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INTRODUCCION 

El comienzo y el término de la vida estan hoy en dia en discusion. 

En efecto, en la época actual el tema de !a "muerte” se le considera como una especie 

de tabu. Se ha dectarado que la eutanasia manifiesta con exactitud el poder y la impotencia 

del hombre. Este poder refleja lo que es una forma muy profunda de lo que es la debilidad, 

la capacidad y la contingencia del hombre. Todo esto conlleva a que el tema de estudio 

se convierta en un objeto fascinante en su investigacion. 

1 tema de la eutanasia como un reto entre el conocimiento y las costumbres de la 

sociedad en lo que es Ia vida, la enfermedad, y la muerte. 

En 1978 el Papa Juan Pablo !! declaré que la eutanasia seria el gran problema de los 

afios 80 y 90. Tuvo mucha razon ya que también se convirtio en otro gran probiema ya 

conocido por todos que es el del aspecto juridico. 

La previsién de ja eutanasia, mas que un verdadero deseo de ella, se te considera 

como un grito de ayuda una denuncia de las carencias de la medicina, con todo esto la 

sociedad consideré a la expresion de “buena muerte” como una ayuda a morir mediante 

la abreviacién intencional del tratamiento médico. Asi pues, la eutanasia se le considerd 

como el proceso del fallecimiento en relacion a una enfermedad terminal. 

El tema del derecho al culminar ta vida con dignidad Neva a una serie de cuestiona- 

mientos importantes como son: éticos, sociales, médicos, juridicos, econdmicos, etc., |os 

cuales deben ser estudiados de una manera légica y cientifica.
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El presente trabajo esta compuesto por cuatro capitulos en los cuales se explicaran 

tos puntos mas importantes sobre el tema de la eutanasia. 

En et Capituio |, se mencionan algunos de los conceptos mas importantes para poder 

desarrollar este tema con mayor facilidad. 

En el Capitulo H, trata lo que se refiere al aspecto histérico de la eutanasia. 

En el Capitulo Ill, se hace una pequefia comparacién de como es vista la eutanasia dentro 

de la legislaci6n europea y {a americana. 

El Capitulo IV y ultimo, se hace alusién sobre el derecho vigente, sin olvidar algunas le- 

gislaciones mexicanas anteriores sobre las cuales se realiza una pequefia remembranza. 
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CAPITULO] 

ASPECTOS GENERALES 

 



A) DIVERSAS ASEPCIONES DE LA PALABRA EUTANASIA 

La palabra eutanasia proviene de dos raices griegas: ADT
 

Eu-Bueno y Thanatos-Muerte 

La etimologia hace referencia a una muerte serena y tranquila. 

En relacién al modo de morir, se ha pasado det intento de suprimir et sufrimiento a la 

supresién del paciente. Poco a poco la expresion “Buena Muerte” se tue retfiriendo al 

ayudar a morir mediante la abreviacion intencional de dicho proceso. Asi, la eutanasia se 

relacioné mas claramente con el proceso de failecimiento, en estrecha referencia a una 

enfermedad terminal. 

z En la cangregacién para ta doctrina de la fe, (1980) se entiende por eutanasia “una 

accion o una omisién que, por su naturaleza o en la intencion, causa la muerte con el tin 

de eliminar et dolor’. 

En el campo psicologico y médico vemos que: 

La eutanasia va a ser “La muerte dulce y sin sufrimiento que se da a los enfermos 

incurables, que estan torturados con dolores fisicos intolerables. 

Eutanasia "La practica que procura la muerte, abrevia una vida para evitar grandes 

dolores y molestias al paciente, a peticion del mismo.  
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De las definiciones anteriores, es necesario destacar algunos elementos esenciales 

para habiar de eutanasia en sentido estricto: 

+) Debe ser un paciente en estado agonico. 

2} Otro aspecto es e| motivo de misericordia ante los terribles dolores o sufrimiento del 

enfermo. 

3) La intencién del agente de procurar abreviar ta vida directamente. 

B) TIPOS Y CLASIFICACIONES DE EUTANASIA 

En las clasificaciones mas comunes que tenemos de la eutanasia se encuentran: 

1.- Atendiendo ei modo como se realiza: 

Eutanasia positiva (por accién} 

Eutanasia negativa (por omisién) 

2.- Atendiendo a la intencién dei agente: 

Eutanasia directa 

Eutanasia indirecta 

3.- Atendiendo la votuntad del paciente: 

Eutanasia voiuntaria 

Eutanasia no voluntaria  
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4.- Eutanasia Eugénica 

§.- Eutanasia Econdémica 

EUTANASIA POSITIVA 

La eutanasia positiva consiste en la sustituci6n de una causa natural de muerte, por 

otra artificial, poner fin de manera positiva a una vida humana. 

Eutanasia positiva una accion encaminada a procurar ta muerte det moribundo. 

EUTANASIA NEGATIVA 

La eutanasia negativa se puede interpretar como “larenuncia ala prolongacion artificial 

de la vida dentro de un proceso de fallecimiento”. 

En la eutanasia negativa se encuentran dos casos que vienen siendo los mas 

comunes: Et primero es el no comienzo del tratamiento y en el segundo se suspende el 

ya iniciado, ya que se considera prolonga el morir. 

Lo negativo no significa el abandono de! paciente. Se continuan los cuidados higiénicos 

y la hidratacion venosa para evitar o disminuir el tormento de la sed. 

Para otros la eutanasia negativa Significaria ayudar a morir humanamente.  



Existen tres tipos de omisiones: Dolosa, Culposa y Juiciosa o Razonable. 

Omisi6n Dolosa: Como su nombre jo indica, supondria el propésito detiberado de hacer * 

dafo, mala voluntad, ya que consideradas todas {as circunstancias se conciuira que habria 

obligacién de actuar. 

Omisién Culposa: Esta en cambio, conlievaria en el no actuar, descuido, imprudencia 

o impericia, en algun grado imputable al justo de la omisién, 

Omisi6n juiciosa: Se da cuando se considera que no hay ningun mal en ta Omision, o 

almenos esta en relacion con la accion, es un mat menor y, por lo tanto, no existe obligacion 

de actuar. En el caso de la eulanasia pasiva se supone que la omision es juiciosa. 

yg ATENDIENDO A LA INTENCION DEL AGENTE 

EUTANASIA DIRECTA 

Elaboracion de un acto que deliberadamente provoca ta muerte. 

EUTANASIA INDIRECTA 

- Es una accién en la que la muerte o la abreviacién de la vida pueden resultar como 

efecto secundario no permitido en si.  
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Spoken dice que és licito utilizar medios que supriman o suavicen el dolor, aunque 

estos como efecto secundario puedan abreviar el proceso det morir. 

ATENDIENDO ALA VOLUNTAD DEL PACIENTE 

EUTANASIA VOLUNTARIA 

Es la que se lleva a cabo por peticion del paciente, ya sea por o con su consentimiento. 

EUTANASIA NO VOLUNTARIA 

Es la eutanasia impuesta , en contra o sin contar con la decisién del enfermo. 

Para la moral Judeo-Cristiana, la evtanasia voluntaria se asemeja al suicidio. 

La eutanasia impuesta es mas reprobable que la voluntaria, ya que tiene derecho a 

imponer sus propios criterios sobre io que es felicidad o sentido de la vida a otro ser 

humano hasta el punto de justificar la privacidn de la vida. 

EUTANASIA EUGENICA 

Consiste en ta aplicacién de leyes biclégicas para perfeccionar Jas cualidades de la 

raza humana, haciendo que predominen en el medio aquellos seres de cualidades
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ventajosas frente a los sujetos defectuosos, a los que se pretendia eliminar para que la 

raza humana llegue a ser mas pura. 

Los fines de este tipo de eutanasia son eliminar a todo ser débil, mal formado, para 

evitar el peligro de que se hereden esta diferencias, mal formando Ia raza. 

Estas definiciones nos hacen recordar al famoso aleman genocida Adoifo Hitler que 

con su afan de mantener ta pureza de la raza Aria, cometié el mas terrible crimen 

perpetrado en la historia de la humanidad. 

EUTANASIA ECONOMICA 

Consiste en eliminar a tos seres que no pueden valerse por si mismos, esto quiere 

decir que estamos hablando de personas que no son ni seran econdmicamente activas y 

ademas dependen de otras y significan una carga para ellas, serian sujetos a este tipo de 

eutanasia. 

Tanto Ja llamada eutanasia eugénica como ta econémica consisten en homicidios 

calificados. 

DISTANACIA 

Se detine como fa muerte dolorosa, la agonia prolongada.  
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La palabra distancia se compone por dos prefijos, DIS, que signitica diticultad y 

THANATOS, muerte. 

Esencialmente se trata de alejar !o mas posible el Momento de la muerte del enfermo 

desahuciado. El enfermo es entubado y conectado a una maquina de ja que se convierte 

en apéndice, esto lo conocemos como un encarnizamiento terraudico. 

La 6tica religiosa no sostiene un vitalismo a ultranza, y aunque valora el suirimiento, 

no defiende el masoquismo del sutrimiento por el sufrimiento. 

ADISTANACIA 

Consiste en dejar de proporcionar at entermo ios medios que solo conducirian a 

retrasar la muerte ya inminente. En otro sentido estamos hablando de respetar el proceso 

de la muerte conforme a las leyes de la naturaleza. 

Sobre este punto el espafial Gonzalo Higuera nos sefala lo siguiente: 

a) Que se puede prescindir de los medios distanasicos extraordinarios y ordinarios cuando 

esios ya no son verdaderamente eficaces para recobrar la salud. Esto de ninguna manera 

seria eutanasia. 

b) Que normalmente ta decision de suspender el tratamiento distanasico la puede tomar 

ia familia, o bien el médico cuando el tratamiento no esta dando resultado, y los aparatos 

sean necesarios para otros entermos que tengan mayor posibilidad de éxito
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Cc} Que puede también suspender el tratamiento distanasico por serias razones economi- 

cas, psicolégicas y sociales. 

ORTOTANASIA 

Es aquella postura que “tiende a conocer y respetar e| momento natural de la muerte 

de cada hombre y sus concretas circunstancias, sin querer adelantarlo ni tampoco 

projongar artificialmente cualquier tipo de vida con medios improporcionados, auque 

siempre dejando actuar e intervenir la relatividad de conducta que permite y exige la 

racionalidad humana”. 

CONCEPTO DE SALUD 

En el manual de Seminario de Salud y Derechos Humanos, que editd la Comision 

Nacional de Derechos Humanos, se define a la salud como: 

Todo estado normal de desenvolvimiento de las funciones psicofisicas, biologicas y 

humanas. 

La salud, junto a Ja vida, la integridad corporal, etc., son valores que se incorporan a 

la categoria de Bienes Juridico- Penales precisamente debido a su incorporacién a ta 

esfera protectora, garantizadora del ordenamiento Juridico-Penal. Casi todos los precep: 

tos penales son reconducibles a Ja proteccion de uno o de varios bienes juridicos.
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Se identifica asi fa salud como un estado de bienestar general, que implica en si, todos 

los demas derechos sociales, econdmicos y culturales: educacion, vivienda, trabajo, 

salario, alimentacién, desarrollo, etc., ¢ incluso el ocio. 

i Protocolo Adicional a la Convencion Americana en materia de derechos econdomi- 

cos, sociales y culturales, “Protocolo de San Salvador” de 17 de Noviembre de 1988 

(firmado por México), sefiata en su articulo 10: “Toda persona tiene derecho a la salud, 

entendida como ef distrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”. 

El fundamento juridico lo constituye principalmente el articulo 4 Constitucional y la Ley 

General de Salud en torma complementaria se integra, ademas, por Ja Ley sobre el 

Sistema Nacional de Asistencia Social, Ley de Instituciuones de Asistencia Privada, para 

el Distrito Federal, asimismno, se apoya en los Sistemas Estatales de Asistencia Social, sa 

Ley de Seguridad y Servicio Social de tos Trabajadores al Servicio del Estado, la Ley del 

Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas y demas legislaciones 

sobre seguridad social en las entidades Federativas del pais. 

El érgano coordinador det Sistema Nacional de Salud es ta Secretaria de Salud, que 

mediante programas de coordinacién, concertacion y descentralizacion, ha extendido sus 

servicios a todo el pais. 

Elderecho ala vida no puede comprenderse sdlo como el derecho a la vida biologica, 

sino como derecho a la vida humanizada, ta vida en Ia libertad, la vida cualificada. 

No basta la vida, se requiere una vida con sentido, una vida que reuna las condiciones de 

humanidad.
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CONCEPTO DE VIDA 

Los fildsofos griegos distinguieron entre Zoé y Bios. Zoé se entiende coma “vida”, en 

” sentido amplio vida natural; en cambio, Bios se aplica a la vida humana, 0 mas precisa- 

: 
mente ala vida moral. 

Platon por su parte, habia identiticado como la esencia misma del alma: elalma misma 

es inmorial porque su esencia es vida. 

En et Medioevo, la vida se desdobla, por asi decirlo, en vida corporal y vida espiritual; 

la vida verdadera es la ultima, y ambas quedan contrapuestas en el orden evangelico, sdlo 

quien huye de la “vida” verdadera ("soy el camino la verdad y fa vida”). 

En cada momento de la vida el ser humano puede alterar el vator, la intensidad y la 

siginificacién de ia vida. Vivir para el hombre, no es sdlo manifestar, nutrir y reproducir la 

vida; no es solo realizar funciones vitates. Vivir para el hombre es hacer su propio ser oO 

deshacerto; la vida contieva ta posibilidad de "ser mas" o de "ser menos” humano. Su 

misma tibertad lo determina a realizar, o no realizar su propia humanidad. El derecho ala 

vida no puede comprenderse sélo como el derecho a la vida biolégica, sino como derecho 

ala vida humanizada, Ja vida en ia libertad, la vida cualificada. 

No basta la vida, se requiere una vida con sentido, una vida que reuna las condiciones 

de humanidad.
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CONCEPTO DE MUERTE 

La cesacién de ja vida, la muerte se caracteriza por el cese de las correlaciones 

funcionales que aseguran ef mantenimiento de las constantes quimicas del medio interno. 

Mufioz Conde considera “detinitivamente muerta a una persona cuando se demuestra, 

por medio de un encefatograma, por ejemplo, que la actividad cerebral ha terminado 

totalmente”. 

Sin duda Ja muerte es un acontecimiento personal, pero no podemos negar que 

también tiene una tuerte dimension social. Algunos estan ciegos a esta dimension. Y no 

caen en {a cuenta de que bajo una muerte blanca y estéticamente bella pueden solaparse 

abusos, injusticias, discriminaciones, precipitaciones @ imposiciones intolerantes. 

