I 73

UNIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA
o DE MEXicO .
o F ‘é

: \ o FACULTAD DE DERECHO,

SEMINARIO DE DERECHO PENAL.

“ASPECTOS JURIDICOS Y MEDICO LEGALES DE LA.
EUTANASIA EN MEXICO Y LA NECESIDAD DE SU
LEGALIZACION"

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN DERECHO
P R E S E N T A

JOSE RUBEN HERRERA OCEGUEDA

ASESOR: DR. FERNANDO FLORES GARCIA

MEXICO, D. F, 2008

if..8 C'N
FALLA LE OR:GEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Paginacion

Discontinua



FACULTAD DE DERECHO
SEMINARIO.-DE DERECHO PENAL

VIIVERIDAD NACJONAL N
A/FNMA DE
MEZICO
DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRACION
ESCOLAR DE LA UN.AM.
PRESENTE.

El alumno HERRERA OCEGUEDA JOSE RUBEN, ha elaborado en este Seminario a .
mi cargo y bajo la direccién del DR. FERNANDO FLORES GARCIA, la tesis profesional
intitulada “ASPECTOS JURIDICOS Y MEDICO LEGALES DE LA EUTANASIA EN

recepcional para obtener el titulo de Licenciado en Derecho.

ha de examinar al alumno HERRERA OCEGUEDA JOSE RUBEN,

MEXICO Y LA NECESIDAD DE SU LEGALIZACION", que presentard como trabajo

El profesor DR. FERNANDO FLORES GARCIA, en su calidad de asesor, nos
comunica que el trabajo ha sido concluido satisfactoriamente, que redne los  requisitos
reglamentarios y académicos, y que lo aprueba para su presentacién en exdmen profesional.

Por lo anterior, comunico a usted que la tesis "ASPECTOS JURIDICOS Y MEDICO
LEGALES DE LA EUTANASIA EN MEXICO Y LA NECESIDAD DE SU
LEGALIZACION" puede imprimirse, para ser sometida a la consideracién del H. Jurado que

En la sesién del dia 3 de febrero de 1998, el Consejo de Directores de Seminario

acordé incluir en el oficio de aprobacién la siguiente leyenda:

“El interesado debera iniciar el lrtmue para su titulacién dentro de los seis meses siguientes (contados de dia a dia)

1

\ a aquél en que le sea

circunstancia grave, todo lo cual calificara ta Secretaria General de la Facultad”

ATENTAMENTE .
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D, F., 6 de diciembre de 2001

gado el p oficio, en el dido de que ido dicho lapso sin haberlo
hecho, caducara la autorizacién que shora s¢ le concede para someter su tesis a examen profesional, misma
autorizacién que no podrd otorgarse nuevamente sino en el caso de que el trabajo recepcional conserve su
actualidad y siempre que la oportuna iniciacién del trimite para la celebracién del examen haya sido impedida por



A MIS PADRES.

_DON RUBEN HERRERA ALFARO Y
DONA GRACIELA OCEGUEDA ARANCIVIA.

A QUIENES ME HAN HEREDADO EL. TESORO MAS VALIOSOSO
QUE PUEDA DARSELE A UN HLJO.

A QUIENES SIN ESCATIMAR ESFUERZO ALGUNO, HAN SACRIFICADO
GRAN PARTE DE SU VIDA EN FORMARME Y EDUCARME.

A QUIENES LA ILUSION DE SU EXISTENCIA HA SIDO VERME
CONVERTIDO EN PERSONA DE PROVECHO.

A QUIENES NUNCA PODRE PAGAR TODOS SUS DESVELOS, NI CON
LAS RIQUEZAS MAS GRANDES DE ESTE MUNDO.

A LOS SERES UNIVERSALMENTE MAS QUERIDOS.
GRACIAS... SINCERAMENTE.

A DIOS

POR HABERME CONCEDIDO UN GRAN ESPIRITU DE FORTALEZA.

POR HABERME CONCEDIDO LA PACIENCIA Y LA PRUDENCIA NECESARIA
. PARA CULMINAR UNA ETAPA EN MIS ESTUDIOS.

POR HACER DIA CON DIA MAS SEGURO Y FACIL Mi CAMINO.,

PORQUE HA IMPREGNADO EN Ml PENSAMIENTO Y CORAZON LA
SABIDURIA DE UN HOMBRE HUMILDE,

PORQUE EN EL EJERCICIO DE MI PROFESION CAMINEMOS JUNTOS PARA
RESOLVER LOS PROBLEMAS DE LOS DESVALIDOS.

GRACIAS... POR LARAZON DE MI EXISTIR.



A MI HERMANA
*NINA*

POR SU APOYO Y COMPRENSION EN CADA MOMENTO DE Ml VIDA,
QUIEN CON ENTUSIASMO Y SABIDURIA, AVIVO EN Mi
LA LLAMA INTELIGENTE QUE LENTAMENTE SE APAGABA,
Y CON ELLO, EL CORAJE Y EL TRABAJO CONSTANTE
EN EL FIN DE MI PROPOSITO.,

GRACIAS...TE AMO.

A MIS SOBRINOS
*MIS DOS AMORES*

JESICA ALEXANDER HERRERA Y
JOSE LUIS ALEXANDER HERRERA.

PARA QUIENES NO TENGO LA ESPERANZA,
SINO LA CERTEZA DE QUE SERAN PERSONAS EXITOSAS;

A QUIENES CON SU PUREZA, TERNURA Y ALEGR|A
HAN SABIDO IMPRIMIR EN MI CORAZON,
LA SENSIBILIDAD DE UN NIfO;

PARA QUIENES MAS QUE SU TiO,
SIEMPRE SERE
SU AMIGO,
SU APOYO INCONDICIONAL,



A UN AMIGO INCONDICIONAL
A MI COMPADRE ,
LIC. MARIO ALBERTO MARTINEZ GUARNEROS.

COMPANERO DE ESTUD!O,
AMIGO EN EL TRANSITAR DE LA VIDA;

A QUIEN AGRADEZCO SU APOYO Y COMPRENSION,
EN LOS MOMENTOS DE TRISTEZA Y ALEGRIA;

QUIEN CON LA PLUMA DE LA SABIDURIA
HA ESCRITO EN LAS PAGINAS DE MI MENTE
FRASES SABIAS Y LLENAS DE ESPERANZA,

HOY TE DIGO AMIGO MIO, QUE EN EL ARDUO CAMINAR
AUN NOS FALTAN MUCHOS TRIUNFOS
QUE CELEBRARY,
MUCHAS BATALLAS
QUE GANAR.

GRACIAS.



A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO,
A LA FACULTAD DE DERECHO,

A MIS MAESTROS,
EN ESPECIAL
AL DOCTOR FERNANDO FLORES GARCIA.

EN EL TRANSITAR ARDUO DEL INMENSO MUNDO,
LLEVO VOZ Y PENSAMIENTO JUNTOS,
ANCIOSO VOY DE ESPERANZA Y TRIUNFO;

DOY GRACIAS A MIS MAESTROS, POR HABER SEMBRADO EN Mi
LA PERENE ESTIRPE DE APLICAR EL DERECHO,
CON LA JUSTICIA Y EL CORAZON ABIERTO;

S| EN EL TRANSITAR ARDUO DEL CAMINO INCIERTO,
SE ME CONSEDIERE GRACIA DE RETRIBUIR UN POCO
DE LO MUCHO QUE ME HAN DADO,
PROCURARE SEMBRAR LA MISMA ESTIRPE
EN EL PENSAMIENTO LIMPIO DEL. JURISTA NUEVO.




2.1
22

221,
2.2.2.

23
24

244,

242,

24.3.

244,
2.5,

INDICE.

CAPITULO PRIMERO

ANTECEDENTES HISTORICOS

GRECIA

CRISTIANlSMO
RENACIMIENTO.
EDAD MEDIA.....
SIGLO xVill.
SIGLO XIX...
SIGLO XX
MEXICO.

CAPITULO SEGUNDO
GENERALIDADES SOBRE LA EUTANASIA

CONCEPTO......ciiininii it s s st s snesie e sn b e s s sates 00
CLASIFICACION.......
LA EUTANASIA ACTIVA...
LA EUTANASIA PASIVA...
LADISTANASIA.......ccocooiniimmiinninienisresin

DIVERSOS PUNTOS DE VISTA DE LA EUTANASIA.
JURIDICO....

Pag.




251,
252,
253

3.1,
. OPINION DE FRANCISCO PAVON VASCONCELOS..
. OPINION DE IGNACIO VILLALOBOS.........cc0enni
. OPINION DE MARIANO JIMENEZ HUERTA...

353
354
355

41,
42,

EUTANASIA BUGENESICA........covvernnerinnesesersirarenesssssmsessssserssenssseonns
EUTANASIA ECONOMICA......
EUTANASIA POR COMPASION.......occvovrrrennsrnrmienersseaeserecsnsesssassnss sins

CAPITULO TERCERO
ASPECTOS JURIDICOS DE LA EUTANASIA EN MEXICO

LA EUTANASIA A LA LUZ DEL DERECHO PENAL MEXICANO..................
OPINION DE FRANCISCO GONZALEZ DE LA VEGA............

ENCUADRAMIENTO DE LA EUTANASIA DENTRO DEL CODIGO
PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL...........rvsssersesomsoosseesessesnns s

. HOMICIDIO SIMPLE...........coovvennnee
. HOMICIDIO CONSENTIDO..
. AUXILIO E INDUCCION AL SUICIDIO...
. HOMICIDIO CALIFICADO........cooviieniiiiiie s cnviorinnens

DIFERENCIA ENTRE EUTANASIA, HOMICIDIO Y SUICIDIO.....
BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA TEORIA DEL DELITO.

. ELEMENTOS DEL DELITO..........ccoivvviinrnnnneiciinnes
. ASPECTOS DEL DELITO...

A) ASPECTOS POSITIVOS.
B) ASPECTOS NEGATIVOS...............
ANALISIS JURIDICO DE LA EUTANASIA.
EL MOVIL DE PIEDAD EN LA EUTANASIA..
SUJETOS QUE INTERVIENEN EN LA EUTANAS
A) CALIDADES EN EL SUJETO ACTIVO............
B) CALIDADES EN EL SUJETO PASIVO..
LA CONDUCTA EN LAEUTANASIA..........cocoimmimnmncnniinnns
LA IMPORTANCIA DEL CONSENTIMIENTO EN LA EUTANASIA.. .
EL CONSENTIMIENTO PRESUNTO, Y LA EUTANASIA COMO UN
ESTADO DE NECESIDAD... O PO

CAPITULO CUARTO
LA EUTANASIA DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LEGAL

CONCEPTO DE MEDICINA LEGAL
RAMAS DE LAMEDICINALEGAL..........covirivimmminnnimninnimeseees o

52
52
55

57

60
61
62
63
83

1]
87
88
68
68
74
74
75
75
75
75
76

78



4.101
4.10.2

5.1.
5.2
63,
5.4.

