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Unidad IV Svicidio y eutanasia, trasplante de organos, clonacion,
SIDA y muerte

4.1 SUICIDIO ASISTIDO

El aumento de la esperanza de vida al nacer y el consecuentemente
incremento de personas que alcanzan etapas muy avanzadas de edad. con
enfermedades degenerativas que se acompanan de intenso dolor y
sufrimiento

EUTANASIA

La palabra deriva de

vocablos griegos eu = bueno y
thanatos = muerte, por lo qque
literalmente significa buena
muerte.

SUICIDIO

La palabra deriva del latin
svui = siT mismo y caedere =
matar.— Literalmente
significa matarse por si
mMismMmo.

SUICIDIO MEDICAMENTE
ASISTIDO

Se podria definir como “la
ayuda que da un meédico a un
paciente., en respuesta a su
solicitud, proporcionandole los
medios para svicidarse y es el
paciente quien realiza la accion
fi qQue causa la muerte™.

VOLUNTAD ANTICIPADA

Es un concepto de indole mas
general que los dos anteriores
y se puede entender como “el
proceso mediante el cual una

persona planifica los
tratamientos Yy cuidado de
salud que desea reci o

rechazar en el futuro.

Es importante resaltar que el aumento de la esperanza de vida y el
consecuente incremento de personas que llegan a edades avanzadas y
desarrollan enfermedades degenerativas que se caracterizan en su fase
terminal por ser causa de intenso dolor y sufrimiento.
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4.2 CASOS
TERMINALES

/

EUTANASIA

La eutanasia ha

generado muchas %

inquietudes, asi como dilemas éticos y /{y»
Jjuridicos porque el derecho a la vida es un @

derecho universal

DRGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
EN 2004

La eutanasia es un acto deliberado llevado a
cabo por una persona con la intencidn de no
impedir la muerte por causas naturales en
caso de enfermedad terminal o coma

irreversible sin dolor.

LA ORTOTANASIA

implica permitir que la muerte natural
llegue en enfermedades incurables vy
terminales, tratdndolas con los mdximos

tratamientos paliativos para evitar
sufrimientos, recurriendo a medidas
razonables.

X

Clasificacion de la eutanasia

I-.Eugenésica. Muerte a persconas deformes o enfermas
para no degenerar la raza

2.-Piadosa. Por sentimiento de compasion hacia el sujeto
que estda soportando graves sufrimientos sin ninguna
esperanza de sobrevivir.

3.-solidaria. Muerte indolora a seres desahuciados con el
fin tergpéutico de utilizar sus Sdrganos o tejidos para
salvar otras vidas.

HY.-Eutanasia Activa. Muerte del paciente en etapa
terminal, solicitada por éste y provocada por la accidn
positiva de un tercero.

Y.-Eutanasia Pasiva Muerte de alguien por omisidn de un

L fratamiento tergpdutico necesqrio




B8) POR EL CONTENIDO

VOLITIVVO.
1.-Voluntaria. Es la que se realiza por peticidén de la

victima, ya sea por reiteradas e insistentes peticiones,
o al menos con su consentimiento informado, expreso y
consiente.

2.-No Voluntaria. Muerte a un ser humano que noc es
capaz de entender la opcién entre la vida y la muerte.

3 ~Involuntaria: es la Que se impone a un paciente en
contra de su wvoluntad, contraviniendo sus propios
deseos, pero nunca actuando en contra de sus intereses.

C) IMPUESTA.

INTENCION

-Directa. Provocacién de la muerte con
medios certeros (inyecciones letales,
por ejemplo).

—-Indirecta o lentitiva. Se suspenden

tratamientos o se les dan tratamientos
qQue solo mitiguen el dolor y no
produzcan ninguna mejoria, por lo
tanto, la consecuencia es la muerte.