Se habla de eutanasia social que tranquilamente recetamos a los ancianos, aunque 

no nos atrevamos a catalogarlos abiertamente de inutiles, obsoletos o improducitvos. 

Un importante papel en estas actitudes lo juega el tabu de la muerte, que vive la 

sociedad occidental. Sobre este tema tenemos buena y abundante literatura que nos 

impulsa a reflexionar sobre los beneficios de vivir mas en la realidad de cara hacia la 

muerie. 

La muerte contempla tres fenémenos que la hacen temible: la soledad, el miedo y et 

dolor. La muerte, algo que nos llega de afuera, un suceso bioldégico, un accidente, que nos 

aplasia y reduce a ta impotencia.
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La enfermedad es un acontecimiento del que se puede aprender mucho, tanto o mas 

como ta salud. Y el morir en el que culmina la ultima enfermedad puede ser tan importante 

como el vivir. Mas alin, quiza no habria que separar la muerte y ta vida: la vida como 

totalidad incluye el morir, y el morir canstituye un ingrediente de ta vida. 

CONCEPTO DE PIEDAD 

la piedad era para algunos autores griegos una participacién en el dolor ajeno que 

hacia el “otro” en cierta manera un “préjimo”, aun sin existir los lazos concretos de 

proximidad, tales como los lazos familiares, Los estoicos latinos, y en particular Séneca 

se ocuparon con frecuencia del sentimiento de coinpasién, piedad o conmiseracion 

La piedad era considerada como una debilidad. Ello no significa en modo alguno que 

los estoicos se opusieran a hacer et bien, y menos todavia que predicaran la dureza con 

respecto a los semejantes. Pero hacer el bien a los semejantes era para ellos, algo 

parecido a un deber, y no el resultado de una compasion. 

Montaigne escribié que la piedad es para los estoicos pasion viciosa; quieren que 

preste socorro a los atligidos, pero no que uno se hablande y tos compadezca. Asi, la 

oposicién de los estoicos ala compasion iba ligada a su oposicién a la blandura. No todos 

los estoicos se manifestaron por igual hostites a !a compasion y a la predad; En marco 

Aureliano no pocas frases que expresan la compasion, si bien esta crece de valor a menos 

que el qué compadece haya contemplado su corazon en las adversidades.  



o 
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La idea de compasion como amor o caridad adquirié madurez solamente dentro del 

cristianismo, cuando se consideré que toda autentica compasion afecta a la raiz de la 

persona del compadecido tanto del que compadece. En el cristianismo, y especialmente 

en el agustinisma, et amor de Dios al hombre es candicién necesaria para el amor del 

hombre a Dios, y éste la condicién necesaria para el amor al prdjimo y para la compasion 

como misericordia. 

Descartes examin ta compasién como una de las “pasiones del alma”, “La piedad es 

wha especie de tristeza mezclada de amor o de buena voluntad hacia los que vemos sufrir 

algtin mal del que los consideramos indignos”. “La piedad es !o contrario de ia envidia”. 

Los mas dignos de piedad son los mas débiles y los mas piadosos son ios mas generasos. 

La piedad es segiin Spinoza, “la tristeza nacida del mal ajeno”. 

La piedad es para Hutchenson un “instinto” promotor del bien ajeno y constituye el 

fundamento del "sentido moral”. 

Aigurios autores pre-romanticos y romanticos (como Rousseau) subrayaron la identi- 

ficacién dei que compadece con el compadecido en el acto de compasion, hasta el punto 

de hacer de la persona compadecida el centro del cual la campasién surge. 

“La piedad supone ta identidad de todos los seres, et hecho de que el dolor producido 

por fa voluntad en su camino hacia la conciencia ultima y definitiva no sea un dolor 

perteneciente exciusivamente al que lo padece, sino a todo ser".  



” 
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Nietzsche denuncié la piedad como un modo de enmascarar la debitidad humana. Ello 

no lolev6, sin embargo, a criticar toda compasion; hay un efecto, una compasién “superior” 

en ja cual y por la cual se puede hasta imponer al hombre “la disciplina del sutrimiento". 

Puede considerarse la piedad no como un sentimiento intencional unico y univoco, 

sino como un sentimiento que se “extiende” por asi decirlo en varios grados, desde la 

proyeccidén sentimental hasta el acto del amor. 

La piedad el elemento tipificante de la eutanasia, pues aunque falte el consentimiento 

de ia victima, si se da el motivo de piedad en el sujeto activo, se contiguraria la eutanasia. 

En el homicidio por piedad se llega a ta decision después de un doloroso y complejo 

contlicto de valores. 

Como afirma el jurista italiano Mario Porzio, “la carga positiva que los motivos de piedad 

y de solidaridad humana en el dolor confiere el acto eutanasico, no fogra anular para la 

ciencia juridica, el antivator protundo del hacho, sino s6lo mitigar el juicio de reprobacién 

det autor’. 

EVUGENESIA 

EU, que significa Bueno y, GENESIA, que significa ENGENDRAR 

Por tanto Eugenesia quiere decir engendrar bien.  
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Francisco Galton: dice que es, "El estudio de los agentes bajo control social que 

pueden mejorar o empobrecer las cualidades raciates de las futuras generaciones, ya 

fuere fisica 0 mentaimenie. 

En los ultimos afios se ha creado una nueva técnica conocida como la eutécnica, que 

es la ciencia del mejoramiento del medio ambiente en que viven y se desarrollan las 

actuales generaciones, esto es, de los factores exdgenos que obran sobre el individuo. 

LAIGLESIA Y LA EUTANASIA 

ta conformacion del derecho publico europeo contd, como ingrediente filosdtico 

fundamental, con los principias de moral practica devenidos de la religion catolica. Desde 

la época de Constantino hasta nuestro siglo, el ideario cristiano, portentosamente compa 

tibilizado con el racionalismo griego por los magnos representantes de distintas corrientes 

escolasticas (Tomas de Aquino, Johne Duns Escotol), ha sido fuente esencial de los 

postulados politicos y juridicos rectores de la Organizacidn Sacial en el Viejo Continente. 

Aunque en aquellas instancias histéricas en que ta conciencia europea hizo crisis, 

impugnando tode dogma y recelando de todo escolasticismo, como el periodo 1680-1715, 

se advierte la influencia del pensamiento cristiano en autores tan opuestos como Maquia 

velo, Hobbes 0 Bodino. El derrumbe de la magna construccion bicétata dei medievo, la 

autoridad del Papa en lo espiritual y de el emperador en lo temporal, sobre cuyas ruinas 

sostentarian aquellos sus nuevas formulas politicas y juridicas, fue siempre mas aparente
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que real. Basta recordar la adhesién del autor de "Ei Principe” a ta vision de una Naha 

restaurada bajo la imposicion de! Papa Leon X. 

Contemporaneamente y sin perjuicio de las distinias tomas de posicién de los Estados 

frente al poder religioso, aun en aquellos que se podrian definir como laicos, caracterizados 

por su postura neutral frente a dicho poder, a diferencia de los contesionales sacrales, es 

posible advertir la importancia ética de la doctrina eclesial. Si tal caracteristica es predica- 

ble en términos generates, vale afirmarla rotundamente con respecto a toda regutacion 

legal sobre determinados bienes, tigados por esencia alos valores superiores de cualquier 

ordenamiento y, por consiguiente, a su moralidad legalizada. 

Es por ello que correspondera detenerse brevemente en el tratamiento deparade por 

la Iglesia romana al bien por excelencia LA VIDA. 

Dificilmente podra encontrarse otra arganizacién religiosa que haya con mas empenho 

y constancia detiniendo la vida y rechazando fa eutanasia como ia iglesia catélica. La 

literatura al respecto es enorme y a todos jos niveles: Papas, Conterencias episcopales, 

Obispos, tedlogos y tilésofos catélicos. 

En México, la iglesia no acepta la eutanasia, ya que va en contra de ia integridad de 

la persona, la vida es un bien tutelado tanto moral como juridicamente y riada ni nadie 

debe atentar contra etla. Sin embargo, me pregunto si el seguir viviendo con dolores 

inmensamente fuertes y conectado a aparatos es vida, si eso, No es atentar contra la 

integridad de una persona.  
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E16 de septiembre de 1984 el Papa Juan Pablo Il ha dirigido una alocucion sobre la 

eutanasia a los participantes a ia 54a sesidn de “aggiornamento” cultural organizado por 

sa Universidad del Sacro Cuore sobre el tema “El valor de la vida”. 

Con su habitual firmeza ei Sumo Pontifice reitera la obligacién del creyente de opo- 

nerse inflexiblemente a las presiones de ta cultura dominante para legalizar la eutanasia. 

El Pontitice Romano ataca el problema de fondo sefalando jos tres puntos mas 

importantes de este problema sobre el cual se discute si es legal o no la apticacion de la 

eutanasia. 

4.- La costumbre de disponer a voluntad de la vida humana desde su nacimiento. 

2.- La tendencia a apreciar la vida personal solo en la medida en que es portadora de 

friqueza y placer. 

3.- La estimacién del bienestar material y del placer como bienes supremos, y, en 

consecuencia, la concepcién del sufrimiento como mat absolute que debe evitarse a toda 

costa y por todos los medios. 

La concepcién de la muerte como un fin absurdo de una vida podria todavia dar placer, 

0 como la tiberacion de una vida que se piensa ya "desprovista de un sentido porque esta 
~ 

destinada a continuarse en el sufrimiento”.
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Ei Sumo Pontifice llama como una urgencia dramatica a un compromiso serio y 

constante de los auténticos valores cristianos, pues de Jo contrario se descendera 

progresivamente a niveles mas inhumanos en la convivencia social de ios hombres. 
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CAPITULO It 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EUTANASIA
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PUEBLOS PRIMITIVOS 

Entre los habitantes de los pueblos primitivos se aceptaba la costumbre de matar o 

abandonar a las personas muy ancianas o muy enfermas. 

En Nueva Caledonia se abandonaban a los ancianos y enfermos graves para que 

murieran irremediablemente. 

Entre tos Grupos esquimales se practicaba una eutanasia llamada “voluntaria”, se le 

llamaba asi puesto que el anciano o el enfermo por su voluntad pedia que se le dejara por 

un periodo de tres dias en un igld completamente cerrado. 

Actualmente estas costumbres no parecen barbaras e innhumanas; el modo de provo- 

car estas muertes estaba muy lejos de los métodos suaves ¢ indoloros que se sugieren 

en nuestros dias. 

ANTIGUEDAD CLASICA 

En Atenas y otras ciudades griegas, el estado suministraba el veneno (cicuta). 

La historia nos da a conocer que grandes personajes de Grecia y Roma practicaban 

el suicidio eutanasico. Se dice que el fildsofo griego Didgenes se suicidé cuando cayo 

gravemente entermo.



- 
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Erasistrato, mécico alejandrino afligido por una grave ulcera Se dio muerte con cicuta. 

Erastétenes, gedgrato y astrénomo, al quedar ciego se dejé monr 

Areteo de Capadocia, médico griego del siglo Il escribid: “Jamas es licito a ningan 

médico procurar una muerte con el propésito de poner término a los mayores sufrimientos. 

Pero les esta permitido, cuando no pueden mitigar ta crueldad de un mal presente, 

obnubilar la mente del entermo con narcéticos y somniferos”. 

RENACIMIENTO Y EPOCA MODERNA 

En la edad media se hablaba de rematar a !os que caian sumamente heridos en el 

campo de guerra. 

Santo Tomas de Aquino no acepto la eutanasia en sus pensamientos, por tal razon lo 

desaprueba por tres cuestiones: 

1) Por ir contra el amor de Dios. 

2) Por ir en contra de! amor que el hombre se debe a si mismo. 

3) Por ir en contra de ta sociedad. 

Las guerras, pestes y epidemias de la Edad Media inspiraron a causa de! espiritu 

reiigioso de esa época una profunda preocupacion sobre el arte de Bien Mor.  
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Sin embargo con Moro y F Bacon surgieron nuevas visiones al respecto. Con Moro 

renace la postulacién del hecho de la eutanasia, con Bacon la palabra. 

Tomas Moro, autor de Utopia, canonizado por la Iglesia Catdlica en 1935, ha escan- 

dalizado a mas de uno, por mencionar la evtanasia en Utopia. 

"Si se trata de un mal que no tiene cura y produce continuo dolor, convence al paciente 

para que, ya que es inutil para las tareas de la vida, molesto para los otros y una carga 

para si mismo, no desee alimentar por mas tiempo Su gropio mal y corrupcion; ya que su 

vida es una tortura no dude en morir, que piense en librarse de una vida tal que es un 

tormento, procurandose la muerte 0 aceptandose que otro se la dé; lo convencen de que 

asi actuara sabiamente, de que !a muerte no sera un mal sino el fin de sus sutrimientos, 

y de que siendo eso to que aconsejan los sacerdotes, intérpretes de la divina voluntad, 

hara una acci6n santa y devota”. 

Aqueilos que son persuadidos se dejan morir de hambre o reciben la muerte mientras 

duermen, sin darse cuenta. Pero a ninguno se elimina contra su voluntad, ni dejan de 

brindarle sus cuidados, convencidos de que asi actuan honradamente. 

A Bacon se le atribuye el uso del término eutanasia con la acepcién actual. 

Bacon con la palabra eutanasia no postula la muerte del entermo, sino sdlo la ayuda 

enel morir. Exhorta alos médicos a no aceptar el dolor como la fatalidad, sino a investigat 

métodos que disminuyan Jos sufrimientos y hagan mas benigno ei ultimo trance del 

moribundo.
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Bacon escribe: 

“La mision det médico no consiste solo en restaurar la salud, sino también en mitigar 

los dolores y sufrimientos: y no unicamente cuando ese alivio pueda conducir ala curacion, 

sino también cuando pueda proporcionar, aun sin esperanza de recuperacion, un partir 

de la vida mas suave y tranquilo”. 

Actuaimente, en cambio, los médicos casi retigiosamente, cuidan a Jos enfermos 

incurables, cuando a mi juicio, si no quieren faltar a su misién y al deber de humanidad, 

deberian aprender el arte de tacilitar diligentemente una suave partida de esta vida. 

LA EUTANAZI 

Mientras en los paises de Inglaterra y E.E.U.U., los movimientos en favor de la 

eutanasia tracasaban, en Alemania Hitler autorizaba a Bouhler y a Brandt a dar tacultades 

alos médicos para que pudieran “conceder la gracia de la muerte alos entermos juzgados 

incurables después de haber valorado criticamente su estado de salud, asi se dio la 

Eutanazi. 

La Eutanasia en Atemania, tuvo su origen en la publicacion de un libro "La destruccion 

de la vida carente de valor" del psiquiatra Alfred Hoche y el jurista Kari Binding en 1920. 

