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I. INTRODUCCION

1. Este ensayo versa sobre el denominado
“derecho a morir con dignidad”. Estudia el re-
nombrado caso de Nancy Cruzan y el testa-

mento vital, con algunas notas sobre otros
aspectos (ntimamente relacionados.

| Il. EL CASO CRUZAN ANTE EL TRIBUNAL
DE PRIMERA INSTANCIA DEL ESTADO DE MISSOURI

2. La sentencia recaida en el Tribunal de
Instancia aparece reproducida ad verbatim en
una de las opiniones disidentes emitidas en la
decision del caso a nivel del Tribunal Supremo
del Estado de Missouri.! _

3. Los hechos més relevantes son los si-
guientes: el dia 11 de enero de 1983, a las
12.50 de la medianoche, Cruzan conducia sola,
esto es, sin acompanantes, un vehiculo de
motor. Informada la patrulla estatal de caminos,
a las 12.54 de la manana, de un accidente
automovilistico, llegé al lugar de los hechos
unos minutos mas tarde (1.00 a.m.). Alli encon-
tré a la peticionaria, Cruzan, en una zanja, boca
abajo, a 35 pies (aproximadamente 3 metros)
de su auto, el cual se encontraba volcado. Ella
no respiraba.

A la 1.12 a.m. aproximadamente, Cruzan
comenzé a respirar nuevamente. Su hipoxia?
se estimé entre 6 a 20 minutos, con una dura-
cién probable entre los 12 a 14 minutos. El tri-
bunal concluyé que menos de seis minutos es,

quizds, el maximo periodo de tiempo durante el
cual puede privarse, de oxigeno, al cerebro sin
causarle algun dafo permanente.

La paciente, ya que fue intervenida quirar-
gicamente, estuvo en coma varias semanas,
luego estuvo inconsciente, estado que nunca
supero.

El 1 de febrero de 1983, con el consenti-
miento de su entonces esposo, pues se divor-
ciaron luego del accidente, se le practicé una
gastrostomia,® que ha sido su Unica via para la
nutricion e hidratacion.

~Alos treinta aios de edad, a la paciente se
le considera una cuadraplégica espdstica.* Su
cerebro continla degenerdndose. Ademds,
mantiene una actitud pasiva,’ con la excepcion
de que responde a estimulos reflexivos al ruido
y al dolor. No hay esperanzas de mejoria de la
paciente, asi como tampoco de su restableci-
miento. En otras palabras, su estado es vege-
tativo; no estd muerta, pero tampoco es pacien-
te en condicion terminal. Podria continuar

1. Nancy Beth Cruzan, et al. v. Harmon, et al., 760 S.W. 408, 430-34 (Mo. 1988). Puede verse, ademds, las pdgs. 410-12 para un resu-
men de los hechos. La decision del tribunal inferior es del 27 de julio de 1988.

2. Eltexto en inglés dice “anoxia”. El Diccionario de la Lengua Espafiola, vigésima edicién, 1984, 1. 1, al definir “anoxia® dice: “f. Med. hi-
poxia®. En el t. Il, misma edicién y afio, “hipoxia™ se define como el “Estado que presenta un organismo viviente sometido a un régi-

men respiratorio con déficit de oxigeno”.

3. “Gastrostomy feeding tube” dice el texto en inglés. “Gastrostomy” es gastrostomia o incisién o abertura en el vientre o estémago, co-
locando un tubo para introducir alimento o nutriente y agua o liquido.

4. “Spastic quadriplegic” es el texto en inglés.

5. “Oblivious™ dice el texto en inglés, que significa “abstraido®, “absorto”, “desmemorizado” y “olvidadizo”.
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bviviendo'? existiendo, sin reestablecerse, por
muchos afnos.®

4. Es conveniente senalar que los altos y
prolongados costos de hospitalizacién y cuida-
do de Cruzan son satisfechos por el Estado de
Missouri. No hay terceras personas inocentes
—como hijos que quedarian huérfanos— o
bienes cuantiosos que distribuir en herencia.

impiden la muerte tan sélo pueden suspender-
se si no hay terceros inocentes que requieran
la proteccién del Estado... Nuestra ley recono- -
ce el derecho de un individuo de rehusar trata-
miento médico y ordenar al médico suspender
o retirar tratamiento posterior”.? _

8. Resolvié “Hay un fundamental derecho

natural, expresado en nuestra Constitucién

5. Es de rigor significar que cuando Cruzan

tenia veinticinco afnos de edad, en una-con-
versacién con una amiga expresé que, si se
enfermaba o lesionaba, no quisiera continuar
viviendo, a menos que pudiera hacerlo con nor-
malidad media. El tribunal determiné un deseo
de Cruzan de no continuar siendo alimentada

(a través del tubo de gastrostomra como que-’

dé dicho).

