sea competente. Asi se reconoce en una gran variedad de normas de
organismos internacionales y también en la norma interna de varios paises, de

los cuales algunos analizamos ya.

Se puede citar la Declaracion de Helsinki, la cual establece el derecho del
paciente a participar o no en la investigacién y de retirar su consentimiento si
asi lo desea. En la Declaracion de Lisboa sobre los Derechos del Paciente al

reconocer el derecho a la autodeterminacion, el enfermo puede tomar



decisiones libremente en relacién a su persona. Para ello el médico informara
al afectado de las consecuencias de su decision. El paciente debe comprender
claramente cudl es el propédsito de todo examen o tratamiento médico y cuéles
son las consecuencias de no prestar su consentimiento. En los Principios de la
Etica Médica Europea se recoge que para poder realizar cualquier acto médico

sobre el enfermo se debe obtener el consentimiento de éste.

En este mismo sentido la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial
promulgé que el derecho a rechazar un tratamiento médico es un derecho
fundamental del paciente y el médico actia éticamente, incluso si por respetar

ese deseo el paciente muere.

También el Convenio de Oviedo plantea que para llevar a cabo una
intervencién en el &mbito de la sanidad sélo podra realizarse después de que la
persona perjudicada haya expresado su libre e informado consentimiento.
Dicha persona debera recibir con anterioridad la informacion correspondiente
acerca del fin y naturaleza de la intervencion, asi como sus riesgos y
consecuencias. Por eso en cualquier momento que la persona lo estime

conveniente puede retirar libremente su consentimiento.

En Espafia en sus respectivas leyes referentes a los derechos y deberes de los
pacientes se establece como uno de ellos la negativa al tratamiento, debiendo
solicitar el enfermo el alta voluntaria, en los términos que sefiala la ley. Ademas
en Noruega, Hungria, Italia, Austria y Argentina se reconoce tal derecho

siempre que asi lo manifieste el afectado o sus familiares.

El problema por tanto estd en determinar si el derecho del paciente a no
tratarse constituye una violacién de su derecho a la vida. A nuestro entender,
juridicamente no lo es, pues el Derecho lo que trata es de proteger la vida del
hombre de las acciones de terceros (médicos, familiares), ya que no hay modo
de evitar que la persona se haga dafio a si misma. La normativa legal de la
mayoria de los paises penaliza la eutanasia, el suicidio medicamente asistido,
pero en ningun momento condena el suicidio ni otro acto que realice el
individuo para poner €l mismo fin a su vida sin el auxilio de nadie, contra esto

no puede hacer nada. La vida como bien esencial que es se le otorga a la



persona para que la disfrute, para que adquiera personalidad juridica,
capacidad, ella no puede disponer de ésta porque como hemos venido
manifestando no es un patrimonio sino un bien inmaterial, subjetivo al que no
se puede renunciar, vender, por eso el derecho no lo puede proteger contra
aguellos actos que la persona realice contra si misma. Por otra parte, hay
momentos en que la persona ya estd condenada a morir en breve tiempo y
determinados procederes médicos no harian mas que prolongar su agonia, es
decir, lo sumergirian en un encarnizamiento terapéutico. En estos casos, sin

dudas tendria cabida el llamado derecho a que lo dejen morir en paz.
b) Testamento vital y directrices previas o anticipadas

Las directrices previas son “instrucciones escritas sobre su cuidado médico en

»100

forma de testamento vital y/o poder legal permanente Las directrices

previas tendran efecto cuando la persona no sea capaz de tomar decisiones.

El testamento vital o “living will” como también se le conoce se ha definido
como: “cualquier documento en el que su firmante exprese aquello que
representa su voluntad acerca de las atenciones médicas que desea recibir, 0
no, en caso de padecer una enfermedad irreversible o terminal que le haya
conducido a un estado en el que sea imposible expresarse por si mismo*®’. Es
el escrito firmado mediante el cual se requiere el derecho a una muerte digna
cuando la persona con anterioridad a su fallecimiento puede prever la muerte
de su persona y estd consciente de que va a sobrevivir, pero quedando

invalidado.

También se le llama testamento de vida “al registro de la ultima voluntad de
una persona con respecto a su vida"%?; en este testamento se va a recoger el
hecho de que en el caso de que la persona caiga en desdicha y la misma no

pueda manifestar su voluntad y, con el objetivo de evitar que cualquiera tome la
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decision, debido a una enfermedad, padecimiento o accidente, se tome la
decision de poner fin a su vida, siempre y cuando no exista ninguna posibilidad

de que se restablezca o se halle alguna solucion para su agravio.