En “E} crepusculo de jos idolos”, Nietzsche manifiesta al respecto:  
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“El enfermo es un parasito de la sociedad. Llegado a cierto estado, no es conveniente 

morir mas. La obstinacién en vegetar cobardemente, esclavo de los médicos y de las 

practicas médicas, después de que se ha perdido el sentido de la vida , el “derecho a Ja 

vida", deberia de determinar por parte dela sociedad un desprecio profundo. Los médicos, 

por su parte, estarian encargados de ser los intermediarios de ese desprecio, no recetarian 

aese enfermo, sino que aportarian cada dia a su enfermo una nueva dosis de “disgusto”. 

Crear una nueva responsabilidad, ta del médico, para todos los casos en que el mas alto 

interés de la vida ascendente exige que se rechaze y descarte sin piedad la vida que 

degenera -por ejemplo en favor del derecho a morir... Morir alivamente cuando ya no es 

posible vivir altivamente. La muerte elegida libremente, la muerte en el momento deseado, 

con lucidez y corazon alegre, que tiene lugar en medio de hijos y testigos, cuando todavia 

es posible un adids real, cuando el que nos deja existe todavia y es verdaderamente capaz 

de valuar lo que ha querido, de recapitultar su vida. Todo ello en oposicion con la piadosa 

comedia que representa el Cristianismo a !a hora de la muerte". 

No cabe duda que el filésofo de! super-hombre influy decididamente en las practicas 

eugenésicas y eutanasicas del tercer Reich. 

El programa tuvo un modesto principio. En 1933 se promulgo la ley de prevencion de 

las enfermedades hereditarias, la cuat justificé la esterilizacin obligatoria. 

Las ordenes de Hitler respecto a la eutanasia ltegaron a tinales de octubre de 1939, 

pero fueron antedatadas al 1°de septiembre, dia en que estailé la segunda guerra mundial. . 

Era importante ia eutanasia con la causa bélica.
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Poco a poco el programa eutanasico tue cobrando auge. Aproximadamente 25,000 

hombres, mujeres y nifios fueron eliminados por esa “muerte misericordiosa”. Fueron miles 

de nifios eliminados en hospitales pediatricos. Al principio solo se mataba a los retrasados 

mentales graves y a los muy deformados, mas tarde a tos nifios con orejas ligeramente 

detormadas 0 alos que se orinaban en la cama y ofrecian dificultades para ser entrenados. 

Muchos ancianos 0 débiles fueron suprimidos en camaras de gases. 

La escasez de alimentos a causa de {a guerra ofrecié una magnifica ocasion para 

proporcionar a estas personas poco productivas una “dieta de hambre” de 800 calorias, 

que los debilitaba enormemente. Asi se catalogé sus vidas como “carentes de valor" y 

pasaron a ser candidatos ata “muerte misericordiosa”. 

A todo esto hay que afadir los criminales experimentos médicos. 

Ante todo conviene aclarar que el término eutanasia usado por los nazis no equivale 

a las que se usan en las actuales discusiones. Ellos usaron el término eutanasia para 

poder desarrofiar un pian de eugenesia negativa guiados por una menialidad racista. 

SOCIiEDADES Y MANIFIESTOS EUTANASICOS 

Exit fue Ja asociacién pionera de sociedades no lucrativas y humanitarias en pro de ta 

muerte “digna”. Fue fundada en Londres en 1935. 

Exit tuvo que cambiar su nombre por el de “Asociacién pro Eutanasia Voluntaria’, 

debido al juicio que se te hizo a su secretario Nicholas Reed, acusado de tomentar el 

suicidio.
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Actualmente existen mas de 40 asociaciones similares en todo el mundo. 

Una de las asociaciones mas reciente es la espafiola (ADMD). Fue reconocida 

legalmente en diciembre de 1984. Declara que sus fines son: “El derecho de toda persona 

a disponer con libertad de su cuerpo y de su vida, y a elegir libre y dignamente el momento 

y los medios para finafizaria. 

En octubre de 1974, se celebré un importante Sympésium sobre la eutanasia, 

patrocinaco por una asociacion de Hospitales Catélicos de los Estados Unidos. Entre otras 

se presento un interesante ponencia de Kenneth Vaux, “La aceptacién social de la 

eutanasia: Perspectivas y Problemas”. 

También en México se celebré un Simposio interdisciplinar sobre Eugenesia y Euta- 

nasia Médicas. Todos los problemas se declararon en contra de la eutanasia. 

Finalmente, el Congreso de Niza, celebrado del 19 al 22 de septiembre de 1984, que 

fue promovido por las asociaciones “por el derecho a morir con dignidad”, un grupo de 

médicos preparé y tirmé la siguiente declaracion: 

"Convencido de que la ética médica implica antes que nada el respeto de la persona 

humana y e! respeto por la vida; convencido que ta peticion de alguien que sufre no puede 

ser ignorada y que respetar su vida significa también respetar Jas condiciones de su 

muerte, el suscrito, doctor de medicina, afirma que ha llegado el momento, conla formacion 

médica y la institucién de medios adecuados, a responder a la demanda de una mejor 

calidad del ultimo periodo de vida y de una muerte con la prevencion de! sufrimiento y !a 

salvaguarda de la dignidad. Contrario a cualquier practica sistematica, y al encarnizamien-
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to terapéutico, que no tienen cuenta de ta persanalidad y del ruego del paciente, el suscrito 

declara de haber sido Nevado en el curso de su carrera, a ayudar a los entermos en tase 

final a concluir su vida en las condiciones menos malas posibles, y esto con la conciencia 

de haber cumplido mi propia mision. Se declara pronto a afrontar con sus enfermos, y su 

peticién, e! problema de su muerte y de reflexionar con ellos acerca de! medio para 

asegurar un final sin sufrimiento y angustia”.
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CAPITULO I 

LA EUTANASIA EN LAS LEGISLACIONES 

EUROPEA Y AMERICANA 
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A) EUROPA 

ALEMANIA 

En Alemania el horizonte no es muy diverso. Hans Henning Atrott presidente de Ja 

sociedad eutanasica (para la muerte humana) se gloria de haber proporcionado cianuro 

a 5 minusvalidos e inducido a la eutanasia a mas de 2,000 personas cada afio. Una 

cuadriplégia de 30 afos Ingrid Frankt fue filmada en video en el momento en que ingeria 

el cianuro proporcionado por una emisaria de Atrott. Por pertenecer a la Asociacién 

Eutanasica se pagan 50 marcos al afo 0 550 marcos como cuota unica. En marzo de 

1988 Atrott tue abucheado y obligado a abandonar la sala por cientos de minusvalidos 

que asistian ala inauguracion de una exposicién especializada en medicina de rehabilita- 

cién en Karlsruche. No contentos con esto, los minusvalidos protestando por la existencia 

de la Sociedad para la “muerte humana”. A estas propuestas se sumo la det obispo de 

Tréveris Herman Joset Spital. 

En Alemania el consentimiento de la victima sufrié muchas variantes en fos diversos 

proyectos en del Cédigo Penal. El de 1913, 1925, 1927, 1933 y 1939, lo admitian en lo 

referente a tesiones: sdlo se juzgaba antijuridica la lesidn corporal con consentimiento, si 

Se atentaba contra jas buenas costumbres. 

Los proyectos de 1909, 1919 y 1929 lo ignoraban. 

Algunos casos de gran repercusién, como el del cirujano Julius Hackethal, quien -en 

1984- admitiera haber proporcionado una sustancia letal a un enfermo de cancer en fase 

terminal decidido a suicidarse, sin que -siquiera- se abriera proceso por ello, dieron tugar  
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ala iniciativa de un grupo de intelectuales - Alternativ Professoren- integrado por abogados 

penalistas, como Jurgen Baumann, y por médicos de distintas especialidades. Este 

estuerzo interdisciplinario cristalizo en el Proyecto Alternativo sobre el hecho médico 

eutanasico y la ayuda al suicidio de 1986. 

Dei articulado propuesto merecen una especial mencidn, por su directa relacién con 

el tema de este trabajo, cuatro disposiciones, agrupadas en el articulo 214, parrafo |, 

numeros del 1 al 3 y en articulo 214. 

La primera regia de eutanasia pasiva en éstos términos: "El que no prosigue u omite 

medidas de conservaci6n de la vida no actua antijuridicamente si ef afectado se to pide 

expresa y seriamente”. La segunda prevé la adistancia: “El que prosigue u omite medidas 

de conservacion de la vida no actua antijuridicamente cuando el afectado, segun et criterio 

médico, ha perdido Ja conciencia de modo irreversible 0, en e! caso de un recién nacido 

con gravisimas deficiencias, no la alcanzara nunca”. El problema del consentimiento 

presunto queda abarcado por la tercera premisa relevada para este andlisis, cuando se 

prevé que no es antijuridica la interrupcién del tratamiento en ef caso de un paciente 

incapaz de expresar su voluntad, cuando puede suponerse que “él, dada la duracion y 

evoluci6n de su estado de sutrimiento desesperado, en especial dada la inminencia de su 

muerte, rechazaria el tratamiento”. Por tin, se prescribe la justificacién de la eutanasia 

activa indirecta: “Quien, como médico o con autorizacién médica, adopta, en enfermos 

moribundos, con su consentimiento expreso o tactico, medidas para el alivio de estados 

de dolor intenso no remediables de otro modo, no actua antijuridicamente aunque asi se 

acelere la produccion de !a muerte como efecto secundario inevitable”.  
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Aun cuando el “Aternativ-Entwurf Sterbehlite” no alcanz6 consagracién legislativa, ha 

ejercido gran intluencia en la opinion especializada alemana. Mientras tanto, al menos la 

eutanasia pasiva, “aunque no legislada, se considera un problema que deben resolver 

médicos, enfermos y familiares”. 

Paralelamente, se han difundido en todo el pais las “disposiciones de! paciente”, 

formularios en los que e! usuario del sistema hospitalario declara que no desea eventuales 

prolongaciones en su tratamiento, en caso de inconsciencia irreversible. Se discute la 

validez de estos documentos, merced al caracter forzosamente diferido de su real entrada 

en vigencia. 

CHECOSLOVAQUIA 

Enel proyecto del Cadigo Penal Checoslovaco de 1927, en su articulo 271 se permitia 

eximir de la pena a quien practicase la eutanazi, pero este codigo no alcanzo a tener 

vigencia, quedo solo en proyecto. 

ESPANA 

Contorme al sistema de grados, el antiguo ordenamiento reprime al homicidio con la 

pena de reclusién menor (art. 407), al parricidio con la reclusion mayor (art. 405) y al 

asesinato con esta Ultima pena en su segundo grado maximo (art. 406).
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En virtud de su polémico articulo 409, se equiparan las escafas penales del homicidio 

y la ayuda ejecutiva al suicidio, sancionadas con reclusion menor (12 afios y un dia a 20 

afios), en tanto que se reprime la induccién y el auxilio no ejecutivo con la de prision mayor 

{6 afios y un dia a 12 afios). 

La sancién de fa Constituci6n de 1978 ha configurado un importante respaido a esas 

posturas, que esgrimen ta posibilidad concreta de considerar planteado un conflicto de 

deberes “entre el respetar ia vida ajena y el de respetar las decisiones libremente 

adoptadas por los demas, y -en un plano menos ambicioso-, la admisién de la eximente 

incompleta de estado de necesidad o analégica en relacién con la misma causa de 

justificacién, y en ambas alternativas como muy caliticada, permitiendo asi la rebaja de la 

Pena en dos grados, para posibilitar el recurso de la remision condicional. 

Tres han sido, hasta la fecha, los intentos de reforma del Codigo Penal, a partir de la 

sancién de la Constitucién. El primero de ellos, hecho pliblico como Proyecto de Ley 

Organica del Codigo Penal data de 1980 en sus articulos 185 a 160 aborda el homicidio 

y sus modalidades: prevé una escala de ocho a quince aftos de prisién, para la figura 

basica (art. 155); de cuatro a ocho afios para la induccién o cooperacién necesaria al 

suicidio (art. 160); la pena superior en grado, para el auxilio ejecutivo (art. 160) y la inferior 

en grado para el auxilio no cjnecesario (art. 160). 

No incluye referencia alguna sobre ortotanasia ni de el homicidio por piedad. 

La segunda iniciativa, conocida como Propuesta de Anteproyecto del Nuevo Cédigo 

Penal vio la luz en 1983, omite toda mencion alas situaciones ortotanasicas 0 al homicidio 

piadoso.  
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Ei Anteproyecto de Cédigo Penal fue ei tercer intento posterior a ia sancién de ta 

Constituci6n de 1978, se publicd en febrero de 1992. Aumenta Ja pena minima del 

homicidio de ocho afios a diez (art. 142); mantiene la escala asignada al asesinato (art. 

143); inducci6n al suicidio de 4 a 8 afios de prision; cooperacién necesaria al suicidio de 

3 a5 afios de prisién; cooperaci6n ejecutiva al suicidio de 6 a 10 afos de prisién y homicidio 

piadoso pena inferior en une o dos grados a los sefialados en cooperaci6én necesaria al 

suicidio y cooperacién ejecutiva al suicidio (art. 147). No se legislé acerca de las 

situaciones ortotanasicas, amén de mantener explicita la vocaci6n punitiva frente a la 

eutanasia activa directa. 

La “Propuesta alternativa al tratamiento juridico de las conductas de terceros relativas 

a la disponibilidad de Ja propia vida’ del 12 de febrero de 1993, en !a que se impugna por 

teforma de las Leyes de Sanidad de Regulacién del Contrato de Seguro, asi como del 

Cédigo Penal. 

Las modificaciones relativas a la Ley Sanitaria aluden esencialmente a! derecho de 

informacion del paciente y a la relevancia de su consentimiento respecto del tratamiento 

médico a practicarsele. En este sentido, se prevé como deber médico Ja interrupcién o no 

iniciacién de tratamientos que se limiten a mantener temporal o permanentemente “una 

vida carente de modo irreversible de conciencia” o a prolongar artificialmente un “proceso 

irreversible de muerte”, o bien, a “asegurar la supervivencia de un recien nacido a costa 

de un uso masivo y permanente de los procedimientos o aparatos propios de la medicina 

intensiva", si asi lo solicitan, segin el caso, el paciente o sus representantes tegales, 

tamiliares 0 allegados. Analogamente, se habla de “tratamientos directamente orientados 

a eliminar o mitigar los graves sufrimientos no evitables de otro modo... alin cuando  
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aquelios conlieven de modo colateral un acortamiento de {a vida”. La propuesta incluye 

previsiones acerca de la deciaracién o testamento vital, a partir de los 18 afas de edad. 