6. Asi las cosas, los tutores nombrados
—tanto los padres de Cruzan como uno’ par-
ticular para el caso—7 solicitaron del hospltal

como ‘derecho a la libertad’, que permite al
individuo rehusar, ordenar, suspender o retirar,
procedimientos que, artificialmente, prolonguen
la muerte cuando la persona carece de funcio-
nes cerebrales cognoscitivas, como la petlcw-
naria, y Ios médicos estan-de acuerdo-en que
no hay esperanza de recuperacion o restable-
cimiento, y, entretanto, -el cerebro contintia

, detenoréndose, con las correspondientes con-

donde estaba recluida la paciente, que cesaran’ -

de alimentarla e hidratarla a través del tubo de_
gastrostomia. El establecimiento sanitario se
negd a ello, en ausencia de orden judicial al
efecto. Los tutores radicaron una sentencla de-
claratoria.® -

7. Ante la descrita situacion de hechos, el
tribunal declaré que “la ley de este Estado y la
politica publica, legislativamente declarada,
prohiben suspender o retirar la nutricion o la
hidratacion de una persona, como procedi-

~ tacién-bajo cualqu:v

secuencias para todo ef-cuerpo. En la medida
que la-legislacion o la politica publica [estatal]
prohibe suspender.o retirar la-nutricion e hidra-
;.curcunstancua _arbitraria-

~mente-y sin excepcion alguna, constituye una -

miento que alarga la vida, impidiendo la muer- -

te. Los procednmlentos que alargan la vida e

vironment and without hope of further recovery”.
7. “Guardian ad litem".

'vuolaczén de los derechos constitucionales de la -

petlcsonana al privarle de su libertad sin debldo
proceso de ley. Resolver lo contrario, esto es,
que el tratamiento médico una vez iniciado ha
de continuar, irrespectivo de su éxito o benefi-
cio para el paciente, entrega, efectivamente, el
cuerpo del paciente a la ciencia médlca sin su
consentimiento.”°

En consecuencia, el tribunal ordené al
Estado a suspender o retirar la nutricion e hi-
dratacién de Cruzan.

“Persistent vegetative state, who is neither dead nor terminally il dice el texto en inglés. En otro lugar indica: “unresponsive to her en-

8. A titulo de ejemplo, en Puerto Rico la sentencia declaratoria “provee al ciudadano un mecanismo procesal de cardcter remedial o
profilactico mediante el cual pueda anticiparse a dilucidar ante los tribunales los méritos de cualquier reclamacién que en forma pa-
tente entrafie un peligro potencial en su contra®. Charana v. Pueblo, 109 DPR 641, 653 (1980). En un caso anterior, que es citado, se
sefiala que la sentencia declaratoria “concede la oportunidad de anticipar el ejercicio futuro de determinadas causas de accién me-
diante una declaracion previa de derechos. Se trata precisamente de un remedio anterior al efercicio efectivo de una causa de accién

convencional”. p. 654, (subrayado nuestro).

En el Black’s Law Dictionary (4 ed., West Publishing Co., 1991) se define la “sentencia declaratoria (Declaratory Judgment) como “una
que sencillamente declara los derechos de las partes o expresa la opinién del tribunal en una cuestién de derecho, pero sin emitir orden

alguna”.
9. Supranotai,alap. 433 (traduccién nuestra).

10. Supra nota 1, a la p. 434 (traduccién liberal nuestra) (citas omitidas).
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lll. EL CASO CRUZAN ANTE EL TRIBUNAL
SUPREMO DEL ESTADO DE MISSOURI

9. La cuestién a resolver, conforme textual-
mente formulada por el propio tribunal, es si
“¢Puede un tutor ordenar le sea suspendida, a
su pupilo, en estado vegetativo persistente y
continuo, que no estd muerto ni enfermo con
condicién terminal, toda alimentacién e hidrata-
cién?”. 1

10. Revoco, por voto mayoritario, al tribunal
inferior, al entender que el estado de derecho
es diferente al resuelto.

11. A juicio del més alto foro judicial esta-
tal “Este no es un caso en el cual se nos pide
dejar morir a alguien. Nancy no estd muerta.
- Tampoco es una enferma con condicién termi-
nal. Este es un caso en el cual se nos solicita

accedamos a que la profesién médica haga

que Nancy muera/fallezca de hambre y deshi-
dratacién. El debate es, pues, no entre la vida
y la muerte, sino entre la calidad de vida y la
muerte”.'? :

12. En la opinién emitida hay una exposi-
cidn sobre la doctrina jurisprudencial en otros
Estados. Conocido es que un Estado de la
unién norteamericana puede considerar el es-
tado de derecho sobre una materia en otro
Estado, con caracter persuasivo, esto es, sin
que le vincule.'® Veamos algunas de esas otras
decisiones de otros Estados norteamericanos:

a. El caso de mayor impacto es del Estado
de Nueva Jersey: In re Quinlan." Quinlan sufrié
agudo dafo cerebral como resultado de una
hipoxia. El diagnéstico médico fue de enferme-

1.

dad terminal, en estado vegetativo persistente,
del cual no habfa posibilidad de recuperacién,
Un respirador mecanico le ayudaba a respirar;
a través de un tubo gastrico se le nutrfa alimen-
tos. El padre de Quinlan solicité al tribunal au-
torizacién para desconectar el respirador, esti-
mando que la muerte serfa rapida. Ella vivi6
nueve afos luego de que se desconectara el
respirador.