6.1.
6.2,
6.3,

6.5.

ENFERMEDADES EN FASE TERMINAL...........c.co0 81
. CONCEPTO... 82
. CANCER... 84
SIDA..... . 85
L LEUCEMIA......ovverivceriaseaeeessersenssnessnssesstssessonsorsseness .. 87
. ESTADO DE COMA IRREVERSIBLE (MUERTE CEREBRAL)... . 89
DIAGNOSTICO DE DESAHUCIO. .. ...cccvonvverererarsmersensonens . 94
ERROR EN EL DIAGNOSTICO............coo..... 98
CERTIFICACION DE LA PERDIDA DE LA VIDA. 99
LA MUERTE... 100
. CONCEPTO 101
- DIVERSAS CLASES DE MUERTE... 101
DEONTOLOGIA MEDICA............ 105
JURAMENTO DE HIPOCRATES.. 110
LA RESPONSABILIDAD MEDICA ANTE EL DERECHO PENAL.. 12
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL... - 12
RESPONSABILIDAD MEDICA Y DERECHO PENAL... e 113

A) ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD
MEDICA.... rvereeeron 115

B) PRINCIPALES CIRCUNSTANCIAS DE RESPONSABILIDAD
MEDICA... sttt et ts v sra e st e sntersaneseenesarnbesarsnsersaneenee 118

CAPITULO QUINTO
LA REGULACION DE LA EUTANASIA EN
ALGUNAS LEGISLACIONES EXTRANJERAS
HOLANDA......ceereevrinrersarsarsasessesseosssos esesssassenssanessssissenssssissesnans son 120
Y 131
e 137
ESTADOS UNIDOS......ccovenirareenrsessiesaserssnsessasssnssesssssersussesosastasanse seee 141
CAPITULO SEXTO
LA NECESIDAD DE LEGALIZAR LA EUTANASIA EN MEXICO

ARGUMENTOS DEFENSORES DE LA EUTANASIA.......ccovvevnennincrsineenen 148
DERECHOALAVIDA.........coeevrveennriae v rennens . 150

DISPONIBILIDAD DE LA PROPIA VIDA.... . 158
DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD................. 158
DERECHO A LA LIBERTAD DE PENSAMIENTO, CONCIENCIA v

RELIGION.........uitvetireiercesaereseersesssseasssesaresessassnsesessesenamssasessses s sans e 159



6.8.
6.7.
6.8.

PROHIBICION DE TRATOS INHUMANOS Y DEGRADANTES............... ...

DERECHO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA HUMANA......

PROPUESTAS PARA LEGALIZAR LA EUTANASHA.............ccoovenvrern..n.

CONCLUSIONES.........ciimrertiniciseinitsissnennsierinsios ssssstonssossee sensn

BIBLIOGRAFIA....................

160
161
163

170

181




INTRODUCCION.

Desde hace algunos afios cuando me disponia a escribir las primeras lineas del
presente trabajo y hasta hoy dia, he podido afirmar, que a cada instante existen en
el mundo miles de personas con los efectos de una enfermedad incurable en fase
terminal o grave minusvalia, que presos de dolor y sufrimiento claman a toda costa
su deseo de morir, y con ellas médicos que sometidos a una serie de disposiciones
primero de caracter ético, que les impone su propia profesion, luego legales y
finalmente religiosas, se empefian en mantener con “vida® a un ser sin esperanzas
de recuperacién. Sin embargo hasta que nuestra actitud cambie y seamos capaces
de hacer un estricto compromiso con la calidad de vida, definiendo de nuevo e}
concepto de vida como un derecho frente al cual se encuentran otros derechos del
mismo rango, como el derecho al libre desarrollo de la personalidad, e! derecho a la
libertad de pensamiento y el deracho a !a dignidad de la persona humana, que
atendiendo mas que al sentido propio de la existencia se atienda al concepto de una
vida digna, los problemas que se presentan en nuestra sociedad en torno a la
eutanasia no seran resueltos.

De esta manera, Impulsado y motivado por un sentido humanitario y
de reconocimiento a fos Derechos Universales del Hombre y a sus Libertades
Fundamentales, guiado por el deber y mi entero compromiso con la sociedad
mexicana, ante la necesidad de adaptar los principios mds elementales e inmutables
del derecho mediante la creacién de normas précticas, en la solucién que presenta
el planteamiento sobre la legalizacién de ila eutanasia, es que he tenido el
atrevimiento de dar mi particular punto de vista con relacién a dicha problemética, a
la luz del Derecho Penal Mexicano, no cbatante que los vacios juridicos en la
materia, son inmensos.
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Asi, al recorrer {os caminos de ia historia en la busqueda de los
antecedentes eutanasicos, a través del Primer Capitulo del presente estudio, es
como se podrd advertir cudles han sido los temores que han dado origen a
obstaculizar la legalizacién de 1a eutanasia, basados fundamentaimente en una idea
vaga e imprecisa del término, debido a la diversidad de usos facticos que se le ha
dado, arribando a la conclusién que los motivos que impulsaban ia practica de la
eutanasia en la antigiedad, eran meramente eugenésicos, donde se adoptaba una
actitud utilitarista de la vida, 0 que va en contra de los principios mas elementales
que guian la eutanasia.

Es ante dicha situacion, que el uso de la palabra eutanasia plantea
un problema serio que necesita de clarificacion, ya que a través de dicho término se
han cometido verdaderos homicidios, que cubiertos bajo el velo de eutanasia han
pasado como hechos y conductas desapercibidas sin que se haya sancionado al
culpable. Por lo tanto, es necesario poner especial atencion al Segundo Capitulo,
donde se tratard de dar un significado claro y preciso de dicho término, cuyas
caracteristicas que lo integran, de no existir alguna, la conducta desplegada serd
otra y muy seguramente estara investida de un hecho delictuoso sancionado por las
leyes. Atendiendo a su definicién, se procura realizar una clasificacion derivada de
la misma y con ello la exclusion de algunos supuestos no eutanasicos. Asimismo,
con la finalidad de evitar polarizaciones no poco comunes, debido a lo controvertido
del tema, se hace alusién al enfoque que se le ha dado a la eutanasia desde los
puntos de vista juridico, médico, moral y religioso.

En todo el mundo, existe un gran vacio legal para los casos de
eutanasia, pocos han sido los paises que la han contemplado en sus legislaciones, y
en ese sentido México no ha sido la excepcién. De esta manera, a través del Tercer
Capitulo, se abordaran los Aspectos Juridicos de fa Eutanasia en nuestro pals,
primero desde una perspectiva doctrinal de acuerdo a las opiniones que han emitido
los juristas mas eminentes, para posteriormente realizar un andlisis juridico de la
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eutanasia en relacién con algunas figuras delictivas que contempla nuestra
legisiacion penal, y que de cometerse un acto eutandsico se juzgaria al sujeto activo,
atendiendo a las circunstancias propias de cada una de dichas figuras segun el caso
en concreto, procediendo posteriormente a establecer su diferencia con la eutanasia
y evitar confusiones en la practica de alguna de ellas.

Curiosamente los profesionistas que mds contacto tienen con fa
muerte, los médicos parecen haberle dado la espalda, ya por motivos éticos
atendiendo al juramento hipocrético o bien por motivos legales a fin de evitar incurrir
en responsabilidad profesional. Han sido educados para combatirla, para retrasar su
llegada lo mas posible. Sin embargo, es evidente que ni siquiera el mejor de los
médicos seria capaz de ganar la guerra al Gltimo suspiro. Asi cuando el hombre
hace conciencia de la muerte, el proceso de ésta preocupa y crea temores cuando
se plensa en situaciones como la de las enfermedades irreversibles en fase terminal
o graves minusvalias, surgiendo |a idea de morir con dignidad y con e! minimo
sufrimiento “la eutanasia™ Sin duda, la ciencia de la Medicina ocupa un {ugar
predominante en el presente tema y con ello la aplicacion de una de sus
especialidades, 1a Medicina Forense. Es por esta razon, que en el Cuarto Capitulo
se da un panorama de la eutanasia desde el punto de vista médico legal, donde se
incluye un breve estudio de las enfermedades irreversibles mas comunes, y toda vez
que el médico es el profesional que més relacién tiene con los casos practicos de
eutanasia, se alude a la Responsabilidad Médica Profesional ante el Derecho Penal,
entre otros aspectos.

Las leyes y las decisiones de los tribunales que se han dictado en
relaciéon con la eutanasia varian de pais en pais. De tal forma que el presente
estudio al encontrarse basado en hechos de la realidad que no sélo aquejan a
nuestro pals sino al mundo entero, es que en el Capitulo Quinto, se le concade un
tratamiento especial a la regulacion de la eutanasia en algunas legislaciones
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extranjeras, a efecto de tener una perspectiva mds amplia del trato que se le ha
dado a la eutanasia a nivel mundial, atendiendo a su origen y desarrollo.

Finalmente, en virtud de que se debe considerar la legalizacion de la
eutanasia como una actitud de respeto y reconocimiento a los Derechos Universales
del Hombre y a sus Libertades Fundamentales, en el Capitulo Sexto del presente
estudio se da un panorama de la eutanasia desde dicha perspectiva, tomando como
base el Derecho a la Vida, frente al cual se encuentran otros derechos del mismo
rango como el Derecho al Libre Desarrollo de la Personalidad, el Derecho a la
Libetad de Pensamiento, Conciencia y Religidn, el Derecho a la Dignidad de la
Persona Humana, y por consigulente el reconocimiento del Derecho a la
Disponibilidad de la Vida, concluyendo con una serie de propuestas para legalizar la
eutanasia.




CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia es la maestra de la vida, pues quienes
no estudian los ermoses del pasado, estardn
condenados a repetiros en ei presents.

La historia de la eutanasia data desde las épocas mas remotas, pues se tiene
conocimiento que entre los celtas se practicaba la eutanasia eugenésica dando
muerte a los ancianos valetudinarios. La prictica extendida entre algunas tribus
antiguas imponia |a obligacién de matar o abandonar a las personas ancianas 0 muy
enfermas, asi el hijo se encargaba de administrar la muerte digna al padre viejo y
enfermo. Entre los esquimales se practicaba la eutanasia en forma mas directa, a los
ancianos 0 enfermos que externaban su peticién de morir, se les abandonaba tres
dias en un iglt herméticamente cerrado y algunos eran arrojados al rio.