Cada persona, segun sus deseos, puede redactar su propio testamento vital
de forma personal, haciendo constar en él todas las particularidades necesarias
e indicaciones que crea adecuados y convenientes para hacer valer sus
derechos. En esta funcidon particular, el testamento vital no esta recogido
legalmente en todos los paises, pero es preciso saber que, como cualquier
otra manifestacién de la voluntad de la persona, tiene plena eficacia en lo
referente a lo que se quiere hacer conocer, sin embargo es cierto que puede
colisionar con aquello que la normativa en vigor en un determinado momento y
lugar permite ser aplicada por médicos u otros (actualmente, en la mayoria de

los paises se condena como delitos la eutanasia activa o el suicidio asistido).

Para PEPE RODRIGUEZ,'® en cualquier caso, con o sin dificultades legales,
este documento, facilita enormemente la toma de decisiones, de quienes
asumen la responsabilidad de un enfermo terminal incapacitado de expresar su
voluntad, en relacion con las enfermedades establecidas en el testamento de
vida y las actuaciones médicas que se desean o no. Por otra parte, si por
cualquier motivo hay que acudir a la Justicia para que se cumpla la voluntad
del testador que en ese momento es incapaz de valerse por si mismo, la
presencia de este escrito previo siempre constituird una prueba sumamente
importante y decisoria. Un testamento vital (directriz de tratamiento médico) es
un documento legal, en el cual el individuo manifiesta sus deseos de mantener

o rechazar un tratamiento en el caso de que™®*:

% Tenga una enfermedad o condicion que no tenga cura

X/

% Espera vivir por sélo algunos meses

A través del “living will” la persona puede especificar las medidas que desea se

tomen o que no se tomen ante determinadas condiciones. Se puede expresar
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el deseo de que se utilicen o no aparatos que le ayuden a respirar, tubos para
alimentarle, oxigeno, fluidos intravenosos u otros medicamentos. Ademas de
narrarse situaciones particulares que se puedan presentar tales como coma y
enfermedades terminales, se puede establecer previamente cuales son las
preferencias o disposiciones especiales que deben tener en cuenta aquella
personas que le van a brindar asistencia médica al enfermo cuando éste se

encuentre imposibilitado para tomar decisiones sobre su salud.

Se le conoce como testamento vital porque debe ser otorgado mediante la
firma de su autor, como un testamento normal, pero con la diferencia que va a
surtir eficacia antes del fallecimiento de éste. Para que este surta plenos
efectos legales es fundamental que se realice dicha firma en presencia de
testigos y que la persona esté plenamente capacitada para ello. En este
sentido se establecen requisitos sobre cuales son los testigos idoneos, lo que
varia en dependencia del pais; generalmente no pueden ser testigos los
familiares, un acreedor o heredero del patrimonio, el doctor que le brinda
atencion médica. Por otra parte, es sensato preparar el testamento vital
mientras la persona se encuentre saludable y no cuando esté enferma o en el

hospital.

Hay paises que permiten el establecimiento de un poder legal permanente para
el cuidado médico (DPAHC por sus siglas en inglés) mediante el cual se
nombra a un miembro de su familia 0 a un amigo para que lleve a cabo sus
deseos. Esta persona (agente) tomara todas las decisiones meédicas
necesarias que el paciente no pueda adoptar. Muchas personas prefieren tener

un DPAHC porque es més flexible que un testamento vital.

Para RODRIGO GONZALEZ,'® desde el momento en punto que redactamos
este documento estamos en presencia del principio de la autonomia de la
voluntad, por un paciente que sabe que de una u otra forma irremediablemente
va a morir en un tiempo no muy lejano, constituyendo una garantia de los

derechos personales del paciente, a través de las decisiones que tome ante
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una situacion determinante. Se entiende que este es un principio jerarquico que

esta por encima de los demas, ya que los otros pueden cooperar con éste.

La mayoria de los Estados tienen leyes que reconocen dicho documento. No
obstante, no todos los paises tienen leyes que lo regulen, por lo que los
testamentos vitales no siempre son tomados en cuenta. Ademas, varios
Estados no le dan veracidad a los testamentos vitales que han sido redactados

en otros lugares.