El Tribunal Supremo de Nueva Jersey dic-
taminé un derecho, fundamentado en el dere-
cho a la intimidad, de la paciente a terminar con
su vida, debido a su “existencia vegetativa, no
cognoscitiva”. Sobre el balance que hay que
mantener entre el derecho a la intimidad del in-
dividuo y el interés estatal en la proteccién de
la vida, se manifesto diciendo: “Pensamos que
el interés estatal se debilita y el derecho de in-
timidad individual se robustece en la medida
que la invasién del cuerpo humano aumenta y
el diagndstico (sobre la posibilidad de vida
cognoscitiva) se torna confuso o debilita”.'s

En consideracién a que la paciente no
podfa ejercer por si misma el derecho a solici-
tar se le desconectara de los aparatos meca-
nicos que le permitian continuar viviendo, por lo
que fue su padre quien invocé el derecho, dice
el tribunal: “La Gnica manera préctica de preve-
nir que se le destruya su derecho, es admitien-
do que su tutor y familia ejerzan su mejor crite-
rio... tal y como ella lo hubiese ejercido en las
mismas circunstancias. Concluimos que el
derecho a la intimidad de Karen puede hacer-

Supra nota 1, a las pags. 410 y 422. El tribunal significa, ademds, que “no resolvemos ningtin planteamiento sobre la autoridad de

personas capaces de ordenar se descontinte el tratamiento para mantener la vida ante el hecho de enfermedad de caracter terminal.
Nuestra atencién estd expresamente delimitada a aquellas instancias en las cuales una persona que recibe tratamiento para mante-

ner la vida no es capaz de tomar una decision” (p. 424).
12. Supra nota 1, ala p. 412.

13.

Hay éreas del llamado derecho norteamericano que son de la competencia estatal y no de la federacién. Por esto, el derecho de un

estado puede ser diferente al de otro estado, en aquellas materias de la competencia estatal.

14.

355 A. 2d 647 (1976), cent. denied, 429 U.S. 922, 97 S. Ct. 319, 50 L. Ed. 2d 289 (1976). Al caso Quinlah se le llama “seminal case® 0

caso semillero, pues “crea” derecho, e inicia toda una nueva tendencia en una particular area del derecho.

15:

Supra nota 1, a la p. 413 (traduccién nuestra) (citas omitidas). Los hechos del caso se traducen de la exposicién en la misma p4gina.



se valer, en su beneficio, por su tutor y familia,
bajo las circunstancias del presente caso”.'s

b. Supenntendent of Belchertown State
School v. Saikewicz,'” es un caso del estado de
Massachusetis. Se trataba de un retardado

mental que sufrfa de leucemia y necesitaba de:

41
Escaneado por Biblioteca Judicial "Fernando Coto Albén"

tratamiento de quimioterapia, pero era incapaz

de dar consentimiento informado para su trata-
miento. El tribunal reconoci6 un derecho a
rehusarse a recibir tratamiento: médico, que

extendi6 a incapaces. Dado que el demandado -

era incapaz, el tribunal adopté la norma del
consentimiento sustituto (“substituted judgment
standard”) para determinar si una persona,
capaz, hubiese decidido someterse a la quimio-
terapia. Concluy6 que Saikewicz hubiese deci-
dido, de haber sido capaz no contlnuar con et
tratamiento. - - o5 :

El tribunal llegé a la conclusién de' que el?‘—,

derecho constitucional protegfa la decusnén de

un paciente para rehusar someterse a un par--..

ticular tratamiento. No obstante, evit6 expresar-
se sobre las consideraciones en torno a la ca-

lidad de V|da del caso Quinlan. Por el contrano, :

determiné que la naturaleza extraordinaria del
tratamiento conlieva una intromisién masiva en
la intimidad de una persona que justmca su
decisién de rehusar someterse al mismo.'

¢. Por el contrario, en el Estado de Nueva
York los tribunales consideraron innecesario
recurrir a derechos constitucionales para funda-
mentar decisiones declarando que un paciente
o individuo puede rehusar someterse 0 conti-

16. Ibidem.

nuar- determinado tratamiento médico.” En el "

caso In re Storar,’ se rechazé la norma* “del
consentimiento sustituto.

~ Enresumen: en el derecho estétal nonea- o
mericano el fundamento jurfdico para el reco-
nocimiento del derecho de un paciente/indi- -

viduo para rehusar someterse o continuar
sometiéndose a tratamiento médico no es uni-
co, pues fluye desde el derecho constitucional
a la intimidad hasta el ancestral common law,

‘que permitla negarse a recibir tratamiento

meédico.