La mas audaz reforma de la Propuesia Alternativa esta contigurada por la formula del 

art. 408, 2° parrafo, que dice: “No sera punible la produccién de la muerte de otro por parte 

de un médico o de cualquier otra persona bajo su direccién, si media la solicitud expresa, 

libre y seria de una persona mayor de 18 afios que tengan capacidad natural de juicio, 

siempre que ésta padezca graves sutrimientos no evitables ni notoriamente atenuables 

de otro modo y que se deriven de una afeccién incurabie que lo conducira proximamente 

ala muerte o que, siendo permanente, te incapacita de manera generalizada para valerse 

por si misma’. 

En el éxtremo opuesto de fa doctrina tradicional, ia propuesta de Aliance acoge la 

modalidad eutanasica activa directa, ala vez que amplia su horizonte de aplicacion a casos 

en los que el desentace fatal no fuere inminente. Ante tal panorama general, cabe afirmar 

que continua expedito el camino para promover fa retorma de la Ley Penal espafiola, en 

relacion a la ortotanasia. 

FRANCIA 

La eutanasia continua "al margen de la legalidad, en un tierra de nadie que no 

institucionalice la provocacién de la muerte”. 

 



En tanto, ef oncdélogo y miembro dei Parlamento Europeo Leén Schartenber, tue suspen- 

dido temporalmente en su ejercicio profesional, en 1991, tras su publica admisién de haber 

auxitiado a morir a muchos de sus enfermos terminales. 

GRAN BRETANA 

Glanville Williams se dio cuenta que el proyecto eutandsico lievaba “demasiadas 

formalidades al cuarto del enfermo y destruia la relaci6n médico-paciente, y, por lo tanto 

propuso una formula sencilla: que los médicos no fueran considerados culpables si 

intencionalmente aceleraban la muerte de un paciente gravemente enfermo, a no ser que 

se robara que !a accion no procediera de buena fe y fuera ejecutada sin el consentimiento 

del paciente. 

Este plan asumido por la Sociedad Eutandsica inglesa consagraba los términos 

“paciente cualificado” e “irremediable condicion”. Por ésta entendia: 

1) Enfermedad fisica en casos incurables y terminales. 

2) Dolorosa atecci6n fisica que ocasione al paciente serio dafo o incapacidad permanente 

o severa afliccién. 

3) Dafio cerebral fisico que ocasione grave e irreparable deficiencia de las facultades 

mentales normales.  
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El ‘paciente calificado" debe ser mas considerado tal por dos médicos y certificado por 

escrito. Hecha esta declaracién nos llevara a etecto la eutanasia sino pasado un mes, a 

No ser que sea revocada. 

Anadie que se oponga a esta practica se le puede pedir que administre la eutanasia. 

Para su presentaci6n en la camara de los Lores el proyecto fue retocado (el paciente 

“cualificado” deberia tener la mayoria de edad; en el caso de patizas de seguros, estaseria 

valida si se adquirid antes de los 12 meses de la administracion de la eutanasia). La 

segunda lectura tuvo jugar e! 25 de marzo de 1969. 

La insatisfaccion sobre la utilizacién de una declaracién en el procedimiento fue 

denunciado por el obispo de Durham: "ia indudable necesidad de una deciaracion acarrea 

tantas dificultades que convierte al proyecto no en un beneficio para fa humanidad, sino 

en un detrenimiento". 

Ademias de la definicién de “irremediable condicién” resultaba poco precisa, amén de 

sutiles incongruencias y otras deficiencias. La clausula 5, eximia al personal sanitario 

administrador de la eutanasia de cualquier juramento o compromiso profesional. 

Et proyecto fue rechazado por e! 60 % de los componentes de la Camara de los Lores. 

De nuevo en 1970 fue rechazado otro anteproyecto de ley porque presentaba un “suicidio 

por poder”. La opasicion mayor venia del campo médico y religioso, pero mas de aquel: 

el médico asumia el papel de verdugo.  
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El 4 de febrero de 1993, ia Camara de los Lores decidié autorizar ia adistanacia 

respecto de Tony Bland, un joven de 21 afios de edad que desde 1989 se mantenia en 

estado vegetativo, tras haber sido aplastado literalmente por una avalancha de publico en 

un estadio de futbol en Hillsborough. 

La resolucién causé gran espectativa, por cuanto, al momento de adoptarsela, habian 

otros 20 casos similares al de Bland, posibles de analogo tratamiento oficial. 

GRECIA 

Et Cédigo Penal Griego de 1950 establecié una pena muy atenuada para los casos 

de muerte en enfermos incurables, siempre y cuando estos hubiesen hecho una peticién 

seria, categérica y reiterada. 

HOLANDA 

En 1973 fue fundada en Holanda ja Sociedad para la Eutanasia Voluntaria, sus 

miembros son mas de 25,000. El Dr. Fililpo Schepens secretario general de fa Federacion 

mundial de médicos que respeta la vida humana afirma que en Holanda como el 15 % de 

muertes son por eutanasia. 

Por Reai Decreto del 18 de octubre, y a instancia los Ministros de Sanidad y Proteccion 

dei Medio Ambiente -iuego denominado Bienestar Social, Sanidad y Asuntos Culturales- 

y de Justicia, M. H. Gardeniers Berendsen y J, de Rutier, se constituyO una Comisién  
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Estatal, a fin de asesorar sobre Ja futura politica gubernamental en materia de eutanasia 

y ayuda al suicidio. 

La Formacion de dicha Comisién reconocia expresamente como antecedentes !a 

recomendacién n° 799 de la Asamblea Consultiva de! Consejo de Europa sobre los 

Derechos del Enfermo y el Moribundo. 

Quince miembros la compusieron, aunque las constantes consultas a expertos am- 

pliaron holgadamente el aspecto de opiniones con cuya aportacién se elaboré el informe 

final. La presentacion de éste ultimo a los ministros que impuisaron su creacion, el 19 de 

agasto de 1985, abrié una prolongada polémica nacional, lo que condujo al gobierno a 

postergar la reforma legisiativa inicialmente auspiciada. 

La definicién de eutanasia adoptada por la Comisién no pudo ser mas escueta y -por 

ende- difusa en sus limites: “terminacién deliberada de 1a vida por un tercero a solicitud 

de la persona interesada”. La mayoria de sus integrantes sostuvo la tesis de que, en ciertas 

circunstancias y bajo ciertas condiciones, la eutanasia no deberia configurar delito. Esa 

mayoria -trece sobre quince miembros- senté el criterio de que la eutanasia deberia ser 

llevada a cabo exclusivamente por médicos, y siempre que el paciente estuviera “en una 

situacién insostenible y sin perspectivas de mejora” poniéndose la clausula “y al punto en 

que la muerte inevitablemente se siguiera”, propuesta por cuatro de los trece miembros 

del grupo predominante para restar margen a una hipotética arbitrariedad profesional. 

En cuanto al auxilio ejecutivo al suicidio, por parte del médico, la mayoria se volcé en 

favor de su aceptacién, frente a casos como los sefalados, registrandose la misma 

cantidad de opiniones minoritarias.  
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En reconocimiento de un hecho social repetidamente mencionado en esta tesis; a 

saber, que “en la practica hay una amplia incertidumbre en torno a qué acciones pueden 

ser conditutivas de eutanasia”, la Comisi6n opté por consignar los supuestos que deseaba 

excluir del marco prohibitive, aunque brindando a los dos primeros una redaccién suma- 

mente amplia. La Comision opto por mencionar los supuestos que deseaba excluir det 

punto prohibitivo ya que en fa practica hay demasiada incertidumbre en relacién a que 

acciones pueden ser consideradas dentro de la eutanasia: 

a) Retiro o supresin del tratamiento a solicitud del paciente. 

b) Retiro y supresion del mismo en los casos en que resulte inutil, segun la opinion médica 

dominante. 

c) Fracaso en el tratamiento de enfermedades secundarias o perturbaciones, en caso de 

un paciente que -segun Ia opinién médica dominante- ha perdido irreversiblemente la 

conciencia. 

d) Aceleracién del proceso de muerte como efecto de un tratamiento especificamente 

destinado a aliviar el grave dolor del paciente y esencial para tal fin. 

Dos nuevos proyectos iniciaron la marcha hacia la consagracion legal de la materia: 

uno de ellos retomé las pautas basicas del informe de 1985, a fin de ordenar la caética 

situacién con respecto a tan importante hecho social. El otro se concentraba en el intento 

de establecer “sanciones legales claras para a muerte directa por compasion”.
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Et primero de ellos, ingresado en el Parlamento Holandés en noviembre de 1991 y 

discutido a fines de marzo de 1992, fue la base de la Ley del 10 de abrit de dicho ajo. 

Basicamente, el nuevo instrumento legal se limitaba a institucionalizar ia practica consis- 

tente en el envio por el médico, previa consulta a un comité de facultativos, de un informe 

dirigido al fiscal en turno, en el que da cuenta de ta modalidad eutanasica elegida y de los 

antecedentes del caso, para que éste, con el dictamen de un perito médico, emita un 

informe al respecto. 

Por ultimo, a través de un nuevo instrumento legal,aprobado por el parlamento, el 9 

de febrero de 1993, por mayoria de 91 legisladores contra 45 -lograda con el apoyo de 

democristianos y laboristas- a partir de 1994 los médicos de ese pais podran realizar 

practicas eutanasicas activas, en tanto se satistagan los siguientes requisitos; el paciente 

debera estar consciente; la enfermedad de que padezca habra de reputarse incurable y 

hallarse acompafada de sufrimientos insoportables, el atectado habra demandado clara 

y reiteradamente la intervencion del médico para tograr una muerte sosegada; el prote- 

sional debera consultar el caso con un colega y con la familia del paciente; jhabra de remitir 

al médico legista municipal un informe escrito “racional y completo”, en el que consignara 

su respuesta agrupada en 23 cuestiones y cinco capitulos: 

a) Historia de la enfermedad. 

b) Demanda voluntaria de la interrupcion de la vida. 

¢) Intervencién médica activa escogida. 

d) Consulta a un colega. 

e) Puesta en practica de ta interrupcion dei curso vital.
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ITALIA 

Expresamente delimitado en su pretension legislativa a la reguiacion de la eutanasia 

pasiva, el proyecto italiano presentado por un grupo de parlamentarios el 19 de diciembre 

de 1984,permite al médico abstenerse de mantener acciones terapeuticas ya iniciadas 0 

iniciar unas nuevas, contra la voluntad personal y conscientemente prestada por el 

afectado, cuando se trata de un entermo en condiciones terminales, sin quela interrupcion 

del tratamiento -implique ta de los cuidados que no incidan directamente en el desenlace 

de la enfermedad y se orienten a aliviar los sutrimientos del enfermo. 

El articulo 4 del Proyecto menciona, concretamente, a dos profesionales diferentes, 

de necesaria actuacion: el que tenga a su cuidado al enfermo o accidentado y un 

especialista en técnicas de reanimacion, debidamente autorizado por fa institucion sani 

taria, encargado de certificar la situacidn en que las técnicas de abstencién pueden ser 

practicadas. 

Si bien el Proyecto se ocupa especificamente delos casos de adistancia y eutanasia 

pasiva, su referencia al deber del médico actualmente de mantener aquellos cuidados que 

no impliquen un directo acortamiento de la vida del enfermo accidentado, habla claramente 

de la inclusion de la eutanasia activa indirecta entre aquellas que cuadra exciuir de toda 

prohibicion genérica, segun el criterio de diputados italianos
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NORUEGA 

El Cédigo Penal Noruego de 1902 marca una considerable reduccién de la pena 

marcandola por debajo del minimo, para quien aplicara la muerte por piedad en estado 

desesperado. 

Este Cédigo trata mas benéticamente a quien comete el homicidio eutanasico, sin 

siquiera solicitar el consentimiento del enfermo “sin esperanza’, esto lleva a pensar que 

se podia aplicar impunemente y no solo por sentimiento piadoso sino movido también por 

intereses mezquinos, ya que el cédigo establece en su articulo 235: “Si alguien matare a 

otro sin su consentimiento o le causare fesiones graves o dafios en su salud o por 

compasion privare de la vida a un entermo sin esperanza, o cooperare con ello, la pena 

podra por bajo del minimo, ser reducida a pena mas suave”. Aqui se nota que para 

beneficiar al homicida eutanasias no es necesario que éste demuestre o concurran ciertas 

condiciones. 

PRUSIA 

La primera manifestacién legal que existe del homicidio eutanasias, es quizas, la que 

se da en el derecho territorial de Prusia en 1794, sancionando a: “El que con presunta 

buena intencién acortase Ja vida de un herido mortalmente 0 de un enfermo de muerte 

sera castigado como un arreglo al homicidio culposo”.
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No importaban los moéviles de piedad de! sujeto activo, ni la peticién reiterada de la 

victima para que se le privara de la vida, sin que esta se castigara tal com si tuese homicidio 

comun. 

A partir de esa reglamentacion que se hizo del homicidio eutanasias en Prusia, se 

vinieron registrando en mas paises las reglamentaciones en esta materia. 

RUSIA 

En Rusia en 1922 se autorizo la practica de fa eutanasia en el Codigo Penal de este 

afio. Este ordenamiento fue derogado en 1926, pero algunas leyes, aun cuando no 

deciaran expresamente su licitud, permiten la posible impunidad de la practica eutanasica. 

SUIZA 

£125 de septiembre de 1977 en el canton suizo de Zurich fue votado en referendum 

un documento a favor de la eutanasia. Por un lado se constata una evolucién hacia una 

creciente liberalizacion de la eutanasia legal, por otro lado, en cambio, se establecen 

rigidos controles para evitar abusos y manipulaciones. 
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B) AMERICA 

COLOMBIA 

También la Codificacion Penal de Colombia en el articulo 364 estabiece: “Si se ha 

causado el homicidio por piedad, con el tin de acelerar una muerte o de poner tin a graves 

padecimientos 0 lesiones corporales reputadas incurables, podra anularse excepcional- 

mente la pena, podra cambiarse el presidio por prisién y aun en ciertos casos podra 

aplicarse el perdén judicial”. Esta legistacidn si prevé, especiticamente, ta practica del 

homicidio eutanasico. 

Tras varias décadas de reconocimiento expreso de la facultad judicial de exencién de 

pena al homicida por piedad -en virtud de lo establecido en el antiguo art. 364 del Cédigo 

Penal- tal potestad ha desaparecido del ordenamiento penal de fondo. 

Cierto es que, en los hechos, la baja escala penal permite reemplazar el perdén judicial 

por una condena de ejecucién condicional, pero las lineas politico-criminales no admiten 

comparacién. 

ESTADOS UNIDOS 

En 1974 fue presentado a la Asamblea de Nueva York el siguiente proyecto: “Todo 

individuo sano de espiritu, no menor de 21 afos, atectado por una enfermedad muy 

dolorosa incurable, y que de acuerdo a los conocimientos médicos actuales no tenga 

esperanza de curacion, es libre de hacerse la eutanasia”.  