JQURIDICO PEN AL

a) no prescribir nada sobre la evtanasia (por lo cual se cae

en el homicidio o en el auxilio al suvicidio, o en un aspe
negativo de estos, segiun el caso).

b) preverla en un tipo muy atenuado, con requisitos m
precisos.
c) consignar el supuesto exento de sancién (despenalizaci
absoluta o relativa) estableciendo limitaciones rigurosas
precisas para no dar margen a desviaciones.




.9. VIVO-VIVO

- enfermedad
progresiva,
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U Y Muerto-

- Vvivo ~Z
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1. Muerte bioldgica. Se alcanza con la
muerte de todas las celulas (horas o dias
después del cese cardiorrespiratorio.

2. Muerte clinica. -Se cumplen los criterios
medicos aceptados hoy, a saber, cese de
la funcidn cardioresp. /muerte cerebral.

3. Muerte legal. -Se cumplen los requisitos
del Derecho Positivo en Espana: “la
existencia de datos de irreversibilidad de
las lesiones cerebrales™.

CONCEPTO JURIDICO Comprende aquellas
fases en que la muerte es irreversible
e — -Cese de las funciones vitales .
- Cese de la funcidn respiratoria.

- Cese de la funcidn circulatoria:
central periférica.

-Cese de la funcion respiratoria.
@ m -Técnicas HISTORICAS : espejo que se
—— empana, llama de vela que oscila, etc.

-Auscultacidn directa

Pruebas sofisticadas: radioscopia, electromiografia.

-Cese de la funcidn circulatoria
central (cardiaca).

- Cardiopuntura 4y radioscopia
cardiaca. (Historia ) .
-Auscultacidn cardiaca
-Electrocardiografia
-Ecocardiografia (fetos).

La pérdida de la vida ocurre cuando

a. La ausencia completa y
permanente de conciencia;.

b. La ausencia permanente de
respiracion espontanea.

c. La ausencia de los reflejos del
tallo cerebral.

d. El paro cardiaco irreversible.

¢

ka muerte es un acontecimiento wnatural que
pasa a ser hecho juridico cuando, a partir de
ella, surgen derechos, facultades, deberes,
obligaciones, v responsabilidades para Las
personas.



4.5. CELULAS MADRES

Las células madre, troncales o primordiales son células que combinan el
otencial de autor replicaciéon con el potencial de poder generar células

=7 LA CLONACION )
(g‘)/ con finalidad

aque“a que se atiliza para

reproduc{iva es

obtener individuos cléniceos y es
la clonacién claramente

prohibida por la magoria de las

legislaciones del mundo //
arc)

ser utilizade en investigacién o con

El tejido u érgane cultivade po

nalidad clinica para reparacion de
jidos danades o, en su caso, para

hipo{é{icos futures {rasplan{es de
_

La primera apreciacion de la Leg

érganos.

General de Salud pudiera consistir en la
no ideneidad de términes comeo ingenieria
gené{ica para referirse a la medicina
geonémica, para los seres humanes, y la
biogené{ica, para la fFlora y la fauna

>

0OS PRINCIP10S BASICOS QUE IMPLICA EL MAN[E\

= El consentimiento informade.

= La no discriminacion gon('-lica.

prohibicién de lucro en el uso de par tes del cuerpo humane.
lrgon{o rvglamonlncién sobre el uso de l(-cnologia goni-lica
ro de laboratories).

sfantizar los dereches para el donador de l(’jidns que par{icipo
uana inves{igacién.

Ny [slablccov ‘dl normas para (“ mdnojo‘gonovacién d(‘ boncos d(‘

L

dates goni-{icos.

- Establecer las normas para el mane jo de lojidos gz-n('-licos.
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4.6 CLONACION
ORGANOS

7)

Declaracidn Universal de los
Derechos Humsanos de las
Generaciones Futuras

(26 de febrero de 1994) “Articulo 3. Derecho a la
vida y a la preservacion de la especie humana.

A | | f 5>

Declaracidn Universal sobre el
Genoma Humano y los Derxrechos de

‘ la Persona Humana

(11 de noviembre de 1997). “Articulo 11. No deben
permitirse las practicas que sean contrarias a la
dignidad humana, como la clonacion con fines de
reproduccion de seres humanos.