" Es conveniente significar que los casos
precedentemente resenados: se referfan a
pacientes en condicién terminal. Mas otros ca-

sos, resueltos en fechas posteriores, extendie- -

rona paclentes en condiciones no termlnales,
los mismos derechos. 20
" .-13. El tribunal reconoce que el pacnente ha
de dar consentlmlento lnformado21 al tratamnen—
{0 al cualqunere sometérsele. -

“14: Més, contrario al tribunal de Nueva
Jerseyb en_el caso Oumlan resuelve que no
hay.-un derecho a la. Jintimidad, de carécter

~ absoluto, en-que pueda descansar el derecho
de una persona a. rehusar tratamlento médlco g

Igualmente indica que hay un lnterés por parte

del Estado en proteger la vida de sus caudada- -

nos. En el caso de Cruzan, como no es una
paciente con condicién terminal, su muerte es
inminente tan sélo si no se le provee-aguay -
alimentos. En el deseado balance entre el inte-
rés estatal de preservar la vida y. el derecho del
individuo a rehusar tratamiento, en este caso

17. 373 Mass. 738, 370 N.E. 2d 417 (1977). La exposicién del caso sigue el resumen que se hace en el caso Cruzan.
18. Supra nota 1, a la p. 414. Traducimos del resumen que se hace en Cruz_an.
19. N.Y. 2d 363, 420 N.E. 2d 64 (1981), citado en nota 1, supra a la p. 414.

20. Supra nota 1, a las pp. 414-15. Ver In re Conroy, 98 N.J. 321, 486 A. 2d 1209 (1985); Bouvia v. Superior Court, 179 Cal. App. 3d 1127,

225 Cal. Rptr. 297 (1986).

21. Los tres requisitos para un consentimiento informado son los siguientes: (1) el paciente ha de ser capaz para razonar y tomar decislo-
nes; (2) la decisién ha de ser voluntaria y tomada sin vicio del consentimiento y (3) el paciente ha de tener un claro entendimiento de
los riesgos y beneficios de las propuestas altemativas para su tratamiento o no tratamiento, conjuntamente con una cabal compren-

sién de la naturaleza de la enfermedad y la prognosis. Supra nota 1, p. 417 (traduccién liberal nuestra).



42

Escaneado por Biblioteca Judicial "Fernando Coto Alban"

prevalece el del primero, esto es, el del Esta-
do.z2

15. El més alto foro judicial estatal también
concluye que las manifestaciones de Cruzan
de que, en la eventualidad de una enfermedad
o lesién que le incapacitara, preferia no conti-

nuar viviendo, a menos que pudiera hacerlo
con mediana normalidad, de donde se des-
prenderia una decision de descontinuar con
tratamiento médico que le mantuviera o prolon-
gara la vida, no cumplen con los requisitos del
“‘testamento vital”.?®

IV. EL CASO CRUZAN ANTE EL TRIBUNAL SUPREMO
DE LOS ESTADOS UNIDOS #

16. La opini6n indica que el Tribunal Supre-
mo del Estado de Missouri decidié que por no
existir evidencia clara y convincente del deseo
de Cruzan de que se suspendiera tratamiento
médico que le permitiera continuar con vida,
sus padres —tutores— carecian de autoridad
para solicitar se descontinuara el mismo. Se
confirmé la sentencia recurrida.

17. El mas alto foro judicial de los Estados
Unidos expidi6 certiorari,?* con el dnico y exclu-
sivo propésito de resolver si Cruzan tiene un
derecho, bajo la Constitucién Federal, para
ordenar al hospital suspender el tratamiento
médico que le mantiene viva.?

18. A juicio del tribunal: “la doctrina del
consentimiento informado [de un paciente], del
common law, comprende el derecho de un
individuo capaz a rehusar tratamiento meédico.
Ello se desprende de las constituciones estata-
les, sus legislaciones o el common law

22.

ancestral. [Pero] en este Tribunal, el plantea-
miento es, sencilla y llanamente, si la Constitu-
cién de los Estados Unidos prohibe a Missouri
la eleccién de la norma escogida. Este es el
primer caso en el cual se nos ha sometido di-
rectamente la cuestién de si la Constitucion de
los Estados Unidos concede lo que en el len-
guaje comun, se conoce/se refiere como ‘el
derecho a morir.””

19. Concluy6 que el Estado de Missouri
podia utilizar el criterio de requerir evidencia,
clara y convincente, de cual hubiese sido el
deseo o decisiéon de un paciente, al juzgar la
solicitud de un tutor para que se descontinte la
alimentacién e hidratacién de su pupilo, el
paciente incapaz, en persistente y continuo
estado vegetativo.

Asi, la evidencia que tuvo ante si el tribunal
de instancia, en el Estado de Missouri, esto es,
las declaraciones verbales de Cruzan a una

Entre otras expresiones del tribunal, pueden significarse las siguientes: “No creemos que su derecho a rehusar tratamiento —proce-

da ese derecho de uno constitucional a la intimidad o del ancestral common law a negarse a recibir tratamiento—, compense/pese mads
que el evidente interés de mantener la vida que tiene el estado”, supra nota 1, p. 424.

23.