Ya en los afios 50, en Chicago, el Sr. James Lebradica solicité la eutanasia para su 

hija (habia nacido sin brazos y piernas). El diputado Morgan publicé un articulo en la 

“Revista de Derecho Penal” en el que se defendia con "argumentos juridicos” estos casos 

de eutanasia. Sostenia que seria enorme beneticio econdmico para el pais si éste se 

desembarazada de los 15,000 incurables, que segin él, gravaban initilmente ta patria. 

Un poco después en el Estado de Wisconsin se presento un proyecto bastante 

moderado y razonable, que mas que de eutanasia, podria catalogarse como de adistana- 

cia, sin embargo también fue rechazado. El proyecto decia: "toda persona afectada por 

alguna enfermedad incurable y que padezca graves dolores y angustias tendra derecho 

a morir con dignidad y rechazar 0 negarse al uso 0 aplicacién, ya sea por médicos, 

practicantes o cualquier otra persona, de remedios destinados a profongar su vida". 

Con la legalizacién del aborto por la Suprema Corte de los Estados Unidos, el 22 de 

enero de 1973, muchos defensores de ia eutanasia cobraron nuevos brios en su empefio 

por legalizarla. Hasta 1975 se habian presentado recientemente peticiones formales de 

legalizacién en 13 Estados de la Union Americana: lowa, Oregon, Pennsylvania, Virginia, 

Rhode Island, Massachusetts, Maryland, Wlinois, Idaho, Florida, Hawai, Delaware y 

Montana. 

Apartir del caso de Karen Ann Quinlan, que actué en la opinion publica estadounidense 

en relacion al tema eutanasico, 32 estados de esa union han sancionado y promulgado 

leyes sobre la facultad del paciente de controlar el alcance de tas virtuales acciones 

terapéuticas a efectuarse en el futuro a su respecto. Una de las primeras expresiones de 

ese singular hecho socio-juridico, tomada como antecedente por otras legislaturas esta-  
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tales, fue Ja de "Natural Death Act” -acta de la muerte natural- adoptada por Calitornia, en 

1976. 

A su vez, los Testamentos Vitales ("living Will") han recibido reconocimiento del 

gobierno federal desde enero de 1992. 

Debido a que tales documentos tienden a cubrir el aspecto formal de! “consentimiento 

informado” dei paciente respecto de Ja eventual interrupcién det tratamiento y de los 

cuidados, en caso de contigurarse un cuadro irreversible, se teme que su utilizacién 

rutinaria fos convierta en un requisite burocratico. 

Ha causado gran polémica la inclusiOn de tos “Living Will Acts” en Ja autorizacion para 

el retiro de la hidratacién y nutricion. 

Uno de los primeros textos legales concernientes a la eutanasia fue propuesto por 

Miss Ann Hall en el Parlamento de Ohio en 1906. En él declara que “toda persona atectada 

de una enfermedad incurable acompahada de grandes dolores, puede pedir la reunion de 

una comisién de cuatro personas, las cuales decidiran sobre la oportunidad de poner fin 

a esta vida dolorosa”. El proyecto tue aceptado en la primera lectura, sin embargo, fue 

rechazado en la jurisdiccién superior. Por primera vez en los tiempos modernos, la 

eutanasia habia recibido, por algun tiempo, una consagracidn legal. 

En lowa unos meses después, por iniciativa det Dr. Gregory, se presentd otro proyecto 

similar en el parlamento. En este documento se proponia la muerte mediante anestesia a 

fos enfermos incurables y se extendian los beneficios de la eutanasia a los nihos 

matformados e idiotas.  
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Ambas propuestas fueron terminantemente rechazadas por el Congreso de Washing- 

fon. 

Mayor resonancia que jas anteriores tuvo, como ya anotamos, Ja propuesta de 

legalizaci6n de ia eutanasia redactada por ef Dr. Millard y presentada a la Camara de los 

Lores por Lord Ponsonby, el 4 de noviembre de 1936. 

Ei documento presentaba varias salvaguardias. Para que pudiera aceptarse ta euta- 

nasia el paciente deberia: 

a) Ser mayor de 21 afios. 

b) Sufrir una incurable y fatal enfermedad. 

¢) Firmar una forma en la que pidiera la muerte ante dos testigos. 

A laforma anterior deberian anexarse dos certificados médicos que deberian enviarse 

a@ un oficial nombrado por el ministro de salud, el cual deberia entrevistarse con el paciente 

y asegurarse de que éste entendia su peticién. El oficial a su vez deberia enviar su 

certificado aprobatorio a una corte especial, que podia interrogar al oficial y a otras 

personas involucradas en el caso. Si la corte quedaba satisfecha, deberia enviar dos 

Certificados: uno al solicitante y el otro al profesional encargadco de ejecutar la eutanasia. 

La muerte deberia proporcionarse en presencia de un testigo oficial. 

En Nebraska se presenté un proyecto muy similar al Inglés. Se detinia la eutanasia 

como “ta terminacion de la vida por medios indoloros con e! objeto de poner fin a los 

sufrimientos fisicos". No se requeria el que Ja enfermedad fuera mortal. Se afadia una 

actuacion curiosa: la peticion de la eutanasia no suponia deficiencia mental. El proyecto  
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era tan complicado como el Inglés: implicaba ala Corte, a comités, peticiones y apelacio- 

hes, 

PERU 

Prevé el art. 112 una pena no mayor de 3 afos para quien: “por piedad mata a un 

enferme incurable que lo solicita de manera expresa y consciente para poner fin a sus 

intolerables dolores”, manteniéndose asi, una exigua franja punitiva, en ta postura mayo- 

ritaria que desconoce toda excepcionalidad a las situaciones eutanasicas. 

URUGUAY 

£1 Cédigo Penal Uruguayo en su articulo 37 establece: “Los jueces tienen ja facultad 

de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honorables, autor de un homicidio 

efectuado por méviles de piedad mediante suplicas reiteradas de la victima". Quedando 

abierta ta posibilidad del homicidio eutanasias. 

Este Cédigo en su art. 44 expresa que "No es punible la lesion causada por el! 

consentimiento del paciente salvo que ella tuviera por objeto sustraerlo al cumplimiento 

de una ley 0 inferir un dafo a otro”. 

Es, actualmente, el unico pais latinoamericano en el que se conserva, dentro de las 

“causas de impunidad” una “formula original, que recoge soluciones doctrinarias de  
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Jiménez de Asua” por fo que se taculta a los jueces para eximir de pena al homicidio 

piadoso. 

LEGISLACIONES QUE CONSIDERAN EL MOTIVO DE PIEDAD 

Los Cédigos Penales de Europa Continental en contraposicion con los Codigos 

Angiosajones tienden, mas que a tipificar el delito, a “tipificar el actor”. Es decir, se 

estuerzan por atender a la personalidad del criminal: su peligrosidad y ta probabilidad de 

que repita e! crimen. Asi, ef Codigo Aleman en iugar de hablar de asesinato o del homicidie 

habla de asesino y homicida”. 

Mas aun en ocasiones, el factor determinante de la sancién se considera Ia “culpabi- 

lidad”. Este concepto ha sido analizado y relacionado con la evaluacién ética de motivaci6n 

del actor y del modo de ejecucién de! delito. Al entatizar la "culpabilidad” se han estable- 

cido: 

a) “Que no habra responsabilidad criminal a no ser que se dé culpabilidad, en !a forma, 

en el intento o “al menos” en la negligencia". 

b) "La responsabilidad esta unida a la culpabilidad sin atender a las consecuencias del 

acto”. 

Tanto el Cédigo Penal Suizo como el Codigo Penal de Alemania Federal, al que mata 

por piedad no lo considera asesino, a no ser que el modo de ejecucién !o amerite.  
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A diferencia del Cédigo Penal Aleman, ef Suizo de 1937 posee otra técnica legisiativa, 

pues en lugar de enumerar los motives y los modos de ejecucidn tipicos de! asesino, 

considera la muerte depravada, y la peligrosidad del actor, !o tipico del asesinato. Por lo 

demas, se Je deja ai Juez, amplio margen de juicio. Este Cédigo, en su parte general (art. 

63 y 64) faculta al Juez a considerar el motivo ai establecer el castigo, y entre aquellos 

enumera los “motivos honorables”, sin embargo, ni este Codigo ni el Aleman se refieren 

expresamente al motivo de piedad o a la condicién dei paciente que genera este 

sentimiento. 

El Cédigo Aleman ademas de que no considera asesino, sino homicida, a! que mata 

por piedad, le reduce la pena considerablemente (no mas de cinco ahos y no menos de 

seis meses) de acuerdo al parrato 213 del Codigo Penal que habia de circunstancias 

atenuantes. 

El Cédigo Noruego de 1902, tue el unico del siglo XX que aparecié antes de la Primera 

Guerra Mundial, y que merecié por su elasticidad y amplitud de criterio, la alabanza de los 

penalistas. En el parrafo 235, 2, especifica que Ja pena prevista para el homicidio doloso 

se puede atenuar si “el autor, por piedad, ha dado muerte a un enfermo en estado 

desesperado o contribuido a hacerlo”. 

En tal caso la pena “puede ser reducida, abajo del minimo fijado por ta ley, e imponerse 

una tora mas suave de pena’. 

e! Codiga Polaco de 1932, que en su art. 227 establecia: “El que mate aun ser humano 

a peticion de éste y bajo la influencia de la compasion por él, sera castigado con prision 

hasta de cinco afios 0 con detencion”  
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El Codigo Penal Uruguayo de 1933 en su art. 37 prevé el perdon judicial: “Los jueces 

tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honorables, autor de 

un homicidio efectuado por moviles de piedad, mediante suplicas reiteradas de la victima”.
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CAPITULO IV 

Et CODIGO PENAL FRENTE A LA EUTANASIA 
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A) Ubicacion Juridico-Penal del Ejercicio Profesional del Médico. 

E) desarrollo de la medicina esta sujeta en los paises desarrollados a normas fijadas 

por leyes y reglamentos especiaies. Las restricciones alas que se encuentran sujetas las 

personas autorizadas para ejercer esta profesion, estan justificadas por la indole de tales 

funciones, que afectan los intereses, fa salud y la vida de toda la sociedad. 

Aunque e! desarrollo de la ciencia médica es una serie de actos mas o menos 

reservados entre el médico y sus pacientes, las funciones no son exclusivamente privadas, 

pues la salud de las personas es un problema de interés publico y hay ventajas sociales 

en que ella sea cuidada con mayores garantias. 

Lacassagne definié la Responsabilidad Médica asi: “la responsabilidad médica es la 

obligacién para los médicos de sufrir las consecuencias de ciertas faltas por ellos 

cometidas en el ejercicio de su arte, faltas que pueden comportar una doble accion, civil 

y penal”. 

Et médico como tal, puede caer en responsabilidad penal o civil. 

Enelprimer caso se trata de un delito y el tacultativo es merecedor de una pena (prision 

omulta); en el segundo es un daho fisico, con perjuicio econdémico, haya 0 no delito penal, 

y ef médico debe pagar al damnificado una reparacién en dinero. 

En {a primera categoria de hechos, el elemento subjetivo caracteristico es la intencion 

de causar dafio; en la segunda, lo caracteristico es fa ausencia de aquella intencion,
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habiendo, en cambio una talta de orden protesional. Es lo que se denomina, respectiva- 

mente, el dolo y ta culpa, en el vocabulario juridico. 

La palabra Deontologia, proviene det griego Deon y Logos, que etimolégicamente 

quiere decir el estudio de lo que debe hacerse. 

Aplicada a la medicina, Deontotogia Médica, es el conjunto de normas que debe seguir 

el Médico en el ejercicio de su profesién, en sus relaciones con la sociedad, los poderes 

publicas, los enfermos y los colegas. 

La Deontologia estudia y resuelve ta cuestién en su aplicacion en ta conducta del 

médico: de ahi que ella abarque el complejo problema de ta dominada Moral o Etica 

Médica. 

La ética 0 moral fue creada para el hombre, y sirve a su formacidn espiritual en la vida. 

La Etica Médica es asi un aspecto de la moral general, pues antes de ser médico hay 

que aprender a ser hombre en su acepcion integral. 

El estudio de las normas de accion del individuo, constituye la materia de la ética y 

una de las partes de la filosofia: el propésite de dar un objetivo practice al conocimiento, 

marcando reglas normativas de ta conducta. 

Centro de fa sistematizacion normativa de la moral para todos los hombres, que es él 

anhelo de las religiones, caben también las reglas de la conducta de cada profesion. Es 

el caso de ta moral médica.
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La primera condicion preparatoria del espiritu es la vocacion, sin ta cual la medicina 

corre el riesgo de convertirse en un comercio. Con vocacion surge la compenetracion 

necesaria entre el trabajo diario y el protesional, y de ese modo Se es capaz de realizar la 

labor con amar y desinterés. 

No hay que olvidar lo dicho por Emile Faguet, en su obra “Los diez mandamientos de 

la profesion”, que dice: “Escoge uno una profesién por alguno de estos motivos bastantes 

distinto: por vocacién 0 por falta de vocacién, y ambos casos son analogos, el primero es 

anaiogo ai matrimonio por amor, y el segundo al matrimonio de razon o conveniencia”. 

Pero la simple vocacién no basta. Sobre su base es necesario tormar el espiritu 

médico. 

El espiritu médico verdadero es la sintesis de tres elementos: 

* Técnica Cientitica, 

* Sensibilidad Profesional, y 

* Amplitud Filosofica. 

La técnica dara al médico su mayor eficacia; la sensibilidad le proporcionara esa rara 

virtud de la simpatia para con el que sufre; la tilosofia le dara la cultura en cuyo ambiente 

comprendera mejor ios problemas biologicos que busca resolver. 

El elemento técnico del espiritu es el que se adquiere en ta tacultad y en los hospitales. 

La educacién de la sensibilidad y la inquietud ftilosfica, ambas son necesarias, pero la  
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primera es indispensable para el ejercicio profesional; la sequnda es primordial para la 

investigaci6n cientifica. 

A principios de 1950 el profesor Jean Debray, médico francés, acufié la expresion 

“obstinacién terapéutica” para designar ta accién médica que utiliza terapias cuyos efectos 

son mas perjudiciales que el mal que se pretende curar, o cuando el empleo de la terapia 

resulta inutil,. ya sea porque la curacién se considera imposibie o porque el beneficio que 

sé espera es menor que los inconvenientes previsibles. Este “encarnizamiento terapéuti- 

co” se da en muchos casos, pero es mucho mas dramatico en los moribundos e incurables. 