En Estados Unidos la ley de 1992 de Florida en el articulo 4 expresa que el
Testamento Vital 6 Living Will: “es el documento o declaracidon escrita que
cualquier adulto capaz puede hacer en cualquier momento, disponiendo la
provision, rechazo o retiro de procedimientos de prolongacion de la vida en

caso de padecer una condicién Terminal™*®.

En Espafia la primera regulaciéon legal sobre el derecho a realizar un
testamento vital es la ley 21 del 2000, de Catalufia. Como idea esencial y
basica, la ley catalana, en su articulo 8°, referido a las voluntades anticipadas,
establece que: “El documento de voluntades anticipadas es el documento,
dirigido al médico responsable, en el cual una persona mayor de edad, con
capacidad suficiente y libremente, expresa las instrucciones a tener en cuenta
cuando se encuentre en una situacion en que las circunstancias que concurran
no le permitan expresar personalmente su voluntad™®’. En este documento, la
persona puede elegir a un agente, para que lo supla en el caso de que no
pueda expresar la voluntad por si mismo en determinado momento. El
testamento de vida debe ser otorgado ante notario, en presencia de testigos, y

para su plena validez deben emitirse las correspondientes copias.

Més adelante, otros gobiernos autbnomos, como el de Extremadura, imitaron
esta propuesta legislativa y aprobaron leyes similares. En este caso se recoge
en el articulo 5. En Aragon se dicto la Ley 6/2002 de Salud en la que su articulo

15 regula los aspectos relacionados con el otorgamiento del testamento vital. la
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Ley Foral 11 del 2002 de Navarra, reconoce tal derecho en el articulo 9.
También en las Islas Balears se promulgé la Ley 4 del 2003, en la cual el
articulo 18 recoge el derecho que les asiste a las personas mayores de edad
con capacidad suficiente a otorgar su voluntad anticipada. En este mismo
sentido se promulga la Ley 5 del 2003 de Anda Lucia, en su articulo 2 hace

alusion al citado derecho.
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CONCLUSIONES

1. La investigacion desarrollada nos ha permitido caracterizar la vida humana
como objeto de regulacién juridica, revelando que su racionalidad, caracter
social y moral son los rasgos que la doctrina méas tiende a considerar como
decisivos en su definicidn, y en base a los cuales se suele fundar la dignidad de
la persona humana de la que se infiere el respeto a su vida. Sin embargo,
alertamos sobre los peligros de reducir la vida humana a sélo uno o a varios de
sus aspectos, por ser un fendbmeno complejo que trasciende la suma de sus
partes, siendo la resultante de los mudultiples y variados elementos que la
integran. Remarcamos lo anterior, porque una concepcién reduccionista de la
vida puede tener consecuencias axiologicas significativas que terminen
comprometiendo la necesidad de su respeto e incluso de su tutela y proteccion

juridica.

2. La vida humana también encierra un valor, toda vez que es un fenémeno
significativo para la especie y para cada uno de sus miembros en particular. El
hombre es el Unico ser conocido que tiene conciencia de su existencia
individual y a la vez genérica, y emite juicios de valor sobre ella en los que
transparenta su agrado o desagrado, conformidad o inconformidad con relacion
a la humana existencia. Las posiciones axioldgicas mantenidas hasta el
momento se pueden reducir a dos fundamentales: la de los que consideran la
vida humana como un valor absoluto, como algo valioso en si, que no
encuentra equivalente u objeto alguno que le permita expresar su valor; y la de
los que la definen como un valor relativo, que se puede ponderar y sustituir por
otro, como acontece con cualquier otra cosa valiosa o con un determinado

valor.

3. Las anteriores concepciones axioldgicas sirven de base a la tutela juridica
que se brinda a la vida humana, en tanto que bien. El problema ha estado en
determinar la naturaleza de ese bien y del tipo de derecho que se puede tener
sobre él. Hoy es mayoritario el punto de vista de quienes consideran a la vida
como un bien esencial y personalisimo, y al derecho a la vida como un derecho
inherente a la personalidad, que es innato, absoluto, inalienable,

extrapatrimonial, etc., por lo que se trata de un derecho que se reconoce a la



persona y no de un derecho adquirido al que se pueda renunciar. La vida no es
un bien al que se puede renunciar porque sencillamente no se adquiere, sino
gue nos es dado, y por tanto no se nos puede reconocer la facultad de disponer
de él como si se tratara de un bien patrimonial. Se trata de un bien
personalisimo de naturaleza extrapatrimonial que a la vez es esencial para la
existencia del hombre que sin él no podria tener lugar. Las peticiones que hoy
se hacen para que se reconozca la facultad del paciente a disponer de su
propia vida con el objeto de evitar sufrimiento y dolor olvidan lo anterior, y el
hecho indiscutible de que no se puede reconocer derecho alguno a disponer de

un bien que es objeto de un derecho personalisimo.