“El doctor Regnauit opina que cuando el hombre tenia en su contra
los elementos y las bestias feroces, y que Ia lucha por la vida era muy penosa, el
hombre primitivo solo era guiado por una moral utilitaria. Entonces no podia proteger
a los seres inutiles ni procurarles alimentos, y io mejor era librarles de sus
sufrimientos anticipéndoles la muerte. Cuando el hombre era el lobo para el hombre,
cuando ias familias y las tribus refiian combates sangrientos, los vencidos pudieron
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considerar como un deber rematar a |los heridos de Su tribu, para evitarles las
torturas de un enemigo cruel ante |a imposibilidad de poder huir por su gravedad”.'

1.1. GRECIA.

En Atenas y ofras ciudades griegas, el Estado se encargaba de suministrar fa cicuta
(veneno) a los enfermos que asi lo solicitaban explicitamente para poner fin a sus
sufrimientos. Entre los griegos existian pensamientos tales como "Nada mejor puede
pedir el hombre a os dioses, que una muerte buena”.

Por otra parte, en la sociedad espartana se privaba de la vida a fos
nifios deformes, a los decrépitos y a los ancianos, aunque paraddjicamente estos
ultimos eran respetados.

La virtud que asistia a los griegos, de poder solicitar a sus dioses
una muerte buena, rapida y sin dolores se ve reflejada en Suetonio quien utiliza la
palabra eutanasia en la obra “La Vida de los Césares” Capitulo 47, haciendo alusitn
a la muerte de Augusto:

“Su muerte fue tranquila y como siempre habla deseado; porque cuando ola decir
que habla muerto alguno rapidamente y Sin dolor, exponia al punlo su deseo de
morir él y todos los suyos de esta manera, lo que exponia con la palabra griega
correspondiente...”*

Es importante sefialar que la mentalidad eugenésica ha conducido
en ciertos casos la préctica de 1a eutanasia, sin que necesariamente la primerg sea
consecuencia de la otra. Asi en la antigua Grecia 88 puede encontrar uno de los

! Cit. Por, SIMENEZ DE ASUA, Luis. Libertad de amar y derecho a morir, Edic. 7 Ediciones Depalma,
Buenos Alres, 1992, p.363,

? PEREZ VALERA, Victor Manygl, Ewamzamedazﬂ ¢Delito?. Ed. Jus, México, 1989, p. 95.
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méaximos exponentes y defensores de la eutanasia: Platén en cuyas paginas de uno
de sus més importantes didlogos “La Republica" Libro il escribid; “Digamos pues,
que esas son las razones que han movido a Esculapio a no prescribir tratamiento
alguno para aquellos que siendo de buena complexién, y llevando vida frugal son
sorprendidos por alguna enfermedad pasajera..., Sin aconsejar ningin cambio de
vida acostumbrado para que con ello no sufriese perjuicio alguno ta Republica.
Respecto a los cuerpos radicalmente enfermizos, no ha estimado conveniente tratar
de prolongar su vida y sus sufrimientos..., ni ponerles en condiciones de que diesen
al Estado subditos que se asemejasen a ellos..., por que lo contrario no seria
provechoso para ellos mismos i para el Estado".’

Continuaba diciendo Platén: “Por consiguiente, establecerds en
nuestra republica una jurisprudencia y una medicina tales cuates acabamos de decir,
que se limitaran al cuidado de los que han recibido de la naturaleza un cuerpo sano
y un alma hermosa. En cuanto aquellos cuyo cuerpo estd mal constituido, se les
dejara morir, y se castigara con la musrte aquellos otros cuya alma sea naturalmente
mala e incorregible.- Es lo mejor que pueda hacerse por ellos y por e} Estado”.*

Cabe mencionar, que Platén en su Libro ili de la Republica, hace
referencia a un tipo de eutanasia eugenésica y econdmica, en tanto que aconseja la
muerte para aquellas personas radicalmente enfermizas y para aquellos que
pudiesen engendrar hijos deformes, ya que en caso contrario no resuitaria
provechoso para el Estado quien en ese entonces requeria de hombres fuertes y
sanos de cuerpo y aima.

1.2. ROMA,
Al igual que en la antigua Grecia, la sociedad romana a través del Senado de
Marsella contaba con un depésito de cicuta, la cual era ingerida por aquellos que

3 Platon. La Repuiblica, Edic. 2%, Editores mexicanos unidos. México, 1992, p. 138,
* Ibidem, p. 141,
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mostraban ante la Corte su deseo de morir. Los fines no eran tanto eutanasicos, sino
suicidas y consideraban que un paciente con enfermedad terminal que optaba por
suicidarse tenia motivos suficientes.

“Tito Livio nos reporta la costumbre seguida en la antigua Roma de
condenar a los traidores con la pena capital, arrojandolos de la Roca Tarpeya (Punta
Sur del Monte Capitolino). Pero lo interesante de este hecho es que no sélo se
precipitaba de esa pefia a criminales y traidores, sino que, al analizar la “Ley de las
Xl Tablas 2, primer documento de ley escrita, descubrimos el primer fragmento de la
Tabla IV, que a la letra dice “Cito necatus tamquam ex Xl tabulis in signis ad
deformitaten” cuya traduccién es :"Inmediatamente matado, como por las Xl Tablas,
un niflo de insigne deformidad”, y Cicerén arguye de este pasaje legal que quizés los
nifios con una deformidad monstruosa venian matados, arrojandolos desde la Roca
Tarpeya *°, La idea plasmada en la Ley de las Xil Tablas y la necesidad en ese
entonces de procrear hombres fuertes y sanos hacen referencia a la eutanasia
eugensésica, sin constituir un antecedente meramente eutandsico.

La idea de eutanasia con los romanos adquiere un significado
préctico y multiple. Asi tenemos, que la muerte sin dolor se preferia por los romanos
debido al temor de no poder afrontar conscientemente el sufimiento, Tal seria el
caso que presenta Tacito en sus Anales, XVI, 17-20, cuando dice que Petronio al
verse separado de Nerén no soporté la idea de languidecer mds tiempo entre el
tefror y la esperanza, pero tampoco se quitd la vida bruscamente. “Se abria las
venas y se las cerraba para abrirselas otra vez, segun su antojo... Para que su
muerte, aunque forzada, pareciese natural organizé un festin y dej6 que lo ganase el
suefio”®

* Cit, Por TORO NIETO, Vicente. Axiologia Jurldica y E: fa. Revista Juridica Veracruzana, Ed, Tribunal
Superior de Justicia del Gobierno de Veracruz. T. 28. No.4. México, Veracruz, octubre-diclembwe, 1977, p.8.
¢ Vidal, Marciano. Bioética. (estudios de bioéti ional). Ed. Técnos. Madrid, Espafia, 1989, p. 66.
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Las practicas eutandsicas no tuvieron freno, ni ain en la austeridad
estoica, sobre todo en los estoicos romanos: Séneca, Epicteto y Marco Aurelio. Por
lo que hace al primero, recomienda en la Epistola 70 de las Epistolas a Lucilio, que
ante el dolor y la enfermedad es preferible la huida eutandsica, diciendo: que la vida
mas larga no es siempre la mejor y es preferible la muerte cuando existe el dolor y el
sufrimiento, pues una vida asi no tiene sentido.

Dentro de los estoicos no se puede dejar de hablar de Epicteto, en
su actitud ante 1a muerte predomina la leccién moral, de tal manera que considera
que la muerte debe ser una decision propia de cada persona y quien la prefiera
debe manifestar su voluntad debiendo ser respetada; sin embargo, afirma que todo
lo que aterra a los hombres debe ser meditado detenidamente y nunca hay que
tomar decisiones precipitadas.

Par otra parte, cabe sefialar que durante los combates en e} Circo
Romano, cuando un de los combatientes quedaba gravemente herido y era presa
de su agonia ante el dolor y el sufrimiento, se decretaba su muerte.

1.3. CHINA,

La vida social y politica de China tiene su base en ta familia, en cuyo nicleo las
ideas de dignidad y libertad del individuo como miembro aparte no tienen sentido
para el chino.

Por lo que se refiere a la salubridad e higiene es en lo que menos se
reveld el progreso de China, sacrificando por ignorancia las vidas humanas con una
profusion increible. En la practica de las trepanaciones craneanas, si el cirujano

fallaba y el paciente quedaba mal de salud le proporcionaban la muerte evitandole el
sufrimiento.



Asimismo, existen antecedentes de que a los guerreros que salian
gravemente heridos en los combates se les mataba. También se prohibia el
nacimiento de aquellos nifios que hubiesen sido concebidos por la unién de padres
enfermizos, lo cual resultaria gravoso tanto para el Imperio como para los familiares,
evitando con ello cargas inutiles. Las concubinas que pertenecian a familias nobles,
cuando no tenian hijos, eran elegidas por el emperador a fin de poder cumplir con
las ceremonias y cultos a sus antepasados.

De lo anterior se desprende con claridad, que la practica de la
eutanasia en la antigua China, fue minima; sin embargo, las razones eugenésicas
eran una excusa contundente para poder quitar la vida a personas débiles e intitiles
que serian una carga para los familiares y para el propio Imperio.

1.4. EGIPTO,

La cultura egipcia se desarrollé a orillas del rio Nilo, sobre una franja de tierra
cultivable, sumamente rica y fértil.

En el afio 2500 a. c. dentro del periodo de la quinta dinastia, se
cuenta que durante la invasion al Palacio de Menfis, efectuada por el pueblo ante la
decadencia de indole social y economica, los revoltosos cogian a los niflos
infortunados, por el hecho de descender de familias de aristécratas, lanzandolos
contra los muros de sus viviendas dandoles muerte, tratando de liberarlos del mal
que habian heredado de sus padres, que tenian cuerpo y aima depravados.

Cuando los egipcios tenia problemas graves o bien padecian de
alguna enfermedad incurable que los convirtiera en una carga social decidian el
abandono de su vida y la entrega a la muerte, renunciando asi al ceremonial y a la
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psicologla funeraria habituales. De esta forma, la desesperacion llevé a algunos a
buscar un desenlace en el suicidio, que constituia un recurso verdaderamente Gltimo
para el egipcio, que generalmente se aferraba a la vida e investia a la muerte con un
ceremonial complicado.

Al igual que en la antigua China, si del resultado de las
trepanaciones craneanas el paciente quedaba en mal estado, se le causaba la
muerte evitando gravosas cargas con dicho acto.

1.6. BABILONIA.

Es Babilonia una de las culturas més antiguas de la humanidad, surge en
Mesopotaria situada al rededor de los rios Tigris y Eufrates.

El documento que mds interesa en el presente estudio por su
importancia, es el Cédigo de Hammurabi, mismo que cuenta con reglas sencillas y
muy claras para proteger a los ciudadanos.