3) | @

Declaracidn
Bioética de Gijon
(2000)

Esta declaracion trata los principios basicos sobre el
tema de la clonacion, los cuales postulan: "10. La
creacion de individuos humanos geneticamente
idénticos por clonacion debe prohibirse.

4)

Resolucidn de l1a Asociacidn Médica
Mundial sobre 1a Clonacidn
(noviembre 1997)

“Reconociendo que ha habido recientes avances en
la ciencia, que llevan a la clonacion de un mamifero,
especificamente una oveja, y Puesto que crea la
posibilidad de que dichas técnicas de clonacion se
utilicen en seres humanos

<) A\

Articulo 98

. En las iNnstituciones de salud, bajo I1a
responsabilidad de los directores o titulares
respectivos y de conformidad con las disposiciones
aplicables, se constituiran: una comision de

investigacion;

} Articulo 100

La investigacion en seres humanos se desarrollara



%Y. 7 Cuidados
terminales del
enfermo

medicamentos
analgesicos.

1. El wratamiento debe ser individualizado a fin de
satisfacer las necesidades del paciente y mantenerio
los mas comodo posibie

2. Se debe entender que las necesidades de los
pacientes con dolores cronicos son distintas a las de
los pacientes con dolores agudos.

3. El meédico debe conocer la fuerza, duracidn del
efecto y efectos secundarios de los analgésicos.

4. La combinacidén de analgésicos con opio y sin opio
puede proporcionar mayor alivio del dolor a los
pacientes

S. La tolerancia de los efectos de un analgésico con
agonisia de opio, se pueden anular cambiando a un
agonisia de opio altemativo j,___x -

Pronunciamientos de (a
Suprema Corte de Justicia de
fa Nacion (SCJON) ante (a
Euvtanasia

La SCJUN fija su postura mediante las tesis
jurnisprudenciaies que ha emitido en materia de
eulanasia, determinando al respecto que si bien
desde el punto de vista moral su practica tiene una
amplia justificaciéon por el indudable contenido
humano que implica.

PDerechos del Enfermo
Terminal Reconocidos =
Organizacion Mundial

1.Tengo el derecho de ser tratado como un ser
humano vivo hasta el momento de mi muerns,

2 -Tengo =l derecho de mantener una esperanza
cusiquiers gque sea esla esperanza

3 -Tengo el derecho de expresar a mi manera mis
sufrimientos y mis emociones por o gQue
respecta al acercamienic de mi muerte.

4 -Tengo el derecho de obtener ia atencion de
meédicos y enfermeras, incluso si los objetivos de
curacion deben ser cambiados por objetives de
confort

S.-Tengo ei derecho de no morir soio

6. -Tengo ei derecho de no ser liberado del dolor.

7.-Tengo el derecho de no ser engafiado.

ETICA Y
DELITO.

Todas las legisiaciones punitivas contienen en su
catalogo de delitcs, hechos que enfocados desde un
punto de vista moral tienen amplia justificacion; ef
mas destacado de ellos, 1a sutanasia.

- P

SOICIDIO.
HOMICIDIO
SOLICITADO -

El "suicidio™ acto por el que una persona se priva voluntariamente de la vida™, no es delito, ni cuando se
consuma ni cuando se frustra, pero la participacion de otros en el suicidio ajeno, si lo es. Asl pues,
analizando la parte final del articulo 312 dei Cddigo Penal




4 8. cOnNy DIGNIDAD

o ' €) DEREcCHO A LA
8) DPERECHO A LA COMPARIA FAMILIAR EN EL

Lln‘rlmlb PROCESO DE MUERTE
Que el acient n estado

terminal sean
orc espacios

RECHO A SER
NFORMADPO

E) DERECHO A NO SER
OB JETO DPE

EXPER“’!E”TAC!“ /
Por su dicionp
indiqg uen\

experimentale
cuerpo i s
las consecue
que contraigan.
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