4. El derecho a la vida sencillamente protege la existencia del individuo frente a
las amenazas, lesiones o cualquier obstaculo a su vida provenientes del Estado
o de un tercero, de ahi que no se pueda encontrar entre sus facultades, que se
articulan en base a la necesidad de brindarle la mayor proteccion juridica
posible, la de disponer de ella con la idea de ponerle fin. Lo anterior se ha
tenido en cuenta en la elaboracion de los distintos instrumentos internacionales
en que se consagra el derecho a la vida, y en la mayoria de las normas
internas (constituciones y codigos) que incorporan a su articulado este
importante derecho. La aplicacion del método comparativo nos ha permitido
mostrar que en esencia al normar este derecho lo que se busca es proteger la
vida, evitar las actuaciones de cualquier indole que la pongan en peligro o se
encaminen a ponerle fin. Por ello pensamos, que la regulacion de este derecho
debe ser lo mas clara, expresa y directa posible, de manera que se puedan
evitar los equivocos o interpretaciones erradas del alcance de las normas con

las que se aspira a tutelar el mismo.

5. Los paises en los que se ha despenalizado la practica de la eutanasia y del
suicidio médicamente asistido no so6lo estan violando preceptos doctrinales
importantes y normas internacionales de indiscutible valor, que son vinculantes
para todos aquellos que las hayan firmado, sino que también estan propiciando
una escalada de vulnerabilidad axiologica que puede terminar comprometiendo

la seguridad juridica de sus ciudadanos con la erosién de valores que son



fundamentales, y de cuya observancia dependera no soélo la vida de cualquier

sociedad, sino incluso de la propia humanidad.

6. Con la observancia del derecho a la abstencién terapéutica o la renuncia del
tratamiento no se viola necesariamente el derecho a la vida porque hay
momentos en que la muerte ocurrird en breve o es inminente, y los medios
terapéuticos son desproporcionados o inutiles para resolver el problema de
salud, por lo que persistir en su utilizacion sélo conducira a agudizar el dolor de
quienes padecen a cambio de una sobrevida costosa en el orden moral y
personal que no podra impedir el advenimiento ineludible de la muerte. La
mayoria de las peticiones de estos derechos se basan en un derecho no
siempre reconocido que es el derecho a dejar morir en paz, que garantiza que
la persona no sea sometida a tratamientos y acciones extraordinarias con las
gue sOlo se conseguird incrementar su agonia y no revertir el estado de
terminalidad en que la enfermedad la ha colocado, y que sélo desea que se le

deje el curso libre al desarrollo del proceso natural de su muerte.

7. No debemos olvidar que estamos siempre mas obligados a no hacer el mal
que hacer o procurar el bien, de ahi que no debemos consentir acciones u
omisiones que deliberadamente persigan la muerte, pero tampoco impedir el
ejercicio de la autonomia de la voluntad para que la persona pueda evaluar y
consentir la aplicacion o no de un proceder terapéutico, por considerarlo bueno
o malo para si. Esta decision en el caso de una persona competente es licita
porque parte de su derecho a la autonomia, que ejerce sin que con ello
provogue dafios a terceros o al bien comun. Obligar a una persona competente
a tratarse en contra de su voluntad con el objeto de proteger su vida no sélo es
violencia médica, sino que también y sobre todo una intromision injustificable
en su privacidad, y por tanto una violacion de su derecho a la intimidad que es

también inherente a la personalidad y debe ser tutelado.
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Entendemos que dada su importancia, el derecho a la vida debe consagrarse
de forma expresa y directa en nuestra Carta Magna, y también en nuestro
Cadigo Civil, toda vez que los derechos de la personalidad que se expresan en
las constituciones tienden a proteger al individuo frente al Estado y no frente a
las acciones de terceros, lo que si se garantizaria con su regulacién en la
instancia civil. Esto es algo que se debe tener en cuenta en futuras

investigaciones para ayudar a que se tome conciencia de esta necesidad.
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