“El sexto rey de la dinastia amorrea de Babilonia, Hammurabi, hijo y
sucesor de Sin-muballit, que reind de 1728 a 1686 a.c., promulgé probablemente en
el afio 40 de su reinado un conjunto de leyes que para su mejor conocimiento mand®
gravar en estelas de piedra y repartirias por las capitales de su imperio. Leyes que
constituyen el corpus legislativo mas célebre del mundo antiguo oriental y de toda la
antigliedad”” El cuerpo legal desarrolla un total de 282 articulos tratando materias
tales como propiedad, derecho familiar, la ley del Talién, etcétera.

7 LARA PEINADO, Federico. Codigo de Hamrgurabi. Editora Naclonal, Madrid, Espafia, 1982, p.19.



8

En este codigo se encuentran una serie de disposiciones en materia
eugenésica mas que eutanasica, no dejando de cubrir temas tan importantes como
la responsabilidad médica y un cumulo de disposiciones como:

- Esté prohibido que engendren hijo las madres enfermizas;

- Los nifios que nazcan deformes serdn sacrificados;

- Se premiara al médico que proporcione la cura a algin enfermo grave;

- Se castigara al médico que falle en una operacién de importancia causando con

su impericia la muerte al enfermo, etc.

1.6. INDIA.

“En la India legendaria se llevaba a los seres incurables hasta el borde del Rio
Sagrado: el Ganges, para asfixiarlos en el lodo de sus aguas, porque segun las
practicas del budisrﬁo, sélo asi se lograba la incorporacion del individuo a la esencia
divina, obteniéndose la eterna felicidad que consiste en extinguir la conciencia
personal y exaltar la impersonalidad liberadora de las miserias de la vida".

Los hindtes llevaban a los nifios recién nacidos al Ganges para ser
purificados del pecado original, siempre que éstos no tuviesen alguna enfermedad
incurable, ya que en este caso eran ahogados.

En la India, al igual que en la mayoria de los paises donde a través
de la historia se tiene conocimiento de la existencia de practicas eutanésicas,

* GONZALEZ BUSTAMANTE, Juan José. Euthanasia y Cultura. Asoclacién Mexicana de Sociologia. México,
DF, 1982, p.33, . .
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predominan indudablemente las practicas por razones eugenésicas, pues ademas
de sacrificar a los enfermos incurables, se sacrificaban a los indtiles y deformes
tratando a toda costa de mejorar la raza mediante la procreacién de hijos fuertes y
sanos.

1.7. ISRAEL.

En el Libro 1l de Samuel (Cap. 1, 9 y 10) existe un pérrafo que resulta interesante,
para considerar que en la Bibiia también se encuentra un antecedente de la
eutanasia. Al respecto, Jiménez de Asua relata que, “El almalecita viene del campo
de Satil, en busca de David, para contarle la muerte de su rey en el monte de
Gelboe. Estaba aquél en su lanza clavado, tratando en vano de morir, lo espeso de
la armadura de mallas que le cubria era obstaculo para que el arma penetrase
enteramente en su cuerpo.

“yo te ruego- dijo Saul al almalecita - que te pongas sobre mi y me mates,
porgue me toman angustias y toda mi alma est4 aun en mi.

Y el almalecita confesé a David: “Yo entonces puseme sobre él porque sabla
que no podria vivir después de su calda”.’

1.8. CRISTIANISMO.

Durante el Cristianismo el concepto de muerte gira al rededor de Dios. Privan ideas
como: “Dios es la vida y la muerte® “Si Dios nos da la vida él es el Unico que tiene
derecho a quitarnola®, surgiendo asi |a idea de que el hombre no puede quitar' algo
que no dio. Pues la ley divina prohibe tajantemente matar.

* JIMENEZ DE ASUA, Luls. Ob, Cit., pp.363-364, -
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Es de comprender que cuando el cristianismo penetré en la cultura
greco — romana, cambié completamente el sentido de la vida y la muerte. Algo
similar ocurrié con el judaismo y el islamismo, donde Dios es el centro de todas las
cosaQ, cubriendo todos los ambitos de la existencia humana. Cualquier acto que
tienda a destruirla y modificaria altera el orden divino. Conductas como el homicidio
y el suicidio van contra la ley de Dios. E| no mataras tuvo un sin fin de matizaciones
a lo largo del tiempo, prolongandose hasta nuestros dias.

Existen fases en la filosofia del cristianismo que explican el morir,
algo que merece atencion es el sentido agénico, ya que de acuerdo a la filosofia
cristiana el dolor purifica los pecados y el paciente que agoniza y sufre se asemeja a
Cristo, los dolores santifican el alma, la purifican y la preparan para el instante
supremo, no se acepta la eutanasia, pues los médicos tienen un limite en su actuar,
esto es, deben concretarse a salvar vidas y no a eliminarlas, de lo contrario se
violaria e! quinto mandamiento que reza “No mataras”, atentando contra un principio
divino.

1.9. RENACIMIENTO.

La préctica de la eutanasia en el Renacimiento adquiere un significado y usos
multiples. La muerte al ser considerada como el ultimo acto de la vida, y al
pertenecer al hombre, al ser 8l quien debe enfrentarla con todos los recursos
disponibles, es precisamente el hombre quien debe proporcionar la salud
procurando en toda caso la curacién y ante la imposibilidad, es preferible una
muerte tranquila y facil.
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En esta época existieron diversos representantes con una vision
sobre la eutanasia. Asi con Tomas Moro renace la postulacién de la muerte digna y
con Francisco Bacon, la patabra.

Tomds Moro (Sir Thomas More) es uno de los grandes pensadores
de la humanidad. Fue abogado, politico y diplomético inglés, naci6 en 1478 y murié
en 1535. Sin duda es uno de los grandes santos de |a iglesia Catdlica, una de sus
mejores obras por su trascendencia hasta nuestros dias es “Utopia” publicada en
1516

En dicha obra, Moro expone una gran cantidad de ideas que hacen
referencia a la eutanasia voluntaria. Al respecto se puede decir que en la “Utopia” la
atencion para con los enfermos es esmerada, se les trata con gran cuidado sin
escatimar medicamento alguno que pueda ayudar a devolverles la salud. Se les
visita con frecuencia charlando con ellos para tratar de alimentarles el espliritu. Sin
embargo, cuando el paciente tiene una enfermadad incurable en fase terminal, con
un gran dolor y sufrimiento, es entonces cuando magistrados y sacerdotes acuden
con el enfermo y le exhortan a que se prepare para su propia muerte, pues no puede
obstinarse en dejarse devorar por mas tiempo por el mal y al convertirse su vida en
una constante tortura no debe dudar en morir, ademas al seguir el consejo de los
sacerdotes, en caso de que aceptara 1a muerte por si mismo o por otros, realizaria
una obra piadosa y santa.

Ahora bien, aquellos que se obstinan en seguir viviendo se les
dejara vivir. Ya que no se elimina a nadie contra su voluntad, teniendo siempre los
mejores cuidados, pues el no aceptar la muerte no implica que se le abandone y se
le deje morir.

19 £1 término Utopia significa “lugar que no existe”™. Es un pais ideal donde todo se desarrolla en un mundo
lleno de amor y de paz, todos viven blen, trabajan en armonfa y se puede gozar satisfactoriamente de las
diversiones, (Es un ideal irralizable).
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Por otro lado, en Utoplia las personas que se quitan la vida por
cualquier motivo que no haya sido objeto de aprobacion de magistrados y
sacerdotes, no es digno de ser inhumado y se le arroja a una ciénaga.

Francisco Bacon (1561-1623) es a quien se atribuye el término
eutanasia, que de acuerdo con Victor Manuel Pérez Valera, tal aseveracion no es
del todo exacta, pues Bacotn con la palabra eutanasia no postula la muerte del
enfermo, sino sélo la ayuda en el morir. “En efecto, Francisco Bacén tanto en la
“Instauratio Magna” (1°. Parte, Lib. IV, Cap. 2), como en "De Dignitate et augmentis
scientiarum” (Lib. IV, Cap.1), exhorta a los médicos a no aceptar el dolor como una
fatalidad, sino a investigar métodos que disminuyan los sufrimientos y hagan més
benigno el ultimo trance de! moribundo. Hoy llamariamos a estos cuidados
paliativos, es decir, acciones dirigidas no a atacar la enfermedad, sino a aliviar el
dolor.

Asi F. Bacon escribe :

De Euthanasia exteriore.- De nuevo para insistir un poco més,
considero que la misién del médico no consiste sélo en restaurar la salud, sino
también en mitigar los dolores y sufrimientos; y no Unicamente cuando ese alivio
pueda conducir a la curacién, sino también cuando pueda proporcionar, aun sin
esperanza de racuperacion, un partir de la vida mas suave y tranquilo.

Actuaimente, en cambio, los médicos casi religiosamente, cuidan a
los enfermos incurables, cuando a mi juicio, si no quieren faltar a su mision y al
deber de humanidad, deberian aprender el arte de facilitar diligentemente una suave
partida de esta vida.- llamamos a esta investigacion eutanasia exterior(para
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diferenciarla de la interior que atiende a la preparaciéon del alma la cual
consideramos muy deseable”."

En el Renacimiento, el concepto de eutanasia encuentra una basta
explicacién en las obras de Moro y de Bacon. quienes al describir el pensamiento de
su época, denotan claramente la preocupacién por atender a un sentido mas
humanitario, ya que la busqueda de nuevos métodos que contribuyeran a erradicar
la enfermedad y a terminar con el dolor contribuyé a grandes descubrimientos
cientificos. La funcién del médico era proporcionar la mejor atencién al paciente
tratando de combatir la enfermedad y en caso de que no fuera posible procurar una
muerte tranquila y facil, situacién que en ia actualidad ha desaparecido, pues los
médicos cuando determinan que el paciente no tiene cura, hacen a un lado su
responsabilidad y los abandonan incumpliendo con su deber moral y humanistico.

1.10. EDAD MEDIA.

En la Edad Media, |a idea de terminar de matar a los que salian gravemente heridos
en los combates no fue la excepcién, ya que exterminar a tos heridos en los
combates es un hacho que atraviesa |a mayor parte de la historia de la eutanasia.
Tal acto que no es propiamente de eutanasia, en la Edad Media adquiri6é el nombre
de ‘“Misericordia”, asi los que caian con heridas mortales en las luchas
multitudinarias o en los llamados Juicios de Dios, eran rematados con un pufial corto
pero filoso, mismo que era introducido en la juntura de la armadura, por debajo de la
gorguera evitandole sufrimientos y una cruel agonia.

Sante Tomds de Aquino (1225-1274) es uno de los sabios
pensadores mds prestigiados de la Edad Media, pues su obra es enorme, sin
embargo no se ocupd de la eutanasia, unicamente la Suma Teoldgica hace

" PEREZ VALERA, Victor Manuel, Ob. Cit., pp. 100-101,
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referencia al suicidio, mismo que reprueba por ir en contra del amor y la naturaleza
del propio hombre, por ir en contra de la sociedad y de los mandamientos de Dios.