“jving will" o “testamento vital”: es el documento formal mediante el cual una persona capaz rehusa tratamiento médico que le pro-

longa la vida, impidiendo la muerte, en la eventualidad de una enfermedad con condicién terminal. Supra nota 1, p. 419.

24,
25.

Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, 110 S. Ct. 2841 (1990) (25 de junio de 1980).
Auto o recurso privilegiado que expide un tribunal de mayor jerarquia, dirigido a uno de menor Jerarqula, ordendndole que le envie el

expediente de un caso con el propdsito de revisién. La orden no prejuzga la cuestion en controversia. La decisién del tribunal inferior
queda suspendida. Una vez revisado el expediente, puede revocarse la decisién recurrida o anularse el auto expedido, ejecutando-

se, entonces, la sentencia que habla sido recurrida.
26. Supra nota 23, p. 2846.
27. Supra nota 23, p. 2851.
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amiga, no es clara y convincente de su deseo
de que le suspendan la alimentacién e hidrata-
cién, dejandola, pues, morir. Por ello, el tutor no
puede pedir, en nombre de su pupila, lo que
ella no hubiese solicitado. .

Ademas, el debido proceso de ley no re-
quiere que. el Estado acepte el juicio sustituto
de un tutor —familiares de la paciente; de
hecho, sus padres— en ausencia de evidencia
sustancial que sus puntos de vista reflejaban
los de la paciente, la pupila.2®.

20. El tribunal sefiala que la doctrina del

consentimiento informado —de un- paciente
para su tratamiento médico— esta firmemente
enraizada en el derecho norteamericano y que
un corolario légico de ella es el derecho a rehu-
sar aquél. . ="

No obstante, el tribunal no hace extensivo -
a los incapaces el derecho a rehusar tratamien-
to. '

En el balance que debe existir entre el
derecho de un incapaz a rehusar tratamiento
médico y el interés estatal por proteger y pre-
servar la vida, el Estado puede requerir prueba,
clara y convincente, de la decision o deseo de
un paciente incapacitado.

En resumen: es muy posible que el caso
Cruzan se recuerde por la negativa a autorizar
se suspendiera el tratamiento médico de la
paciente. Pero mas significativo es que el tribu-
nal reconocié que adultos capaces tienen un
derecho constitucional® a rehusar tratamiento
médico, que comprende la nutricién e hidrata-

* cién que les mantiene con-vida.. - -

V. EL CASO CRUZAN, NUEVAMENTE ANTE EL TRIBUNAL
DE PRIMERA INSTANCIA DEL ESTADO DE MISSOURI

21. El 1 de noviembre de 1990 —una vez
recalda la decisién del Tribunal Supremo de los
Estados Unidos, que, a su vez, confirmé la
emitida por el Tribunal Supremo estatal— los
tutores de Cruzan, sus padres, volvieron ante el
Tribunal de Primera Instancia.*

Solicitaron se ordenara retirar el tratamien-
to médico, esto es, el tubo de gastrostomla, a
la paciente.

22. El tribunal determiné, senalando que
hay evidencia clara y convincente en el expe-
diente, que: (1) si la paciente fuese capaz,
hubiese terminado (u ordenado terminar) su

28. Supra nota 27, p. 2855.

alimentacién e hidratacion; (2) no hay evidencia
sustancial que induzca a creer que la paciente
quisiera continuar viviendo en estado incons-
ciente, alimentada e hidratada por un tubo de
gastrostomia, sin esperanza de mejorfa, exis-
tiendo en lento, pero continuo y progresivo
deterioro. '

23. En consecuencia, el 14 de diciembre
de 1990, autoriza a los peticionarios —los tuto-
res de Cruzan, sus padres— ordenar se re-
mueva/suspenda la alimentacién e hidratacion
de la paciente/pupila. El dia 26 del mismo mes,
desconectado el tubo que hacia posible su
nutricién, ella fallecié.

29. Su fundamento es la cldusula del “debido proceso de ley” de la Decimocuarta Enmienda a la Constitucion de los Estados Unidos (pro-
tected liberty interest). Al fundamentar el derecho a rehusar tratamiento en la “libertad”, y no en la “intimidad"®, se evit6 elevar el “dere-
cho a morir” a la categoria de “derecho fundamental”. +Se habra querido ‘evitar cualquier asociacién con el asunto del “derecho al

aborto"?

Véase, supra nota 23, a las pp. 2851-3, incluyendo la nota nim. 7 de las de pie de pégina en la p. 2851.
30. Cruzan v. Mouton, In the Circut Court of Jasper County, Missouri, Probate Division at Carthage.



VI. LA EUTANASIA

24. Se distingue entre “eutanasia”, “dista-
nasia” y “ortotanasia”. Eutanasia es “la accion
médica que tiene como consecuencia primera
y primaria la supresién de la vida del enfermo
proximo a la muerte”™.3' Distanasia “significarfa
la prolongacién exagerada del proceso de
muerte de un paciente y seria proxima a la de
‘encarnizamiento terapéutico’.”?