En aigunas ocasiones no debe preguntarse cuanto tiempo vivid un paciente después 

del tratamiento, sino como vivid. Esto nos lleva a analizar ia expresion recientemente 

acunada “calidad de vida’. La expresion en si es vaga, y si se abusa de ella, se puede 

convertir en un slogan en pro de la eutanasia. Por “calidad de vida’ no debe entenderse 

reducir las caracteristicas fisicas y mentales del paciente alo meramente cuantiticable, a 

concepciones eugénicas, racistas, economicistas, y utilitaristas. 

En cambio, “calidad de vida” tendria un sentido positivo si significara ponderar en cada 

caso la terapia, su costo, dificultades, riesgos, probabilidades de éxito, etc., atendiendo al 

mismo a todas las circunstancias que rodean al enfermo. 

En concreto, es moralmente licito que e! paciente acepte, a falta de otras terapias aun 

con riesgo, tratamientos mas avanzados alin en fase experimental. Iqualmente és licito 

interrumpir la aplicaci6n ya iniciada de estos medios, si se constata que los resultados 

defraudan las esperanzas que se tenian, o si las desventajas son mayores que los logros.  
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También es licito contentarse con los medios normales al alcance, y rechazar otras 

tratamientos, o mas costosos, 0 mas penosos 0 mas peligrosos. 

Finalmente es moraimente licito, ante la inminencia de la muerte, renunciar al trata- 

miento que unicamente protonga la agonia. 

Pasemos ahora del aspecto moral al legal. El supuesto general en derecho es que 

todo paciente adulto y en sano juicio es libre de acudir o no al médico y de aceptar o 

rechazar el tratamiento. Por lo tanto, se considera delictuoso el que un médico realice una 

operacién o tratamiento contra el consentimiento del paciente. El médico debe informar 

al paciente de su estado y las esperanzas y riesgos del tratamiento (son muy raras las 

excepciones a este principio). Generalmente es el enfermo el que debe de panderar el 

"costo", en todos los sentidos de |a terapia. 

Esta libertad de rehusar el tratamiento en adultos competentes tiene algunas limita- 

ciones. El hombre no debe usar su libertad de modo individualista, sin atender a su 

dimension social. Asi, el uso de su libertad debe ceder en determinados casos (vacunas, 

entermedades intecciosas, etc.), ante el bien y la seguridad publica, y esto, aun sobre las 

convicciones religiosas particulares. 

Otra limitacién se da cuando al rehusar el tratamiento se dafia a terceros, especial- 

mente a nifios. Esto vale también en el caso de que se dafara el feto. 

En cambio, es menos claro el caso en que la Corte anula el rechazo al tratamiento de 

un paciente competente, por que se juzga que en ese momento el entermo es en realidad 

incompetente.
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Todavia mas discutibie resulta el caso en que Se anula el rechazo a la terapia en base 

a que la muerte que se sigue por tal rechazo pueda ser suicidio, y por lo tanto contra el 

bien publico. 

Muchos abogados sostienen en estos casos, que la ley debe respetar este abuso de 

libertad que lleva a Ja propia destruccion. Lo anterior no quiere decir que segun la ley no 

se deba hacer médicamente todo io posible para salvar al que intentd el suicidio. 

También es legatmente discutible el limitar la libertad de rechazar la terapia en base 

a la lesion de los derechos del médico y/o dei hospital. Existen , al respecto, casos 

complejos en los que el médico debe protegerse contra la acusacion de negligencia 

criminal. O bien, casos en que se debe actuar coniorme ala ética profesional, Sin embargo 

en generat, parece que en estas situaciones debe prevalecer la libertad del paciente a 

rehusar el tratamiento. 

En casos de emergencias y tratandose de pacientes no competentes para dar el 

consentimiento, éste se presupone, dentro de lo posible, contar con el consentimiento de 

ios familiares mas cercanos. En cambio, el médico no puede presumir Jo contrario (no 

iniciar 0 suspender el tratamiento), aunque tenga algunos elementos para inferirlo. Todo 

esto no esta tan explicitamente legislado aqui en México como en los Estados Unidos de 

Norte América. 

Ahora bien, una de las razones basicas para el respeto a la libertad de! paciente en 

los casos tratados reside en el “derecho a la privacidad”, que a partir de 1965 comenzo a 

utilizarse mas oficialmente en los ambitos legales de los Estados Unidos. A este derecho 

en concreto aludia la resolucién de un caso de la Corte de Pennsylvania en 1973, en
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relacion al rechazo del tratamiento contra el cancer de una paciente esquizotrénica. La 

Corte decidié que debia respetarse la decision del paciente, aunque se considere “poco 

sabia, tonta o ridicuta”. 

Sin embargo, con razon sefalan Grisez y Boyle, que es legitimo del “derecho a la 

privacidad” extrapolar el “derecho a morir”. Sefialan que esta expresion es ambigua y sirve 

de puente a los defensores de Ia eutanasia para saltar de la licitud, en ciertos casos, de 

la eutanasia pasiva a la supuesta licitud de la eutanasia activa voluntaria. 

En realidad los modernos cédigos de Deontologia Médica, evitan los dos escollos, el 

de la eutanasia y el de la distanacia (encarnizamiento terapeutico). Asi por ejemplo el 

actual Codigo Deontolagico espafiol, en ef capitulo XVII sefiala: 

Art. 16.- El médico debe evitar emprender acciones terapéuticas sin esperanza cuando 

se supongan molestias y suirimientos para el paciente. 

Art. 17.- (Aboga por et alivio de ios sufrimientos)... pero nunca tendra el derecho el médico 

de apresurar deliberadamenie la muene. 

Art. 18.- (En ef caso de coma irreversible la decision debe respaldarse) por rigurosos 

conocimientos cientiticos y con ta colaboracién de una comision apropiada, que autentifi- 

que y acepie la irreversibilidad del coma. 

A su vez, algunos Estados de la Unién Norte Americana comenzaron a legislar los 

tlamados estatutos de “muerte natural”.
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Primero to establecié California en 1976 y al afio siguiente otros siete estados (Texas, 

Oregon, Idaho, North Carolina, New Mexico, y Arkansas). Cada estado us6 su propia 

terminologia, que adolece, en general, de falta de precision “condicién terminal’, “praton- 

gaci6n artificial", “medios extraordinarios”, "sostenedor de la vida’, etc., y aunque a veces 

esos términos se definen, no siempre queda claro que es fo que se puede rechazar, ni 

quien es ef que puede declara el que se den esas circunstancias. 

Una dificultad semejante presentan tos “Living Will’. Luis Kutner, que fue el que 

Primero, propuso estas declaraciones, originalmente surgio que pudieran ser revocables. 

Scott R. Cox al parecer insinuaba que se fijara ei limite del costo del tratamiento terminal 

que seria aceptable. E{juez Michael T. Sullivan pedia que la ley reconociera un procurador 

para actuar en nombre del moribundo, mientras Jettrey Ailen Smyth indicaba que un 

enfermo al ponerse en las manos de un médico aceptaba los tratamientos meédicos 

ordinarios y que sdlo seria necesario que desde el principio se sefialaran explicitamente 

los limites. Finalmente Robert M. Veatch sugeria que se pudiera elegir un agente legal 

que pudiera rechazar el tratamiento que le pareciera inadecuado. 

Lo anterior claramente nos demuestra que estas situaciones son muy complejas, y 

que por lo tanto, no se pueden tratar superticialmente. Muy conscientes de esto, Grisez- 

Boyle JR. propone un modelo de estatuto para proteger ta libertad del paciente a rehusar 

el tratamiento. Ampliamente van explicando a !o largo de 14 paginas cada parrato de su 

propuesta y al final responden a posibles objeciones.
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8) Disposiciones Relativas en el Cédigo Penal Vigente. 

Yarealizadalaindependencia del pais, después del breve lapso del imperio de Iturbide, 

el segundo Congreso Mexicano estabiecié la independencia y soberanta de los Estados 

de Ja Federacion, en cuanto a su régimen interno, y por to tanta padian proclamar sus 

propias feyes. 

Se sucedieron luego varios ensayos de Republica Centralista (1835-46, 1853-55), 

pero finatmente el Federalismo, al menos en su aspecto juridico, fue detinitivamente 

consagrado en el articulo 4 de la Constitucian del 5 de febrero de 1857. Sin embargo fa 

inercia del régimen virreinal ocasioné que en ta Republica Mexicana desde 1821 hasta 

1869, todo el pais fuera regido por las mismas leyes penates, salvo ef caso excepcional 

dei Estado de Veracruz. 

CODIGO DE VERACRUZ 

En 1835 aparece formalmente, en Veracruz, el primer Codigo Penal del México 

independiente. Los diputados Bernardo Coutu, Manuel Fernandez Leal, Antonio Maria 

Salorio y José Julian Tornel fueran los principales autores de este importante documento. 

Desde luego este Cadigo no legisla explicitamente sobre |a eutanasia, pero si encon- 

tramos articulos que pueden vincularse con ella. 

En efecto, es interesante para este tema el art. 542 sobre ayuda al suicidio que se 

encuentra en la tercera parte, denominada “Delitos contra los particulares” y bajo el titulo
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t, sobre los “Delitos contra la persona”: el que ayudaré a otra persona en el acto de 

suicidarse, 0 el que antes lo proveyere de medios al efecto, conociendo lo que intenta, 0 

dejaré de dar aviso correspondiente a quien deba o pueda impedirlo, se tendra como 

complice de homicidio, sujeto a las penas que respectivamente quedan establecidas en 

la primera parte de este Cédigo. Nunca, sin embargo, se le impondra la capital, a no ser 

que haya sido el quien sedujo u obligé al suicida a darse ta muerte. 

En el Codigo en cuestién no se penaliza el suicidio, de lo cual no se infiere necesaria- 

mente que et legislador no lo considere delito, sino que, dada la naturateza misma del 

acto, s@ considera que es mejor no penalizario, pero eso no obstaria para penalizar ta 

ayuda al suicidio. 

En el titulo Il, seccién I! del Codigo de Veracruz de 1835, hay dos articulos que se 

refieren a los complices, el 103 y el 105. 

Art. 103. Son Complices: 

4} Los que dan instruccién, aviso 0 noticias a {os autores de un delito para el fin de que 

este se cometa. 

2) Los que Suministren instrumentos o los medios de cometer un delito. 

3) Los que con su presencia o palabras en el acto de cometerse un delito contribuyen a 

su perpetracién, de acuerdo o en combinacidn con los autores principales de él.
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4) Los que teniendo obligacién de impedir un delito o de tomar precauciones para que 

éste no se cometa, dejan de hacer una u otra cosa, procediendo de acuerdo con los 

principales delincuentes. 

Art. 105.- Habla de la pena que se impone a jos complices. 

“Lo mismo sucedera (sufriran la pena ordinaria como los autores principales) con los 

complices cuya cooperacién haya sido tan importante que sin ella no se hubiera cometido 

el detito. En caso contrario, los jueces, tomando en consideracién todas las circunstancias 

del caso y las personas, impondran una pena extraordinaria menor siempre que la 

ordinaria, a mas de presenciar el castigo de los principales delincuentes, si fuere éste el 

de muerte o verguenza publica”. 

La pena ordinaria del homicidio, de la que se habia en el art. 104 para los autores y el 

en art. 105 para los cémplices, se sefiala en el art. 552: “El que matare a otro fuera de los 

casos para los que expresamente se ha establecido pena en los articulos precedentes, 

sutrira desde 2 afios de prisién hasta trabajos perpetuos, segun fueren mas o menos 

agravantes las circunstancias del delito”. 

Por {o tanto, si ta pena ordinaria para el culpable de homicidio es de 2 afhos de prision, 

hasta trabajos torzados, la pena extraordinaria de que habia el art. 104 debera ser menor 

de 2 afios. Queda al criterio de! juez el vatorar las circunstancias de cada caso y sefalar 

fa sancién que le parezca mas justa. 

En cambio, al final del articulo 42, se sanciona con la pena capital a “quien sedujo u 

obligé al suicida a darse la muerte”. En conclusién, considero que algunas de las
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modalidades de la eutanasia podrian caer dentro de la primera parte del articulo 542 € 

incluso ser sancionada con la pena extraordinaria menor que la ordinaria ala que se alude 

en elart. 105. 

CODIGO DE 1871 

La independencia de México no trajo consigo cambios profundos en materia penal, 

sine que continuaron en vigor el Fuero Juzgo, Las Siete Partidas, La novisima Recopila- 

cién, La Recopilacién de Indias, La Constitucion de 1812, y otros decretos especiales. Las 

nuevas leyes penales fueron en general inspiradas por los vaivenes politicos. Muchas 

fueron arbitrarias, como la “ley del caso" del 26 de marzo de 1833. Los delincuentes fueron 

sometidos a base de terror y de juicios sumarisimos. El panorama legislativo en materia 

penal era mas bien anarquico. 

Para tratar de corregir esta situacion e| Presidente Juarez nombré una Comision que 

redactara un proyecto de Codigo Penal para el Distrito Federal y Territorio de Baja 

California. La intervencion francesa frustré este. proyecto, pero una nueva comisién bajo 

ladireccién de! Lic. Antonio Martinez de Castro fue instituida en 1868. Asi, el 7 de diciembre 

de 1871 el Cédigo Penal fue promulgado. En gran parte era adaptacion del Codigo Penal 

Espafol de 1870, al que se incorporaba ideas fundamentadas de la Constitucion de 1857. 

Tampoco en este Codigo se trataron expresamente los casos de eutanasia, aunque 

existe, en la primera parte del art. 559, una alusién clara ala voluntad y orden de ta victima:
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ART. 559.- “El que dé muerte a otro con voluntad de éste y por su orden, sera castigado 

con cinco afios de prision. Cuando solamente lo provoque al suicidio, o le proporcione los 

medios de ejecutarlo, sufrira un afio de prision, si se verifica el delito. En caso contrario, 

se le impondré una multa de cincuenta a quinientos pesos”. 

En ei primer caso, no basta con la expresion de la voluntad de morir de la victima, sino 

que lo pida expresamente el sujeto activo. Sin embargo, no se habla de jos motivos que 

subyacen en esa voluntad y orden. 

En el segundo caso, de provocaciin o ayuda al suicidio, podria en este ultimo darse 

alguna modatidad de eutanasia, aunque tampoco se alude a !os motivos que provocarian 

esta ayuda, ni se sefiatan circunstancias del sujeto pasivo, enfermo, loco, menor de edad... 

Este Cédigo fue adoptado por la mayoria de jos Estados. En 1912 se organizé la 

revision del Cédigo de 1871. No se tomaron en cuenta los adelantos en las ciencias del 

hombre como la sociologia y la psicologia. El Art. 559 quedé igual. 