1.11. SIGLO XVill.

Es en el siglo XVIIl cuando adquiere una gran importancia el papel del médico en la
practica de la eutanasia, de tal manera que se empez6 a hablar de su
responsabilidad hacia el paciente y la diferencia entre una muerte natural y la
muerte procurada a los pacientes incurables, cuyos sufrimientos eran intolerables.
Poco a poco |a sociedad entera formd parte en la opinién sobre la vida y la muerte,
los médicos ya no eran los Unicos, el hombre comin y corriente estaba bien
informado, sabia por ejemplo que el suicidio ante ciertas situaciones no era del todo
una mala salida a sus problemas, pues el hecho de ser un pecado imperdonable fue
desapareciendo y en esta época el suicida y su familia podian contar con un jurado
comprensivo.

£n 1875, David Hume publicé un ensayo sobre el suicidio en el que
postulaba el derecho a liberarse de la vida cuando se hacia con toda libertad y
conciencia, iniciandose una etapa donde florecié publicamente el apoyo al suicidio
oponiéndose a cualquier tipo de castigo. Asimismo, Juan Jacobo Rousseau hizo
referencia al suicidio considerado como un acto virtuoso a causa de sufrimientos
prolongados, pues el enfermo que no tiene cura teniendo que soportar dolores
tormentosos se deshumaniza a causa del sufrimiento, siendo la muerte una piadosa
liberacién y el suicidio un acto loable.

1.12. SIGLO XIX.

El Maestro Jiménez de Aslia comenta qus, “en ciertos pueblos antropofagos estaba
en uso todavia en el siglo XIX matar a los enfermos y ancianos impotentes, para
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preparar festines muy apreciados. Los viejos padres encontraban la cosa muy
natural y pensaban que no podian tener sepultura mas honrosa que el estomago de
sus hijos, pues en esas tribus el principio ulilitario estaba desarrollado al méaximo”.”

Cabe mencionar, que en este siglo un excelente pensador que no
podia dejar de tratar el tema en cuestién fue Carl Marx, quien hizo una critica en
primer lugar a aquellos profesionistas médicos que trataban enfermedades en lugar
de pacientes, ya que una misma enfermedad puede provocar sintomas diferentes en
cada enfermo, fo que traia consigo que el médico abandonara al paciente perdiendo
todo tipo de interés en tratar de proporcionarle salud cuando no encontraban la
medicina indicada, ante el fracaso rotundo de aplicar los mismos medicamentos a
personas con la misma enfermedad pero con diferentes complicaciones.

En 1873, L.A. Tollemache publicd un elocuente articulo titulado “La
nueva cura para los incurables”, en el que abogaba en favor de la legalizacion de la
eutanasia voluntaria. Consideraba que el médico que acelerara la muerte a peticion
del paciente con gravisimos sufrimientos, tal accién no podia ser castigada por la
legislacion actual y que por ende no podia ser considerado como un homicida.

1.13, SIGLO XX.

Durante las primeras tres décadas del Siglo XX se dieron importantes avances en
materia de eutanasia, sin embargo, no se descartan aquelios supuestos que no son
eutanasicos sino eugenésicos. En 1901 un prominente médico britdnico Charles E.
Goddard, publicd un articulo titulado “Sugerencias a favor de la terminacién de
casos absolutamente incurables, por lesién o por enfermedad” en e} cual no-sélo
abogé por la eutanasia en casos terminales sino también en ciertos casos de idiotez
e imbecilidad.

2 IMEENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit.,, p.36).




Sefialaba que aquellos que no tenian inteligencia propia y
constituian una carga para la sociedad y para si mismos carecian de un potencial de
progreso, mismos que debian ser considerados por un comité de expertos que una
vez convencidos de dicha condicién, se encargarian de estaplecer el método
apropiado para terminar con su miserable existencia.

Asi, en 1935 se funda en Inglaterra la Sociedad para la Eutanasia
con el propésito de legalizar 1a eutanasia voluntaria; idea que germiné en Inglaterra
y en otras sociedades como en los Estados Unidos de Norteamérica, donde
encuentra su mas fiel representante el Doctor Charles Eliot Norton de la Universidad
de Harvard, aprobandose la primera ley en favor de |a legalizacién de la eutanasia el
23 de enero de 1906, en ia legislatura del estado de Ohio, En febrero de 1937,
Nebrazca aprueba también una ley relativa a la eutanasia. El 16 de enero de 1938
se organiza la Sociedad Americana de Eutanasia en New York, cuyo propésito era
iniciar una campafia educativa con el fin de lograr la aprobacién de la eutanasia en
la mayoria de las legislaturas de los estados y en el Congreso.

En la década de los cincuenta surgieron movimientos en pro y en
contra de la eutanasia; el caso del Doctor Hermann Sander provocé un nuevo giro
en torno a este tema en los Estados Unidos e Inglaterra, después de haber dado
muerte a un paciente de cancer terminal, siendo sometido a accion legal por dicho
motivo y que finaimente después de un movimiento que trascendié en inglaterra fue
declarado inocente.

Los afios sesenta se caracterizaron por la necesidad de tener una
idea mas clara en torno a la muerte y al derecho a morir, en ese sentido surgieron
grandes discusiones en los ambitos médico, religioso, juridico y filoséfico para
discutir y estudiar el problema. Esta década marcé grandes adelantos
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Los afios setenta quiza representan la etapa mas importante en el
tema de estudio. En esa época surge el Euthanasia Education Council, organizacion
que ha ejercido presion en los circulos legislativos para crear legislacién
encaminada a la legalizacion, dando lugar al llamado testamento vivo o “Living Will",
consistente en un documento que puede ser firmado por cualquier persona con
capacidad para testar, en presencia de dos testigos y donde se manifieste el deseo
de no prolongar la vida en caso de una enfermedad terminal. En ese sentido el 30
de septiembre de 1976 el Gobernador de California Edmund Brown aprobé una ley
que permite la eutanasia pasiva, bajo la cual los médicos pueden abstenerse de
aplicar tratamientos innecesarios en caso de que el paciente asi lo requiera.

Otro evento de gran magnitud lo constituye la “Primera Conferencia
Internacional de Eutanasia” celebrada en Tokio, en agosto de 1976, en la que se
aprobd y se firmoé la declaracién de Tokio, reconociendo el derecho de morir con
dignidad.

1.14. MEXICO.

En el Derecho precortesiano, especificamente en la época de los aztecas, mayas y
otras tribus, a los guerreros que salian gravemente heridos en los coinbates,
quedando imposibilitados, eran sacrificados para asi evitarles sufrimientos y
prolongadas agonias.

En el Cédigo de Nezahualcoyotl se contemplaba el homicidio
voluntario, mismo que era sancionado con la pena de muerte.

Por lo que respecta al Derecho de fa Colonia, e} que se caracterizé
por las ordenanzas, acuerdos, leyes, edictos, etc., merece importancia destacar el
insuperable Cédigo Alfonsino de lag Partidas, en el que de acuerdo con Luis Aguirre
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Prado “El legislador acota e} caso de auxilio en la comisién del delito de Homicidio
con consentimiento o fundado en mdviles piadosos, pero no libera del castigo
adecuado. Claridad de las Partidas 7 y 9 “... estando algan hombre embriagado o
enfermo de grave enfermedad, o estando sandio o desmemoriado de manera que
quisiere matar a si mismo o a otro y no tuviere arma ni otra cosa que pudiere cumplir
su votuntad o demandase alguno gque le diere armas a sabiendas, u otra cosa con
que se matare a si mismo a todo aquel que se lo debe, debe haber pena por ello,
también como si el mismo lo matare”."

Asimismo es importante hacer alusién a: El Fuero Real (1255) ley 7,
Titulo 17, Libro 4, las famosas Leyes de Indias (1525-1680), Libro XVil, y La
Novisima Recopilacién de las Leyes de Indias, Titulo 21 y 28, Libros 12, los que se
refieren al homicidio voluntario e involuntario, donde se aplican sanciones
estrictamente severas como la pena de muerte, sin embargo no se hace mencién
del Homicidio eutanésico.

Por lo que se refiere a la época independiente, después de la
consagracion de federatismo en ia Carta Magna de 1857, todo el pais continu6
rigiendose por las mismas leyes penales, con la excepcién del Estado de Veracruz.
Es asi, como en el afio de 1835 aparece el primer antecedente con la creacién del
Caédigo Penal veracruzano, considerado como el primer Codigo Penal de ta Epoca
Independiente de México. Los principales autores de dicho Cédigo son Bernardo
Couto, Manuel Fernandez Leal, Antonio Marfa Solorio y José Julidn Tornel.

Este Cédigo no hace referencia a la eutanasia en si, pero es
importante seflalarlo como un antecedents mds, por tratarse de un cuerpo
legislativo, que contempla diversas figuras juridicas que en los Gltimos afios han sido
vinculadas por los estudiosos del tema, con el Homicidio Piadoso.

3 AGUIRRE PRADO, Luls. Consentimiento Delictivo, Revista La Justicla. Ed. Lex Et Justitia T. XXVIIL
México, D.F., 1950, p. 53,



Al respecto el articulo 542 de dicho ordenamiento juridico sefiala
“El que ayudare a otra persona en el acto de suicidarse, o el que antes lo proveyere
de medios al efecto, conociendo lo que intenta, o dejare de dar aviso
corre'spondiente a quien deba o pueda impedirlo, se tendrd como cémplice de
homicidio, sujeto a las penas que quedan establecidas en la primera parte de este
Cddigo. Nunca, sin embargo se le impondra pena capital, a no ser que haya sido él
quien sedujo u oblig al suicida a darse la muerte”.

De este articulo conviene destacar que se trata del delito de ayuda o
induccién al suicidio en sus diferentes modalidades, tratese de! auxilio en el acto
mismo de suicidarse, de cooperacion activa remota o bien, de la omisién de dar
aviso a quien corresponda para que lo evite. Una cuestion interesante es la
comparacién que hace el legistador con el que ayuda al suicida y el complice de
homicidio, situaciones que son sumamente diferentes, pues se trata de dos delitos
cada uno con elementos tipicos distintos y en los que intervienen sujetos diferentes,
ya que por una parte al hablar de complice de homicidio, esta refiriéndose a un
tercero que realiza el homicidio, aqui en cambio se trata de complicidad en el
suicidio.

Cédigo Penal de 1871.

Como se vio con anterioridad, la Independencia trajo consigo que en
México se continuaran aplicando las leyes vigentes durante la Colonia. Las leyes
penales estuvieron sujetas a cambio por vaivenes politicos, muchas fueron
arbitrarias @ injustas, en algunos casos se sometia h los delincuentes a base de
terror, habian hecho de! panorama legisiativo en materia penal una verdadera
anarquia. “Para tratar de corregir esta situacion el Presidente Juarez nombré una
comisién que redactara un proyecto de Cédigo Penal para e! Distrito Federal y
Territorio de Baja California. La intervencion francesa frustrd este proyecto, pero una
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nueva comision bajo la direccion del 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 una adaptacién del Cédigo Penal Espafiol de 1870, al que se incorporaban ideas
fundamentales de la Constitucion de 1857"."