Por el contrario, ortotanasia “tiene el senti-
do de muerte ‘a su tiempo’, sin abreviaciones
tajantes ni prolongaciones desproporcionadas
del proceso de morir... La ortotanasia es sen-
sible a algo que debe estar muy presente en la
actuacion del médico ante un paciente terminal:
el interés por humanizar su proceso de muerte,
por aliviar sus dolores, por no incurrir en abusi-
vas prolongaciones de su existencia con la
aplicacion de medios extraordinarios, o, mejor,
desproporcionados.3?

25. Conviene significar que la Congrega-
cion para la Doctrina de la Fe, de la Iglesia
Catélica Romana, en su Declaracién sobre la
eutanasia, emitida en Roma, el 5 de mayo de
1980, con la aprobacién del Pontifice Juan
Pablo I, entre otros, sefnal6: “Ante la inminen-
cia de una muerte inevitable, a pesar de los
medios. empleados, es licito en conciencia
tomar la decisién de renunciar a unos trata-
mientos que procurarian Gnicamente una pro-
longacién precaria y penosa de la existencia,
sin interrumpir sin embargo las curas normales

debidas al enfermo en casos similares. Por:

esto, el médico no tiene motivo de angustia,

como si no hubiera prestado asistencia a una
persona en peligro”.34

26. De lo que podrfa decirse que “el docy-
mento vaticano significa un claro s/ a lo que
bastantes calificamos como ortotanasia y que
clasicamente ha sido llamada eutanasia pasiva:
‘Es también licito interrumpir la aplicacién de
tales medios (desproporcionados), cuando los
resultados defraudan las esperanzas puestas
en ellos'.”®

27. El Concilio de Asuntos Eticos y Judicia-
les de la poderosa Asociacion Médica America-
na aprobd, en 1986, una opinién que, en parte,
reza:

Aunque la muerte no sea inminente, pero el
astado de coma de un paciente sea, sin duda,
irreversible, y se confirme la precisidn o exacti-
tud del diagnédstico, concurriendo aquélios que
tienen la responsabilidad del cuidado del pacien-
te, no es inético descontinuar todo tratamiento
médico que prolongue/mantenga la vida.

Tratamiento médico que prolonga/mantenga
la vida comprende dar medicamento y suplir
respiracion artificial, nutrir e hidratar [a un pa-
ciente]. En el tratamiento de un paciente que
sufre de una condicién terminal, o esté irrever-
siblemente comatoso, el médico debe determi-
nar si los beneficios del tratamiento compensan
su agobio/carga. En todo tiempo, la dignidad del
paciente debe mantenerse.?*

28. Volviendo sobre la eutanasia, Barrene-
chea, ensefa que “Existen varias acepciones...
la genuina, que consiste en la ayuda a bien

31. Javier Gafo, La eutanasia: el derecho a una muerte humana, Ediciones Temas de Hoy, Madrid, 1989, p. 63. Este autor no favorece la

despenalizacion de la eutanasia (p. 205).

32. Ibidem, p. 62. El prefijo “dys” tiene el sentido de “acto defectuoso”.

33. Ibidem, p. 62. “Orto” significa “correcto”.

34, Sagrada Congregacién para la Doctrina de la Fe, Declaracidn sobre la eutanasia, Roma, 5 de maya de 1980, Ediciones Tripode, Ca-

racas, Venezuela, 1980, paginas 10-11.

35, Javier Galo, La eulanasia y la Iglesia Catdlica, en “La eutanasia y el arte de morir", ed. Javier Gafo, Universidad Pontificia de Comi-

llas, Madrid, 1990, p. 118.

36. Opinion 2.18 of the Current Opinions of the Council on Ethical and Judicial Affairs, American Medical Assoclation, aprobada en 1986,
transcrita en Cruzan, supra nota 1, a la p. 423, nota 18 de las de pie de pagina (traduccién nuestra). :



morir, paliando los dolores del enfermo, sin
acortar la vida que extingue en el transcurso
natural de la enfermedadi; la indirecta, en que la
actividad se dirige a paliar los dolores causados
por una enfermedad con el efecto secundario
de acortar la vida de una persona, con su con-
sentimiento y en el supuesto de una enferme-
dad de prondstico infausto, irreversible y dolo-
roso. Por ultimo, la pasiva que se concreta en
la omisién del empleo, en el supuesto de una
enfermedad de prondstico infausto, de un trata-
- miento de mantenimiento artificial, extraordina-
rio y no curativo™.*” No hay que olvidarse de la
eutanasia “eugenésica, que consiste en la eli-
minacion de los deficientes para evitar la trans-
misién geneética de su deficiencia mental, y la
econdémica, que consiste en la eliminacién de

los que suponen una carga parala socuedad al

no reportar utilidad alguna”.®®

29. No es éste el lugar para la conS|dera-
cién penal, mctuyendo su despenaltzacnén de
la eutanasia. - - & E
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30. Mas, “existe un movnmlento doctnnal _

que propugna una modificacién legal del trata-

miento penal de la eutanasia- directa, porque_

los valores que sustentan la responsabllldad'

penal han sufrido-un cambio” fundamental...
Esta ‘doctrina profundiza en la naturaleza™y

- contenido de los- derechos fundamentales,

derecho a la vida y derecho a la libertad y dig-
nidad personal, que se contraponen en el pro-
blema de la punicién de la eutanasia activa.