CODIGO PENAL DE 1929 

Bajo la presidencia del Lic. Emilio Portes Gil se cred una comisi6n para elaborar un 

nuevo proyecto de! Cédigo Penal, bajo ta direcci6n del Lic. José Almaraz. El Codigo entro 

en viogor el 15 de diciembre de 1929. Su vigencia fue menor de dos aftos, ya que el 7 

de septiembre de 1931 tue derogado por el Codigo Penal actual.
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Substituir al Codigo de 1871, que tenia una aura de perteccién y bondad no iba a ser 

facil, Maxime que el Codigo de! 29 adolecia de graves defectos. Muy infiuenciado por ia 

corriente positiva de Lombroso y Ferri, pretendia mas que el castigo del delincuente el 

mejoramiento del ambiente social. Proliferaron las multas, que se especificaban por medio 

de "dias de utilidad”. Las criticas y protestas llovieron por todos Jados, y el mismo Portes 

Gil ordené su revisi6n total. 

Tres articulos se relacionaban con el tema: 

ART. 982.- “Et que dé muerte a otro por voluntad de éste y por su orden, se le aplicara 

una sanéidn de 4 a 6 afios de segregacién y multa de 30 a 50 dias de utilidad”. 

ART. 983.- “Cuando solamente lo induzca al suicidio o le proporcione los medios para 

ejecutarto, se le aplicara una sancién hasta de 3 afios de segregacién y muita de 30 a 50 

dias de utilidad si se verificara la muerte o se causa lesiones. En caso contrario solo se 

hara efectiva la multa’. 

La verdadera novedad en relacién con los cédigos anteriores se nos presenta en e} 

articuio 984: "Si el occiso o suicida fuere menor de edad 0 padeciese alguna de las formas 

de enajenacién mental, se aplicaran al homicida o instigador las sanciones sefialadas al 

homicidio calificado”.



” 
»   

« 

70 

CODIGO DE 1931 

E1 13 de agosto de 1931, el Presidente Pascual Ortiz Rubio expidid el Codigo Penal 

para el Distrito federal actualmente vigente. Al principio de la década de los 70's el texto 

ya habia sufrido mas de 30 retormas. 

Con respecto al Cédigo “Martinez de Castro” (1871) y el Codigo “Almaraz” (1929), el 

Cédigo actual presenta importantes novedades a lo targo de sus 400 articulos: a) se 

concede, en general, mayor libertad al juez en ta aplicacién de algunas sanciones segun 

maximos y minimos considerados en la tey; se debe tomar en cuenta las circunstancias 

exteriores y las peculiares del delincuente, (Arts. 51 y 52);b) se perfeccionan los elementos 

de ja suspensi6n condicional de la pena (art. 90); c) de la formula de la tentativa de delito 

(art. 12); d) de delito de encubrimiento (art. 400), e) de la participacién en el deiito (art. 13; 

f) de las circunstancias excluyentes de responsabilidad (art. 15}; y g) el caracter de pena 

publica de la reparacién del dafio (art. 29}. 

Antes de estudiar con mas detalle los articulos del Codigo que podrian aplicarse al 

homicidio piadoso, conviene ofrecer un panorama general del titulo 19: Delitos contra la 

vida y la integridad corporal (Arts. 302 y 343). 

HOMICIDIO SIMPLE 

El delito de homicidio, privacion antijuridica de la vida de un ser humano, es conside- 

rada la intraccién mas grave contra el individuo y contra la sociedad, y una de las formas 

mas calificadas de violencia.
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Et delito de homicidio tiene como elemento material la privacion de la vida de un 

hombre, y puede perpetrarse por medias fisicos, mediante una accién o una omisién 

(generaimente), y algunas veces por medios “morales” (Manzini, Carrara). 

Para que se configure el delito es necesario también que se dé el etemento moral: 

intencién de matar (dolo) o imprudencia (culpa). El dolo consiste en la voluntad del agente 

de causar ta muerte, la culpa, en la imprudencia (negligencia, impericia, talta de reflexion 

0 de cuidado). Los homicidios causales en los que no existiera ni dolo, ni culpa no seran 

delitos. 

Omitimos las consideraciones sobre las condiciones para que las lesiones se consi- 

deren mortales (Art. 303), e iqualmente la concurrencia de causas anteriores ala lesion 

(Ant. 304, trace. Hy M). 

El homicidio simple intencional es penado con prisién de 8 a 20, anos (Art. 307), ano 

ser que Se den causas atenuantes: nomicidio en rifia,de 4a 12 afios de prision (Art. 308); 

homicidio en duelo, de 2 a 8 afios de prision (Art. 308). 

HOMICIDIO CALIFICADO 

£1 homicidio calificado es aquél en el que se dan alguno de estos cuatro elementos: 

premeditacion, ventaja, alevosia o traicion (Art. 315). Al homicidio caliticado se le impone 

una pena de 20 a 50 afios de prision (Art. 320).
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Para los casos de eutanasia es de particular retevancia la consideracién de ja 

premeditacion. Se da este elemento cuando se comete el delito después de haber re- 

flexionado sobre él (Art. 315 CPDF). Para la escuela clasica ta premeditacién es e! ele- 

mento agravante por excelencia, en cambio la escuela positiva pugna por que en su lugar 

se considera el movil (Ferri, Garofalo). Segun nuestro Cédigo, la premeditacién se pre- 

-sume cuando el homicidio se realiza entre otros medios, por medio de venenos (Art. 315). 

Es curioso que para la presuncidn de la premeditacién se sefalen también los motivos 

depravados en el agente, precisamente lo cantrario del caso eutanasico. 

AUXILIO E INDUCCION AL SUICIDIO Y HOMICIDIO 

CON CONSENTIMIENTO DE LA VICTIMA 

El Cédigo Penal Mexicano dedica 2 articulos al topico de auxilio o induccién al suicidio 

(Arts. 312 y 313), pero no habla de motivacién del sujeto activo. Esta es una importante 

carencia, pues no pueden recibir ef mismo castigo quien indujo 0 ayudé al suicidio por 

moviles egoistas o malévolos, que quien lo hizo por motivos altruistas. La pena es de 1a 

5 altos de prision, pero si el auxilio lleg6 a ejecutar la muerte, la prision sera mayor, de 4 

a 12 afios. 

Se supone que la cooperacién al suicidio, se presta con el consentimiento y/o peticion 

de la victima. Veamos el texto, Articulo 312: “El que prestare auxilio o indujere a otro para 

que se suicide, sera castigado con la pena de uno acinco afios de prision, sise lo prestare 

hasta et punto de ejecutar 6] mismo ta muerte, la prision sera mayor, de cuatro a doce 

anos”.
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En el articulo 313, en cambio (la redaccién es contusa), se pena al ejercer como 

homicidio caliticado la instigacin o ayuda dal suicidia si et sujeto pasivo es un menor de 

edad o padece algun tipo de enajenacién mental. 

PROYECTO DE 1949 

De entre los varios proyectos de retorma de nuestro Cédigo Penal, es de especial 

interés para nuestro tema el proyecto primero que se elabord en 1949 por el Dr. Luis 

Garrido, y los notables penalistas Celestino Porte Petit, Raul Carranca y Trujillo y Francisco 

Argiielles. 

El articulo 304 tocaba los temas anteriores, pero también hablaba de eutanasia: “Et 

que prestare auxilio o indujera a otro a que se suicide, sera castigado con la pena de uno 

a cinco afios de prision. Silo prestare hasta el punto de ejecutar la muerte, la pena sera 

de cuatro a doce afios de prisién. Se impondra de uno a tres afios de prisién cuando la 

privacién de la vida se cometa por méviles de piedad, mediante suplicas de la victima, 

ante ta inutilidad de todo auxitio para salvar la vida". 

Como puede observarse las dos primeras partes coinciden con elarticulo312. Lapane 

final que se refiere explicitamente a la eutanasia es nueva, y con base en lo sefalado 

anteriormente, esta parte nos parece acertada: En cuanto al sujeto activo no hace alusion 

al mévil egofsia, pero atenua la pena cuando se trata de un movil altruista; por lo que se 

retiere al sujeto pasivo, se sefala no sdlo su consentimiento sino su reiterada peticion; 

ademas de establecer la situacién objetiva de la enfermedad “ante Ja inutilidad de todo 

auxilio para Saivar la vida”.
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No es io mismo dejar morir renunciando al uso de posibles medios para prolongar la 

vida, que interrumpir et tratamiento ya empezado, 0 ya no tratar una enfermedad emer- 

gente, o proporcionar al enfermo una inyeccion fetal. Traducido a categorias de derecho 

penai, delito es una accién u omisién (Cédigo Penal del D.F. Art. 7}. Sin embargo, hay 

omisiones criminales y omisiones juiciosas o prudentes. En el abandono de persona (delito 

de omisién) se establece en el sujeto activo una obligacion de cuidar a los sujetos pasivos 

(Codigo Penal det D.F. Art. 335). En cambio en la induccién y ayuda at suicidio, ta omisién 

no es penada. Mucho menos, podria imputarse a alguien responsabilidad penal, cuando 

en determinadas circunstancias, su omisi6n fuera juiciosa y prudente. Ni siquiera podria 

hablarse de delito culposo, puesto que no se actué con imprudencia (CPDF, Art. 8). 

Tampoco es lo mismo: a) tratar de ativiar el dolor sin intencion de matar, aunque no 

se pueda eliminar el riesgo de, como efecto secundario, acelerar ta muerte, 0 b) matar por 

compasi6n, ya que se cree que no se puede eliminar el dolor de otro modo, o c) matar 

para eliminar una vida que se cree sin valor, por criterios economicos (utilitarismo) de la 

sociedad, 0 de los potenciales herederos. 

En el caso a), que llamamos ortotanasia, (0 fa eutanasia indirecta) al no existir la 

intencién de matar no se da dolo. (CPDF, Art. 8}. 

En el caso b), ei mévil de piedad, no puede excusar de la culpabilidad del delito, pero 

si atenuar la penalizacion. Algunas legislaciones no consideran el movil de las acciones. 

En México si se toma en consideracion, al menos para suspension condicional de la pena 

{CPDF, Art. 90, tracc. 1. inciso c).  
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Enel caso c), se pretende la supresion de ancianos, entermos mentales y, en general, 

“vidas sin valor’. Los motivos son de tipo econdmico y utilitario. Faltan los elementos 

objetivos y psicoldgicos subjetivos que caracterizan la eutanasia, pero la depreciacion de 

la vida humana puede llevar a los gobiernos a tratar personas como cosas, 0 a los mas 

como animales. En et juicio de Nivemberg, os juristas no encontraron ningun elemento 

atenuante en ta eutanasia Nazi. 

Tienen relevancia para ef derecho las diferencias en la voluntad: a) deseo serio de 

morir 0 ser matado, b) aceptacién sin resistencia de lo que parece inevitable, c) eliminar 

una vida sin el consentimiento de la victima, y d) matar a un paciente contra su voluntad. 

En et primer caso todavia habria que distinguir entre el consentimiento y la peticion 

teiterada. En derecho, ni el consentimiento ni la peticién de ia victirna justitican el matar. 

En el segundo caso ni siquiera se llega at consentimiento. En el caso c) se actua con cierta 

arbitrariedad y faltaria un elemento importante que configura la eutanasia. En el caso d) 

se actua con un grado mayor de violencia, quiza se podria hablar de perfidia, y asi convertir 

ei homicidio en calificade. (CPDF, Art. 319). 

Cabria considerar los potenciales agentes de la eutanasia: médico, personal sanitario, 

y parientes. A los dos primeros, ademas de las sanciones fijadas por Jos delitos, se tes 

puede aplicar la suspension de un mes a dos afos en el ejercicio de su profesion, o 

suspension detinitiva en caso de reincidencia (CPDF, Art. 228, fracc. |.) 

Entrarian finalmente otras muchas cireunstancias en relacion al entermo: edad, 

situacién en ja tamilia, grado en la enfermedad, etc., pero estas variantes parecen menos 

relevantes para el legisiador, no asi para el juez 0 tribunal que tiene que atender a todas
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las particutaridades de! caso (CPDF, Art. 90, incisos b y ¢). Para la ley el que alguien esté 

“casi muerto” no es un criterio de permisividad, mientras haya vida es un delito destruirla. 

Albin Eser, jurisla aleman, dice que no existe el problema de la eutanasia, sino muchos 

problemas, y que por consiguiente tampoco existe la solucién a la eutanasia, sino que 

deben darse diversas soluciones. Y esto, por supuesto, sin caer en el relativismo, sino 

atendiendo a la ponderada situacion de cada caso. Se pueden trazar sin embargo, los 

principios firmes de los que debe partir ef derecho penal. 

Son sobre todo cuatro las consideraciones juridicas que deben examinarse ante el 

fenomeno eutanasico. Las dos primeras surgen del andlisis del hecho mismo: ej motivo 

de piedad por parte del sujeto activo y el consentimiento por parte de! sujeto pasivo. Las 

otras dos reflexiones fluyen de ta consideracién de dos valores basicos que deben 

preservar y detender el derecho: la justicia ya libertad y que frecuenternente son invocadas 

por los defensores de ja eutanasia. 

En todo acto humano es de gran importancia el motivo, intencion o finalidad del acto. 

El derecho, en algunos casos, de alguna manera toma en cuenta la intencion, como 

en lalegitima defensa, y en otros en que la intencionalidad puede mas o menos facilmente 

deducirse. Sin embargo, el motivo es preterido en diversas areas del derecho penal.y, en 

concreto, en muchas cddigas, en el homicidio piadoso. 

Lo anterior no deja de crear serias contradicciones en Paises como los Estados Unidos.
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En efecto, como escribe el profesor de derecho Arval Morris: “Hoy en dia si un médico, 

movido solamente por compasién, de modo conscienie y deliberado mata a un paciente 

que sufre, de una manera dulce, a peticién del enfermo, su acto es considerado un 

asesinato, probablemente en primer grado”. 

Este homicidio en primer grado de los Estados Unidos equivaie, a grandes rasgos, al 

homicidio calificado de México. La malicia del asesinato en primer grado supone “tender 

una acechanza, tortura, crueldad extrema... dureza de coraz6n, disposicién torcida, mala 

intencién, mat coraz6n. En otras palabras, se requiere premeditacion y malicia expresa 

para el homicidio en primer grado, a diferencia del arrebato impulsivo pasional. Ahora bien, 

en ethomicidio piadoso generalmente se da premeditacion, pero dista mucho de la “malicia 

expresa™. 

El homicidio en segundo grado, en cambio, se caracteriza por la “malicia implicita’, 

actuacién impudente, respuesta a una provocacién o agresién segada por el rencor o la 

célera. 

En ta practica, en el ambito anglosajén, tos incriminadas por eutanasia o son absueltos 

0 castigados con penas leves. 

Ahora bien, enfatizar sdlo el movil y prescindir del consentimiento dei enfermo, da a 

‘a eutanasia un sentido subjetivo exagerado. Ei enfermo puede no sdlo soportar, sino dar 

sentido al sufrimiento. Su votuntad merece gran respeto. 