En este Cdédigo tampoco se alude expresamente al caso del
homicidio eutanésico, aunque el articulo 559 hace alusién a la voluntad y a la orden
de la victima, no asl a los motivos que deben subyacer en esa voluntad como el
mévil piadoso. Dicho articulo reza: “El que dé muerte a otro con voluntad de éste y
por su orden, sera castigado con cinco afios de prision. Cuando solamente (o
provoque al suicidio, o le proporcione los medios de ejecucion, sufrira un afio de
prision, si se verifica el delito. En caso contrario, se le impondra una multa de
cincuenta a quinientos pesos”.

En 1912 se realiz6 una revisién al Cdodigo en mencidn, sin que al
respeacto haya sufrido cambio radical alguno, no se tomaron en cuenta los avances
ni de la sociologia ni de la psicologia.

Es en la época de la Presidencia del Licenciado Emilio Portes Gil
cuando se cre6 una comision con la finalidad de elaborar un nuevo proyecto de
Cédigo Penal, esta vez bajo la direccion del Licenciado José Almaraz. El Cédigo
entrd en vigor el 15 de diciembre de 1929, estando vigente Gnicamente dos afios, ya
que el 17 de septiembre de 1931 fue derogado por el Cédigo Penal actual.

Cédigo Penat de 1929.

Son tres los articulos que tienen relacién con el tema de estudio a
saber:

4 PEREZ VALERA, Victor Manuel, Ob, Cit., p. 240.
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El articulo 982, que a la letra dice: “El que dé muerte a otro por
voluntad de éste y por su orden, se le aplicara una sancién de cuatro a seis afios de

segregacion y multa de treinta a cincuenta dias de utilidad”.

El articulo 983 establece: “Cuando solamente lo induzca al suicidio
o le proporcione los medios para ejecutarlo, se le aplicara una sancién hasta de tres
afos de segregacion y multa de treinta a cincuenta dias de utilidad si se verificara la
muerte o se causa lesiones. En caso contrario sdlo se hara efectiva la multa”,

Algo novedoso en relacién con los anteriores codigos, es sin duda el
articulo 984 el que manifiesta “Si el occiso o suicida fuere menor de edad o
padeciere alguna de las formas de enajenaclén mental, se aplicaran al homicida o
instigador las sanciones sefialadas al homicidio calificado”.

Mas pronto de 1o que se creia vinieron las criticas a dicho Cédigo, tal
es el caso que el mismo Licenciado Portes Gil ordent de inmediato su revision total.

Es el 13 de agosto de 1931, cuando el Presidente de la Republica
Pascual Ortiz Rubio expidi6 el Cédigo Penal para el Distrito Federal, cuya vigencia
se ha prolongado hasta la actualidad.

Con respecto al Cédigo actual, presenta grandes novedades en
relacion con los dos cédigos anteriores, el juez tiene mayor arbitrio en la decisién
para la aplicacion de sanciones, se toman en cuenta las circunstancias exteriores y
las peculiaridades del delincuente, se perfeccionan los elementos del tipo de cada
delito, la reparacién del dafio adquiere el caracter de pena publica, etcétera.

Los articulos del Cédigo de 1931 relacionados con el tema son
diversos, sin embargo no se hara mencién de los mismos en este apartado, debido a
que seran explicados detalladamente en el capitulo que corresponde a los aspectos
juridicos de la eutanasia en México.



2

CAPITULO Il

GENERALIDADES SOBRE LA EUTANASIA.

2.1. CONCEPTO.

El término y concepto de eutanasia tienen una gran variedad de
usos facticos, tal como suele emplearse en coloquios, escritos, manifiestos,
movimientos y grupos. El uso de la palabra eutanasia plantea un problema serio que
necesita de clarificacién, ya que a través de dicho término se han originado
situaciones muy distintas y hasta contrarias, de tal manera que en nuestra realidad
se han contemplados crimenes verdaderamente espantosos y que llegan a constituir
verdaderos homicidios, y otras figuras delictivas, que cubiertas bajo el velo de la
eutanasia han pasado como hechos y conductas desapercibidas, sin que se haya
sancionado al culpable. Por lo tanto, @s necesario poner especial énfasis en las
caracteristicas conjuntas que integran el término eutanasia, de tal suerte que si no
existe una de ellas, la conducta desplegada seré ofra y muy seguramente estara
investida de un hecho delictuoso sancionado por las leyes.

La eutanasia se ha convertido en un término controvertido, mismo
que al extraerse del campo doctrinal adquiere un sentido diferente en cada autor, de
muy distinto contenido. Asi, a manera de ejemplo se pueden enumerar algunos
como:
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1.- La acepcion teolégica, que significa “muerte en estado de gracia”.
2.- El sentido etimologico.- buena muerte, muerte serena y tranquila, muerte sin
dolor etc.
3.- Lucha contra el sufrimiento a cualquier precio, evitando se prolongue una cruenta
agonia.
4.- Abstenerse de la aplicacion de medios extraordinarios en la fase terminal,
mismos que Son vistos como un encarnizamiento terapéutico. ]
§.- Se ha entendido como un derecho a la propia muerte (morir con dignidad).
8.- Homicidio piadoso.

Sin embargo ante la diversidad de usos facticos que se le han dado
a la eutanasia, surge la necesidad de crear un significado claro y preciso, mediante
el cual se pueda excluir cualquier otra conducta que pretenda escudarse bajo el
mismo término y constituya en realidad un delito.

La definicién de la eutanasia es ain un proble}r\a a discutir, varios
autores se niegan a definirla, otros dan definiciones plenamente tautolégicas o
puramente etimologicas. Para dar una idea mas amplia, es indispensable aludir a
algunas definiciones que permitan establecer con mayor claridad y precision su
concepto. En ese sentido han sido multiples los conceptos creados en torno a la
eutanasia, a saber:

En primer término, es necesario acudir a las raices etimolégicas, asi
la palabra eutanasia viene de dos voces griegas eu=bueno y thanatos=muerte. Con
dicha etimologia se hace referencia a una muerte buena.
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El Diccionario de la Real Academia Espafiola define a la eutanasia
como “muerte sin sufrimiento fisico y, en sentido estricto, la que asi se provoca

voluntariamente”."®

Martin Diego Farrel, entiende por eutanasia “el privar de su vida a
otra persona, sin sufrimiento fisico, a su requerimiento o al menos con su
consentimiento y en su interés”.'

Ricardo Royo - Villanova da un significado de ilimitados confines
"Es la muerte dulce y tranquila, sin dolores fisicos ni torturas morales, que puede
sobrevenir de un modo natural en las edades mas avanzadas de la vida, de un modo
sobrenatural, como gracia divina o sugerida por una exaltacién de las virtudes
estoicas, y que puede ser provocada artificiaimente, ya por motivos eugénicos, bien
con fines terapéuticos, para suprimir o abreviar una inevitable, larga y dolorosa

agonia; pero siempre previa una reglamentacion legal o el consentimiento del

enfermo”."”

Jiménez de Aslia, sefiala que la eutanasia es un término limitado y
que consiste en la “muerte tranquila y sin dolor, con fines libertadores de
padecimientos intolerables y sin remedio, a peticion del sujeto, o con objetivo
eliminador de seres desprovistos de valor vital, que importa a la vez un resultado
econémico, previo diagnéstico y ejecucion oficiales”.'

" “El doctor Dérobert citando a Littré afirma que por eutanasia puede
entenderse, la muerte dulce y sin sufrimientos que se da a los enfermos incurables,

13 Cit. Por. FARREL, Martin Dicgo, La Etica del Aborto y la Eutanasia. ED. Abeledo Perrot, Buenos Alres,
1985, p. 105.

16 fbidem, p. 106.
' Cit. Por. JIMENEZ DE ASUA, Luls. Ob, Cit., p. 338.
" Ibidem, p. 339,
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cuya evolucion de la enfermedad es fatal y que estan torturados con dolores fisicos
intolerables y persistentes, que los medios terapéuticos no pueden atenuar”.'

En el campo de |la moral, la definicion del espafiol Gonzalo Higuera,
ha tenido una gran aceptacion, entendiendo por eutanasia “la préctica que procura
la muerte, o mejor, abrevia una vida para evitar grandes dolores y molestias al
paciente, a peticidn del mismo, de sus familiares o, sencillamente, por iniciativa de

tercera persona que presencia, conoce e interviene en el caso concreto del

moribundo” 2

Para el doctor Garcia Herrera, eutanasia significa “inducir 1a muerte
en un ser que sufre de una enfermedad incurable o en extremo dolorosa”?'

Cuello Calon, dice que la verdadera eutanasia es “la que se inspira
por la piedad y 1a compasién hacia el triste doliente, solo procura su trénsito sin
angustia ni dolor, no la que se propone causar la muerte’*?

Enrique Ferri, distinguido jurista, en su obra “E1 Homicidio-Suicidio”
al abordar el estudio juridico del suicidio, hace alarde a la eutanasia y sefiala que
quien da muerte a otro guiado por mdviles piadosos y altruistas, no debe ser
considerado delincuente, pues el amigo que por piedad mata al amigo condenado
por una enfermedad incurable y cediendo a sus reiteradas suplicas no puede
considerarse homicida, ya que su conducta esta justificada por un deber moral.