Para esta corriente el derecho a la vida no =«
constituye un derecho publico fundamental en ;
las relaciones entre los particulares, sino que
su contenido se refiere a la relacién entre-el
Estado y el ciudadano y a la proteccién de éste
frente a aquél. Esta concepcién estima que el
derecho a la vida no tiene caracter absoluto
sino relativo, lo que supone que no existe el
deber de vivir y la persona puede ejercer su
libertad y decidir acortar su vida. El derecho a
la libertad supone el derecho a vivir con digni-
dad y por ello autoriza al titular, en determina-
dos supuestos, a pedir a un tercero la adopcion
de las medidas precisas para hacer real su
voluntad de morir”.3®

El autor citado concluye diciendo: “El dere-
cho a la libertad tiene, para esta doctrina, un
carécter prioritario y superior... lo que exige
modificar la regulacién de la punicién de la
eutanasia directa. Se_concede total relevancna
al consentlmlento en casos de enfermedad o
padecimiento sin solucién, en cuanto afectena
la dignidad y libre desarrollo de su personah- g
dad. Se afirma el mantemmlentode la punicién
del auxilio ejecutlvo pero se -admite que, en

i supuestos de enfermedad wreversubles o pade

cimiento fuera de lo normal, la conducta del que
“acorta la vida del desahucnado ‘a peticion de -
éste, no es contrana al derecho siempre que
exista el consentlmlento personal del ‘sujeto
pasivo, imposible de ser prestado par.tercera
- persona.”? g

VII. EL DERECHO A MORIR
. CONDIGNIDAD O A UNA MUERTE DIGNA

31. El Consejo de Europa se muestra par-
tidario a regular legalmente la eutanasia, par-

37. Juan José Barre
cia de Comillas, Madrid, 1990, pags. 87-8.

38. Ibidem, p. 88.
39. Ibidem, p. 93.
40. Ibidem, pégs. 93-4.

ticularmente de los tres aspectos que conside-
ra integran la (eutanasia) pasiva, a saber:

nechea, Aspeclos legales de la eutanasia, en “La eutanasia y el arte de morir®, ed. Javier Gafo, Universidad Pdmm-



(1) “no comenzar o continuar un tratamiento
cuando el enfermo, consciente o explicitamen-
te, lo pida”; (2) “no aplicar medidas excepciona-
les para prolongar artificialmente la vida de un
enfermo irrecuperable”; (3) “y aplicar tratamien-
to para mitigar el dolor, aunque estos trata-
mientos, por su naturaleza, acorten la vida."!

32. En opinidn del precitado autor “El pro-
greso econdémico y la utilizacién generalizada
de medidas de higiene en las sociedades
modernas han llevado a una importante prolon-
gacion del promedio de vida. De otra parte,
gracias al desarrollo de la técnica, el camino
hacia la muerte se recorre hoy més lentamen-
te. En ocasiones, sin embargo, esta técnica
moderna puede llevar la prolongacién artificial
de la vida a estados de crueldad y dramatismo,
a causa de lo que ha llegado a calificarse como
encarnizamientos terapéuticos, cuyo rechazo
social es notorio.”? A lo que afiade: “La opinién
general estima preciso que se regulen legisla-
tivamente estas situaciones para permitir, en
cualquier caso, a quienes lo expresen libre y
conscientemente, una muerte natural, especi-
ficamente humana, sin la degradacion de sufri-
mientos que para el paciente pueden resultar
insoportables.™?

33. Con todo acierto, el autor precitado
significa que “El derecho a una muerte digna
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supone el de elegir libremente el tratamientg
adecuado en determinadas circunstancias. Se
trata de un acto voluntario que exige la capaci-
dad necesaria para tomar la decisién corres-
pondiente, tras ser informado. Si a esto se
aflade que la persona que use de tal derecho
debe hallarse en circunstancias de dolor y su-
frimiento que le resulten insoportables, nos
encontramos ante la mas adecuada nocién de
eutanasia, y de precision de sus circunstancias,
para su reconocimiento como un derecho hu-
mano.”

34. Finalmente, a juicio del mismo autor “El
pilar basico del concepto de eutanasia, en la
reivindicacién social como derecho humano, es
la libre voluntad del enfermo. En este sentido,
se viene utilizando en algunos paises el llama-
do “testamento vital” o “disposicion de eutana-
sia”, documento en el que la persona expresa
su voluntad de no ser sometida, en el caso de
enfermedad o daiio fisico o psiquico grave que
cause sufrimiento o incapacite para una exis-
tencia racional y auténoma, a tratamientos de
prolongacion artificial de la vida, solicitando,
incluso, que se le administren cuantos farma-
cos sean necesarios para evitar dolores y sufri-
mientos, y que se utilicen, con tal objeto, todos
los procedimientos disponibles, aunque ello
pueda adelantar el momento de la muerte to-
tal.”s

VIil. EL TESTAMENTO VITAL (“LIVING WILL”)

35. No cabe duda de que debido a los ver-
tiginosos avances en la tecnologia, puede man-
tenerse, artificialmente —mediante medios ex-
traordinarios o desproporcionados— una vida,
posponiendo el momento de la muerte.