Etconsentimiento establecia la caracteristica “quasi tipica” de la eutanasia, La mayoria 

de los codigos penales modernos consideran el homicidio con consentimiento de la victima  
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y lo penalizan mas levemente que el homicidio simple. Las penas fiuctuan alrededor de 

60 dias de prisién en Dinamarca y 6 anos en Italia. 

En el Derecho Penal Mexicano (CPDF, Art. 312), sin usar palabras explicitas, “con- 

sentimiento de la victima’ se alude a esta modalidad de homicidio-suicidio: ‘si se lo prestare 

{el auxitio) hasta e! punto de ejecutar él mismo la muerte”. La penalizacion es de 4 a 12 

afios de prisién. 

Con Ja mayoria de los juristas, nuestros tratadistas de derecho penal aceptan el 

consentimiento como causa de justificacién cuando se trata de bienes disponibles. Cuando 

sé trata de la vida humana, que no entra en esta categoria, el consentimiento no impide 

‘a antijuridicidad de Ja acci6n, y sélo puede ser causa atenuante de la pena. 

C) HOMICIDIO, SUICIDIO Y EUTANASIA 

HOMICIDIO 

Del latin homicidium, homicidio, asesinato. La Lex Cornelia de Sicariis et Veneficis, 

normacion rogadam propuesta por Sila, castigaban igualmente ai homicidio consumado 

que fa tentativa. 

Puede decirse que, en términos generales. el homicidio consiste en la privacién de la 

vida a un ser humano, sin distincién de condiciones de ningun género  
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Es la vida humana ei bien juridico de mayor valor, y de é| dimanan el resto de los 

valores, ya que sin él carecerian de sentido y de virtualidad practica. 

Pero el fin de la tutela rebasa, con mucho, el estricto Ambito individual, la vida del 

hombre es protegida por el Estado, no solamente en funcién de la particularidad concreta 

de cada cual, sino en consideracién al interés de la colectividad. 

De esta manera, la vida humana se erige en bien de caracter eminentemente publico, 

social, dado que el elemento poblacional es esencia, tuerza y dinamicidad de la actividad 

del Estado, en cuanto torma suprema de organizacién de la sociedad. 

El concepto legal de homicidio es bien claro en el Cadigo Penal, asi el Art. 302 dice: 

“Comete el delito de homicidio: el que priva de Ja vida a otro”. La abstraccidn descriptiva 

dei legislador es concisa y concreta, la materialidad de la accién homicida reside en “privar 

de {a vida a otro”, y ese otro siempre sera un ser humano. 

Establecido el tipo, cabe detectar fos elementos integrantes del mismo: hay un 

presupuesto légico y dos elementos constitutivos. 

PRESUPUESTO LOGICO.- Al constituir el delito en la privacién de la vida de un ser 

humano, la condicién previa e ineludible para su configuracién es ia existencia de una 

persona viva. Poco importa, a los efectos penales, que la viabilidad de la misma sea 

precaria o exultante, basta con la actividad vital de la existencia. 

PRIMER ELEMENTO.- El hecho de muerte, auténtica sustantividad material det delito. La 

privacion de la vida debe ser producto de una actividad idonea para causarla, to que 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR BE LA si3LlaTECa  
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permite afirmar que puede ser debida al empleo de medios fisicos, de omisiones e incluso 

de viotencias meramente morales; lo anterior comporta la necesaria relacién o anexo de 

casualidad enire actividad, en amplio sentido, y el resultado letal. 

SEGUNDO ELEMENTO.- La muerte debe ser producida, intencional o imprudentemente, 

por otra persona. Dicho de otra forma, la privacion de la vida ha de ser realizada dolosa 

0 culposamente; por lo tanto, el homicidio causal no constituira delito. 

Siguiendo en la parcela especitica de nuestro ordenamiento punitivo, cabe senalar, 

que para la perfecta configuracién delictiva, es necesario tener en cuenta el contenido de 

Jas fracciones de} precepto citado; siendo de destacar la fraccién il: "Que la muerte del 

ofendido se verifique dentro de los sesenta dias, contados desde que fue lesionado’. 

Se trata de un elemento normativo del evento delictivo, entendia aqui la normatividad 

como una exigida y exigente pretensién de validez en referencia a Ja proteccién del tipo 

de homicidio. 

Los tipos del delito de homicidio pueden agruparse en tres grandes rubros: 

1).- Homicidios simples intencionales, cuya caracterizacién viene determinada por la 

ausencia de circunstancias calificativas en ei hecho delictuoso. 

2).- Homicidios atenuados, en los que la punicion es disminuida en consideracion a muy 

concretas circunstancias, concurrentes en la dinamicidad factica.  
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3).- Homicidios calificados o agravados, en los que Se detecta la presencia de una 0 varias 

circunstancias agravatorias de la responsabilidad penal. 

En los primeros, Ja integracién dei tipo se realiza a base de los Arts. 302 y de! 303 det 

Cédigo Penal. 

En tos segundos, su concreci6n tipica abarca distintas hipdtesis: Homicidio cometido 

en ria o duelo, Homicidio con incertidumbre en cuanto al actor, Homicidio en caso de 

sorprender al conyuge, y a su coactuante, en el acto carnal o proximo a su consumacidn. 

En tos terceros, existe la concurrencia de las calificativas de premeditacion, ventaja, 

alevosia y traicién, todos ellos completados con la punibilidad establecida en el Art. 320 

del Cédigo Penal. 

Junio alos anieriores tipos de homicidios intencionales se encuentran fos realizados 

culposamente, es decir, no intencionales o imprudentes, que son aquelios en les que el 

resultado fatal adviene como consecuencia de actuar el sujeto activo del delito con 

imprevisién, negligencia, impericia, talta de reflexién o de cuidado. 

Hay un muy considerable grupo de legisiaciones en las que el tipo de homicidio 

calificado recibe el nombre de asesinato. 

Cabe puntualizar que el intervato de punibilidad en los homicidios culposos, impruden- 

ciales 0 no intencionales, viene dado en términas generales, pos la reguiacion preceptuada 

en los Arts. 60, 61 y 62 del Cédigo Penal.  
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Especiai relevancia adquiere, en el homicidio, el problema de la relacién de casualidad 

o nexo casual entre la accién y el resultado mortal; esta tesitura cuestionante recibe su 

tratamiento normativo en la conjuncidn de tos Arts. 302, 304 y 305 del C. P.; la requiacién, 

excesivamente casuifstica de ja critica mas autorizada, es semillero de confusion y de 

discrepancias. 

Et tratamiento de los tipos de tentativa queda instrumentado a través de los Arts,. 12 

y 63 dei C. P., de los cuales, el primero determina la conceptualizacién de la misma, y el 

segundo establece su punibilidad. 

Finalmente, parece conveniente agregar en los mas elevados grados de la evolucién 

moral y juridica de los pueblos civilizados, es cuando el homicidio adquiere la considera- 

cién del detito mas grave yrepudiable. ° 

SUICIDIO 

Hay que sefialar con absoluta claridad, que el suicidio penalmente considerado no 

constituye un delito, es decir, no es una conducta tipicamente relevante. El acto de privarse 

voluntariamente de Ia vida esta excluido de ta punibilidad, ya que se entiende como un 

comportamiento perteneciente a la estricta esfera de ta intimidad individual. 

La reguiacién normativa del evento suicida ha evolucionado, no obstante, desde una 

diferente consideracién del mismo, hasia su condenacién absoluta a partir de ta aparicion 

det cristianismo, desembocado en nuestras calendas historicas en una problematica social 

de inquietantes pertiles, dada su extensién a gentes de muy tempranas edades. Esio 
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influjo psiquico o material en el comportamiento suicida de la victima, debe mantenerse 

en los estrictos limites de la accesoriedad auxiliadora para no incidir en el tipo del 

homicidio-suicidio y homicidio- consentido del lineamiento final del Art. 312. 

b) Existe una participacién por induccién, mediante instigacién, persuasion o captacién 

de la voluntad de otra persona, para que se prive de la vida. 

Pero ai propio tiempo, ia induccién tiene como presupuesto ineludible para su eficacia 

juridico-penai, 1a exigencia de la capacidad psicolégica en el inducido. La razon es bien 

perceptible: !a incapacidad psicolégica del presunto suicida derivara en una mutaci6n 

agravadora de la responsabilidad penal del inductor, que nos hara salir de ia induccién 

concreta del Art. 312 para entrar en la del Art. 313. 

¢) Participacion material causante de la muerte. Aqui lo que hay es una auténtica autoria 

material de un homicidio, que para unos es un homicidio consentido y para otros es un 

homicidio-suicidio. Desde luego, se trata de un homicidio especial privilegiado. 

éPero dénde esta la ratio legis de ese excepcional tratamiento juridico punitivo? 

Entendemios que no reside en el hecho de la presencia de un consentimiento de la victima, 

por muy claro y expreso que pueda ser éste. No quiere decirse con ello que tal consenti- 

miento carezca de relevancia dogmatica en la correcta interpretacion de la verdadera 

voluntad del legisiador. 

Lo que resulta evidente es que la mas minima "conexién de sentido” demandan junto 

ai consentimientio, la necesidad de la constatacién de la concurrencia de moviles piadosos, 

altruistas y nobles en el sujeto activo.  
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Pero esta valoracién de los méviles determinantes de la accién homicida ha sido 

ampliada por algunos autores, desde luego siempre en conjuncién con el previo consen- 

timiento del sujeto pasivo del delito, no solamente alos muy concretos, indicados ut supra, 

sino también a otros de indole social. 

Quiza lo mas adecuado seria, como una soluci6n a la par juridica y ética (entendida 

aqui ta eticidad como la correcta correspondencia entre los principios generates intorm- 

antes de todo un sistema juridico y en caso concreto), el conceder alos jueces la posibilidad 

de perdonar 0 (al menos) la facuitad de aminorar las sanciones. 

Finalmente, el consentimiento prestado, ha de ser revocable en todo momento, 

subsistente en ef momento de los hechos y manifestado inequivocablemente, aunque no 

sea necesaria y exclusivamente mediante palabras. 

Cabe perfectamente la posibilidad de la constancia de un tipo de tentativa en figura 

juridica tratada. 

En jo que concierne al supuesto conductal determinado en el Art. 313, resulta claro 

que el preceptor del C. P., no solamente niega valor atenuante al consentimiento prestado 

en fa minoridad o padeciéndose alguna enajenacién mental, en cualquiera de sus formas, 

sino que... se aplicaran al homicida o instigador las sanciones sefaladas al homicida 

calificado o a las lesiones calificadas. 

La agravacién de la responsabilidad penal sefiala, en el animo del legisiador, en 

convencimiento de la existencia de una motivacion depravada en el sujeto activo, o cuando 

menos la advertencia de una inducci6n atendida como un instrumento delictual, especial-  
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mente reprobable, al ser proyectada sobre personal en situaciones de falta de desarrollo 

{minoridad) o de salud mental. 

Claro esta, y es conveniente afadirlo, que puede ocurrir que el sujeto activo haya 

sufrido error inculpable sobre las circunstancias facticas de la victima (creyéndola mayor 

de edad o en plena salud mental), y en ese supuesto la congruencia interpretativa minima 

exige (ademas ope legis), por aplicacién del Art. 53 del C. P., lanoimputabilidadal acusado 

del “aumento de gravedad proveniente de circunstancias particulares del ofendido si las 

ignaraba inculpablemente ai cometer el delito”. 

En conclusion: el auxilio y la induccién al suicidio no tienen caracter de participacion 

en un delito de homicidio, sino ta conceptuacidn de tipos especificos, debiéndose agregar 

que la mera pasividad, frente a un intento de suicidio, no reviste ninguna connotacién de 

auxilio al mismo; el que se abstiene, nada hace, y su comportamiento no tiene relevancia 

juridicopenal. 

EUTANASIA 

Es aquel acto en virtud del cual una persona acelera el fin cierto e inminente, guiada 

por moviles de piedad y compasién, de un enfermo incurable o cuya vida artificialmente 

mantenida es causa de sufrimientos. 

La idiosincrasia de nuestro pueblo sera el obstaculo para que la eutanasia, conside- 

rada como un adelanto de la ciencia, ocupe un lugar en nuestra legisiacién. La religion es 

un baluarte imposible de vencer y el mexicano, catélico por excelencia, esperara siempre  
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et milagro de la recuperaci6n de su ser querido, antes de dar el si para la aplicacion de la 

eutanasia. 
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Procedimiento para la aplicacion de [a eutanasia. 

1.-Propongo un proceso en el cual participen por un lado fa famitia (del entermo), e Agente 

det Ministerio Publico como representante social, un Cuerpo Técnico integrado por tres 

Peritoes especialistas en la materia, propuestos por la familia en primer lugar por elM.P., 

por el Juez y el ftuncionario encargado de autorizar la eutanasia. 

Propeniendo ademas que en dicho procedimiento el M. P. apele a la sentencia para 

que la misma sea estudiada por el Tribunal Superior de Justicia en e! Estado. 

2.- Propongo fa medicina como !a ejecutora de la eutanasia, y que es ella la que podra 

proporcionar una buena muerte; esto quiere decir que af medicina como una de las 

ciencias mas avanzadas, podra decidir que tratamientos pueden ser aplicados al paciente 

condenado a monrir, de acuerdo al grado de avance de su entermedad; ya que estos se le 

pueden realizar de dos maneras: la primera seria un proceso de aplicacion en ei cual 

tuviera como efecto el aceleramiento de su muene (eutanasia activa); y et segundo seria 

aque} en e) cua no se ve ninglin avance satisfactorio en la aplicacién del tratamiento y por 

lo tanto se le retiraria poco a poco dicho tratamiento (evtanasia pasiva), todo esto se realiza 

con et fin de que e! paciente condenado a morir alcance lo que conocemos como una 

“buena muerte”. 

3.- Propongo también que en caso de muerte cerebral, le sean retirados los aparatos ala 

persona que se encuentra inmiscuida en este caso; puesto que ya no tiene sentido la 

prolongacion de Ja vida artificial, ya que esta persona esta practicamente muerta puesto
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que al tener muerte cerebral hay pérdida de respuestas sensitivas y motoras, y sdio se 

mantienen ias funciones respiratorias mediante Ja aplicacién de los aparatos. 

En este.caso podemos analizar dos aspectos que son el moral y el econdémico; dentro 

     (oO moral nos encontramos con e! sufrimiento de la familia ya que estan 

conscieités de que el tratamiento al paciente esta por demas ya que nunca reaccionara 

y dentro del aspecto econdmico se encuentra e! gasto excesivo sobre una persona que 

bien sabén que no tiene remeaio (aunque esto suene muy sarcastico, pero es la realidad). 
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