Villalobos en su obra “Derecho Penal Mexicano” hace referencia ala
eutanasia como ‘aquella muerte (buena o mala) para suprimir mayores penas o

1 Cit, Por. PEREZ VALERA, Victor Manuel, Ob. Cit., p. 24.

2 1dem,
2 GARCIA HERRERA, Artuto. ; Quién debe morlr . ED. Costa Amic, México, 1976, p. 34,
# CUELLO CALON, Eugenlo. EI Problema Penal de la Eutanasia en Tres Temas Penales. Bosch Casa

Editorial, Barcelona, 1955, p. 129.
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acabar con un estado de dolor o de miseria; se traslada a cualquiera que se cumple
por solicitud o con anuencia del occiso, por suponer que es el mejor juez de su

situacion”® -

Toro Nisto, reserva la denominacién de eutanasia a “aquelios
crimenes caritativos, en que una persona, ante fos incesantes requerimientos de
otra, victima de incurable mal, la priva de la vida piadosamente, para hacer cesar

sus estériles sufrimientos” **

Gonzélez Bustamante, empieza por fijar el concepto de eutanasia a
través del sentido etimolégico y dice “El término eutanasia deriva de dos voces
griegas: eu- bien y thanatos-muerte y significa, en un sentido estricto, la muerte
tranquila: la muerte dulce, la muerte pacifica y misericordiosa que en el transito de la
vida terrena hacia el mundo de lo desconocido, se hace sin dolor ni sufrimiento”.®

El mismo autor, con profunda admiracién y respeto, hace referencia
a Morselli, para quien la eutanasia es “la muerte que otro da a una persona,
aquejada de una enfermedad incurable o muy penosa para supsimir la agonia
demasiado targa o dolorosa”.®®

Delimitar el concepto de eutanasia cada vez es mas interesante,
pues parece ser un término facil, pero que a su entorno giran una serie de
situaciones de hecho que no pueden ser consideradas como tales. De esta manera,
cuando se hace referencia a la nocién etimolégica, significandola como muerte
buena, muerte dulce y tranquila etc., dicha acepcion no lo es del todo correcta y por

2 VILLALOBOS, Ignaclo. Derecho Penal Mexicano. Parte General. ED. Porria. Edic. 5% México, 1990,
p. 499.

2 TORONIETO, Vicente. Ob. Cit,, p. 17.

3 GONZALEZ BUSTAMANTE, Juan José. Ob, Cit., p. 9.

2 Ibidem, p. 10.
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tanto se debe atender no sélo al origen etimolégico, sino a una serie de elementos
que requieren de un andlisis profundo y concienzudo. Asi, no se puede hablar
simple y llanamente de eutanasia refiriendo a una muerte dulce y tranquila, porque
también los asesinos pueden procurar a sus victimas muertes que revistan tal
caracteristica, esto es, ser dulces y tranquiias. En realidad lo que implica la
eutanasia es una accién u omisién en consideracién a la persona que muere. La
delimitacién del concepto adquiere gran relevancia en funcién de los motivos que
llevan al sujeto activo a aplicarla, asi se piensa, que el acto de eutanasia se realiza
cuando se procura un bien a la persona que muere, ya sea atendiendo a fa suplica
reiterada del propio sujeto pasivo o bien a la voluntad conjunta del médico y
familiares que estdn atentos a cada caso concreto, pero siempre motivados por un
mévil de piedad y de humanidad.

Desde este particular punto de vista, se plantea un problema central
en la definicién de eutanasia, a saber ;Cuando la muerte se convierte en un bien
para la persona a quien se debe aplicar la eutanasia?. Para dar contestacion certera
a dicha interrogante, es necesario referirse a la vida humana como un bien, de tal
forma que la vida a pesar de ser generalmente aceptada como un bien en si mismo
atendiendo a patrones de santidad, también es importante atender a ciertos niveles
de calidad o mas que eso de dignidad. En suma la vida es un bien cuando la misma
es digna, y la dignidad humana radica en la libertad de! individuo para realizarse, de
tal manera que cuando la vida ya no permite el desarrolio de las potencialidades de
la existencia humana, se convierte un medio para la existencia bioldgica perdiendo
todo su sentido. Esto significa que bajo el rubro de eutanasia no solo se cobijan
supuestos de procesos terminales de muerte, sino también casos en 108 que sin
amenazar una muerte inminente una persona lleva una vida dramética, acompafiada
de crueles sufrimientos fisicos, o casos en que el paciente ha perdido
irreversiblemente la conciencia y es mantenido con vida mediante técnicas de
reanimacion.
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Cuando se habla de eutanasia, se hace referencia a lo injusto de
permitir una existencia indigna o prolongar una agonia cruenta y dolorosa que aboca
irremisiblemente a la muerte. .

En conclusién y procurando respetar el uso comun del término, se
puede entender por eutanasia “ La accion u omisién que realizan una o mas
personas motivadas por un sentido de piedad o humanitario, en consideracién a otra
persona que lo solicita en pleno uso de sus facultades mentales, debido a los graves
sufrimientos de su enfermedad incurable en fase terminal o su grave minusvalia, que
de forma directa o indirecta provocan su muerte sin sufrimientos.

De esta definicién surgen cuatro slementos trascendentes:
1.- Que se trate de un sujeto:

a) con una enfermedad irreversible en fase terminal, bien definida y sin
posibilidad de cura.

b) con graves minusvalias, que no le permitan llevar una vida digna y
tenga asegurada una existencia dramética.

2.- La solicitud seria, expresa y reiterada del sujeto pasivo.
3.- Que se practique en consideracién o en interés de la victima; y
4.- Que \a provocacién de la muerte sea con el minimo sufrimiento fisico.

Requisitos que de no existir alguno, se estara frente a un homicidio,
suicidio asistido, etc.
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Ahora bien, de los elementos que anteceden es necesario precisar
en primer término, que la persona victima de una enfermedad incurable en fase
terminal o de graves minusvalias, debe manifestar su consentimiento de manera
expresa e indubitable y de forma reiterada, de tal manera que en la definicién se
excluyen todos aquellos casos de eutanasia involuntaria, ya que toda persona debe
ser consuitada sobre su destino final y sismpre debe respetarse su voluniad sea en
favor o en contra de la eutanasia. Este requisito deja problemas subsistentes como
el caso del sujeto pasivo que es incapaz de consentir la privacion de su vida debido
a la pérdida irreversible de su conciencia, situacién que no puede ser olvidada en el
presente estudio. El caso podria quedar solucionado, si la parte interesada hubiera
dejado claramente establecida su voluntad por anticipado, verbigracia, en su propio
testamento, de lo contrario se atenderia a la doctrina de los medios proporcionados
y desproporcionados, que determina que el bien de salvar la vida es moraimente
obligatorio unicamente si su prosecucion no es gravosa, o desproporcionada con 108
beneficios esperados. Aqui debe ponerse de relieve que no se trata de escoger un
tratamiento y determinar si es 0 no proporcionado, en virtud de que la proporcién o
la desproporcidn se debe atender a las circunstancias especiales de cada caso, es
decir, sélo se podra aplicar al paciente un tratamiento siempre que no resulte
excesivamente gravoso y no imponga ninguna carga para él o para otro, ademas de
que el mismo sea proporcional al beneficio esperado. Por el contrario si no se aplica
dicha teoria, se estaria frente a un caso de distancia, consistente en la prolongacion
artificial de la vida, con un aito grado de certeza razonable de que la recuperacion
del enfermo no sera exitosa aplicando medios desproporcionados en exceso al
fesultado.

Cabe sefialar que en dicho supuesto, es necesario que haya una
determinacion conjunta del médico y los familiares del paciente, siendo ademéas

indispensable se exija la opinién concordante de por lo menos dos médicos en favor
de la eutanasia,
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Por otra parte, atendiendo a la interrogante ¢en consideracién a
quién se esta actuando?, es importante destacar que en la definicidn de eutanasia,
s6lo los casos en que se opte por la muerte por consideracién a quien muere, seran
aceptados bajo ese rubro. Un ejemplo clésico es el exterminio de Hitler, mismo que
se soépecha no fue motivado por el interés de los exterminados, sino por interés de
la “raza superior”.

La postura se agrava en el caso de los nifios que nacen con el
sindrome de Down, en los cuales desde un punto de vista médico, en algunas
legislaciones se autoriza la eutanasia, siendo que en realidad no se toma en cuenta
el interés del sujeto pasivo, sino el de otros. Asi, cuando estos nifios nacen con
obstruccion intestinal, algunos padres otorgan su consentimiento para que el médico
no los opere, lo que ocasiona una muerte rapida al nifio, actitud que no encuadra
dentro del concepto de eutanasia, ya que la operacién no es dolorosa, ni trae como
consecuencia una experiencia traumatica para un recién nacido, hablar de riesgo no
tiene sentido, puesto que el no operar implica necesariamente la muerte. Ademas
existen estadisticas que los nifios con esa enfermedad, pueden llevar una vida
razonablemente feliz. No se piensa en los intereses del nifio y se le deja morir en
interés de los padres, que vivirian angustiados por las deficiencias de su hijo lo que
incidiria negativamente en la unidad familiar, argumentos que no cuentan con bases
sélidas y que por tanto son insostenibles e ilegales.

El requisito de la carencia de sufrimiento fisico, debe ser
interpretado dentro de los limites razonables, elemento que puede variar segun las
circunstancias especiales del sujeto pasivo. Un ejemplo claro, es el hecho de que a
un enfermo de Sida en su fase terminal se le aplica una dosis letal de morfina,
obviamente previo su consentimiento, y no porque la aguja le cause dolor no se estd
dentro del concepto de eutanasia, En realidad lo que se requiere es que la privacion
de la vida se practique por un medio que cause menos dolor que la prolongacion de
su agonia.
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2.2. CLASIFICACION

E! término eutanasia, ha dado lugar a miiltiples clasificaciones sobre la manera en
que se pueda practicar; sin embargo, suelen ser poco precisas y confusas, por lo
que se atenderd a una clasificacion que se derive del concepto mismo, y ayude a
distinguir cada uno de los supuestos eutanasicos. '

Atendiendo a la forma como se realiza, se divide en:

1.- directa.
Eutanasia activa
2.- Indirecta,

1.- Abstencién Terapdutica.
Eutanasia Pasiva

2.- Suspensién Terapéutica.

2.21. LA EUTANASIA ACTIVA, también llamada positiva es “toda accién que
procura directa y activamente la muerte del enfermo, es la intervencion para acelerar
el desenlace final del moribundo".?’

Medina Monteserin, dice que la eutanasia activa consiste en ‘la
ejecucion de medidas que aceleran el desenlace de la musrte”,

7 | PLANAS DE FARNES, Joan Vilar, Tlempo para vivir, Tiempo para morir. Revista Derecho y Pcrsma. No,
10. Espafa, 1983, p. 236,

28 MEDINA MONTESERIN, Tercsa. ¢ tene el ser humano un derecho a morir?. Revista Universitas.
Universidad Pontificia Javeriana No. 229. Colombia, 13 de Junio, 1984, p. 245.



“Héring define la eutanasia activa o positiva como la institucién
planificada de una terapia encaminada a procurar la muerte antes de lo que seria
esperado en otro contexto”.?*

Este tipo de eutanasia tiene dos subclases:

1.- La eutanasia activa indirecta.

Es aquella en la que el sujeto activo tiene 1a intencién de suprimir el
dolor que siente el enfermo, mediante el empleo de medicamentos que
necesariamente producen el efecto de acortar el periodo de vida, por ejemplo, la
aplicacion de ciertos farmacos como la morfina. En este supuesto el resultado de la
muerte se genera como efecto secundario, sin que exista la intencién directa de
provocaria en forma inmediata.

Aqui la conducta desplegada del sujeto activo, no puede ser
considerada propiamente como eutanasia, toda vez que no estd propiamente
encaminada directamente a causar la muerte, ain cuando con dicha accion se esta
dulcificando el transe existente entre a vida y ésta ultima.

2.- La sutanasia activa directa.