36. El “testamento vital” puede ser descri-
to como una declaracién escrita, en previsiéon
de la eventual incapacitacion del declaran-
te —estado de coma irreversible, condicién ter-
minal— en la cual se ordena, a los familiares y

41. Cesareo Rodriguez-Aguilera, E/ derecho a una muerte digna, en “La eutanasia y el arte de morir”, ed. Javier Gafo, Universidad Ponti-

ficia de Comillas, Madrid, 1990, p. 95.
42. Ibidem, p. 96.
43. Ibidem.
44. bidem, p. 105.
45. Ibidem, p. 106.



meédicos del futuro paciente, si tratamiento
meédico extraordinario o desproporcionado
debe ser iniciado, continuado o descontinuado.

Dicho de otra manera, el testamento vital
es una orden escrita dada por un individuo,
mientras se encuentra en el ejercicio de sus
facultades mentales, indicativa del tratamiento
médico que quisiera recibir en el momento en
que, como paciente, se encuentre incapacitado
—coma irreversible, condicién terminal— para
tomar decisiones.

37. En los Estados Unidos se ha prepara-
do una propuesta de legislacién uniforme sobre
los derechos del enfermo que sufre de una
condicion terminal.4

Cada Estado tiene la facultad de aprobar-
la 0 no, con o sin modificaciones.’

Esta legislacion permite que un paciente
que sufre de una condicién terminal pueda
ordenar —con anterioridad, mientras no pade-
cia de enfermedad que le incapacitara— se
suspenda tratamiento médico que le mantenga
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viviendo. “Condicién terminal” significa “una
condicién incurable e irreversible que, sin el
auxilio de tratamiento para mantener la vida, en
opinion médica resultara en muerte, en un corto
perfodo de tiempo”.“® A su vez, “tratamiento
que mantenga la vida” se define como “cual-.
quier procedimiento o intervencién médica que,
suministrado a un paciente cualificado —aquél
que se ha determinado sufre de una condicion
terminal— tan sélo servird para prolongar la
muerte” .4

~38. En Puerto Rico, legislacién propuesta
reconocerfa “el derecho del paciente que sufre
de una condicién terminal a rechazar tratamien-
to para prolongarle la vida, /y/ establecer el
procedimiento para hacer valer ese derecho.™°
El proyecto no ha sido aprobado por el Poder
Legislativo, razén por la cual no lo comentare-
mos.

Entre los miembros de la clase togada ha

estado disponible un ejemplar de testamento
vital.5!

IX. CONCLUSIONES

39. Con el propésito de que un paciente,
con condicién irreversible, y terminal, pueda
hacer respetar su decisién sobre el tratamien-
to médico a recibir, rehusarse a recibir, conti-
nuar o descontinuar, debe expresar su voluntad
o deseo mientras disfruta de plena capacidad,
utilizando para ello un “testamento vital”.

46.

40. Debe aprobarse legislaciéon que reco-
nociendo el derecho del paciente que sufre de
una condicién terminal a rechazar tratamiento
para prolongarle la vida, establezca el procedi-
miento para hacer valer ese derecho.

Uniform Rights of the Terminally Ill Act (1989), que es una revisién de la propuesta en 1985. Ambas estan reproducidas en el Uniform

Laws Annotated, vol. 9B, 1992 Cummulative Annual Pocket Part (West Publishing Co., St. Paul, Minn.).
Ademés, puede verse: Society for the Right to Die. Handbook of Living Will Laws (1987 edition), 152 pégs., donde se reproducen las
legislaciones estatales vigentes, en unién a la propuesta de legislacion, version de 1985, seiialada en el parrafo anterior.

47.

La legislacién propuesta en 1985 fue adoptada por Alaska, Arkansas, lowa, Maine, Missouri, Montana, Nornh Dakota y Oklahoma. Otros

estados tenfan alguna otra legislacion sobre testamento vital (“living will") o “muerte natural” (“Natural Death Acts®), como, entre otros,

California, el Distrito de Columbia y Nueva York.
Supra nota 46, “Terminal condition” (1985 Act) (1989 Act).
Ibidem, “Life-sustaining treatment” (1989 Act).

48.
49.
50.
51.

Parte del titulo del Proyecto de la Cdmara de Representantes num. 922 (P. de la C. 992) (7 de mayo de 1990).
Apareci6 publicado en Entre colegas, Pro Bono, Inc., Colegio de Abogados de Puerto Rico, sept.-oct., 1891, p. 9 y se reproduce en

Pedro F. Silva-Ruiz, Derecho de sucesiones, Butterworth Legal Publishers/Equity Publishing Division, New Hampshire, USA, 1992,

p. 801.