Es conocida, como la eutanasia en sentido estricto o propiamente
dicha, la conducta del sujeto activo se caracteriza por la intencién de ayudar a poner
fin a los dolores del enfarmo, en forma directa e inmediata y sin sufrimientos.

2,2.2, LAEUTANASIA PASIVA,
En este supuesto, se tiene conocimiento de que el sujeto pasi\)o. en
cuestion de un breve lapso le va a sobrevenir la muerte, por 1o que no existen

¥ Cit, Por. PEREZ VALERA, Victor Manuel, Ob. Cit,, p. 25,
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esperanzas de salvar la vida, ante lo cual el sujeto activo en forma consciente y a
peticidn del enfermo deja de seguir aplicando el tratamiento o los medios
extraordinarios distandsicos, o bien, no aplica el tratamiento que de nada serviria al
enfermo.

Hdring define a este tipo de eutanasia como “la omisién planificada
de los cuidados que probablemente prolongarian la vida™*

Por su parte, Sporken dice que la eutanasia pasiva se puede
interpretar como “ la renuncia a la prolongacion artificial de la vida dentro de un
proceso de fallecimiento”!

La eutanasia pasiva encuentra dos formas a saber :
1.- La abstencién terapéutica.

Consistente en la decision de no iniciar tratamiento alguno en virtud
de no existir esperanzas de vida, ademas de no servir de nada dicha aplicacién para
mejorar al enfermo.

2.-La suspensién terapéutica.

Es la suspension de un tratamiento ya iniciado y de cualquier medio
extraordinario que contribuya a la prolongacién de la vida, que ante la presencia de
una enfermedad incurable en fase terminal no sirve para que el enfermo mejore y
cuyo efecto es Gnicamente e! de prolongar una agonia innecesaria.

% Ibfdem, p. 26.
3 Idem.
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A la eutanasia pasiva se le han otorgado diferentes denominaciones,
pero las mas importantes con las que se ha llegado a comparar son sin duda, la
adistanasia y la ortotanasia.

La adistanasia, es un término que proviene de la misma raiz griega,
con la diferencia de que le antecede una a que es privativa. Consiste en dejar de
proporcionar al enfermo aquellos medio ordinarios o extraordinarios que sélo
tenderian a retrasar una muerte inminente.

“En suma, poco a poco, en moral comienza a adquirir carta de
ciudadania tanto el nombre como e! hecho de la adistanasia. Pero no ha pasado lo
mismo en el dmbito juridico. Las grandes controversias que suscitd en los Estados
Unidos el caso reciente de Karen Quinlan es una prueba de ello. Con todo va
habiendo avances sensibles. El famoso Bill of rights americano (Carta de los
Derechos de los Enfermos Hospitalizados) es un documento que mas que favorecer
la eutanasia defiende la adistanasia: el derecho del enfermo a no prolongar
irracionalmente su vida. Dentro de cierto margen el paciente puede rechazar el
tratamiento y debe ser informado por los médicos de las consecuencias de su
determinacion. La ley del Estado de California y el proyecto francés Caivallet, entre
otros propugnan este derecho”.

Por su parte, la ortotanasia, se ha definido como aquella muerte
recta y justa en su momento, esto es, constituye el derecho a una muerte natural.

La palabra ortotanasia viene del griego “orthos" recto y “thanatos”
muerte. El primero en utilizar dicho término fue Roskam de Lieja en 1950, en el
desarrollo de! Primer Congreso de Gerontologia en Romero-Casabona.

* Ibidem, pp. 38-39.
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Existen diversas opiniones acerca del concepto de ortotanasia, y en

términos generales cada una encuentra mds similitudes que diferencias y

precisamente su caracteristica esencial es, el respeto a una muerte natural y con

ello no dar paso a la prolongacién de una existencia biolégica mediante medios
artificiales de reanimacion.

Para M. Polaino, 1a ortotanasia consiste en “la muerte normal que
logra sus fines gracias a la omisién de cualquier tipo de ayuda médica”.

Joan Vilar, la define como “la abstencién de tomar las medidas
convenientes para vencer obstaculos que se oponen a la prolongacion de la vida™**

“* Gonzalo Higuera, la define como aquella postura que tiende a
conocer y fespetar el momento natural de la muerte de cada hombre y de sus
concretas circunstancias, sin querer adelantario para no inducir en la eutanasia, ni
tampoco prolongar artificialmente cualquier tipo de vida con medios
desproporcionados, para no caer en el extremo opuesto de la distancia, también
reprobable; aunque siempre dejando de actuar e intervenir la relativa libertad de
conducta que permite y exige la racionalidad humana, frente a una pasividad
meramente animal”.*

Realmente esta definicion, sitia a la ortotanasia entre los extremos
de la eutanasia y la distancia, sin ser una definicion clara. En términos mas
concretos y precisos se podria entender como ortotanasia, ia supresion de aquellos
cuidados espaciales de reanimacion, de pacientes incurables, ya sea en estado de
coma ifreversible o bien en estado de vida vegetativa artificial, evitando asi la
prolongacion de una vida puramente biolégica.

33 POLAINO LORENTE, Aquilino M. Antinaturaleza y Eutanasia. Revista Isimo. No. 146, México, mayo-
junio, 1983, p. 26,
3 1 PLANAS DE FARNES, Joan Vilar, Ob. Cit., p. 23.

3 Cit. Por PEREZ VALERA, Victor Manuel. Ob, Cit., p.39.
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2.3. LADISTANASIA,
Sin duda alguna, no podria omitirse en el presente estudio, el hablar

de una figura tan relevante y completamente opuesta a la eutanasia, es decir, 1a
distanasia.

Consiste esencialmente en una lucha deshumanizada, tendiente a
distanciar a toda costa el acaecimiento de la muerte, mediante el emplec de medios
ordinarios y extraordinarios, manteniendo a un ser humano con vida artificial ain
cuando existe la certeza de que la recuperacién no sera exitosa. Aqui, los medios
son desproporcionados en exceso al resultado con el sélo efecto de prolongar una
agonia innecesaria, acompafiada de grandes sufrimientos.

La distanasia proviene del prefijo griego dis- que significa dificultad u
obstaculo, y thanatos muerte, se caracteriza por una serie de acciones empleadas
para obstaculizar la muerte, lo que va en contra de la propia naturaleza humana.

“Soroa y Pineda afirman que el término fue creado por Morache para
significar en oposicion a la eutanasia la muerte dificil, en medio de sufrimientos
fisicos y morales”.®

Un aspecto basico de la distanasia, lo constituye el hecho de que el
sujeto pasivo se encuentra conectado a un sin numero de aparatos que lo mantienen
con vida artificial, situacién que ademas estd acompafiada de complicaciones,
operaciones, enfermedades accesofias etc., dando lugar a un verdadero
encarnizamiento terapéutico, terminando el paciente por ser tratado como un simple
objeto de experimentacion.

3 Ibidem, p. 35.
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2.4. DIVERSOS PUNTOS DE VISTA DE LA EUTANASIA.

En virtud de que la eutanasia es un tema muy controvertido, merece especial
importancia atender a un enfoque interdisciplinario, con la finalidad de evitar
polarizaciones en el analisis del tema de estudio.

2.4.1. JURIDICO.

Los aspectos juridicos que se han suscitado en tomno a la eutanasia, han sido
consecuencia de grandes acontecimientos a nivel internacional. En el mundo entero,
existen personas que son sometidas a un encarnizamiento terapéutico, ante los
avances de fa ciencia médica y el deseo de los estudiosos de la misma de combatir
el dolor como tarea primordial, manteniendo con vida a seres humanos deteriorados
en todo aspecto, seres que padecen terribles dolores debido a la Gltima fase de su
enfermedad incurable y, que desean morir, pidiendo a gritos se les aplique la
eutanasia. Son multiples los casos que han dado origen al planteamiento de
legalizar la muerte digna; sin embargo, los vacios juridicos son inmensos.

Ante tal situacién, las leyes no han sido suficientemente flexibles
para regular razonablemente y con justicia un nuevo estado de cosas. Es por ello,
que el derecho no puede petrificarse y mantenerse estitico, permaneciendo al
margen de los progresos de la humanidad. Un ejemplo alarmante, es el de ias
normas que dia a dia son infringidas por no responder a los cambios sociales ni a la
mentalidad de los miembros de la sociedad; el derecho debe crear instituciones que
resuelvan los problemas de la realidad que regula, no puede envejecer. Por (o tanto,
es necesario adaptar sus principios mas basicos e inmutables hacia caminos més
definidos y crear normas préacticas que hagan desaparecer instituciones obsoletas
que no proponen solucitn alguna a los avances y necesidades de la vida préctica, e
derecho debe permanecer dindmico, vivo y correr al compés de la sociedad que ha
de encausar.
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Si bien cada caso en concreto crea problemas juridicos diversos, en
opiniobn muy razonable, también es necesario dar solucidén a dicha problemética,
misma que puede ser resuelta sentando las bases sobre las cuales se puede
entender como eutanasia a determinada conducta. Y que debido a los requisitos
mas rigurosos que deberan de ser observados, el incumplimiento del mas minimo
elemento dara lugar a la configuracién de una conducta delictiva. No es justo, que
existiendo en el mundo personas que claman se les deje morir en paz, presas de
dolor y sufrimientos insoportables, no se legisle al respecto.

Las leyes y decisiones de los tribunales que se han dictado en
relacién con la eutanasia varian de pais en pais. Asi, se pueden encontrar opiniones
de la mas diversa indole. Enrique Ferri, sefiala que no puede ser considerado
delincuente quien da muerte a otro por méviles piadosos. Del Vecchio considera que
la conducta eutanasica no es constitutiva de delito, ya que no lesiona el orden
jurldico al consistir en |a facultad de privar de la vida a otro observando las
formalidades basadas en e! consentimiento, ante testigos o por escrito y en el
informe médico. Para Binding y Hoche, la eutanasia es un acto aprobado, constituye
no un medio de matar sino de curar. Por su parte Binet-Sangle, dice que cuando el
dolor es curable debe combatirse con la terapéutica y cuando es incurable con la
eutanasia. Cuello Calén estima, que la elevacion del mévil que impulsa al homicida
en la eutanasia, puede ser considerado Unicamente como una atenuante. Y es en
este Ultimo sentido que |a mayoria de los Cédigos penales de todo el mundo se han
pronunciando, entre los que se pueden mencionar a guisa de ejemplo, los codigos
de Bulgaria, Noruega, Espafia, Polonia, Letonia, Brasil, Cuba, Costa Rica, Bolivia y
Argentina entre otros. Los paises que han legislado en torno a la eutanasia a través
de una ley especifica que la regule son escasos, a saber. Holanda, Australia,
Estados Unidos y recientemente Colombia.

Hoy en dia los juristas mas eminentes consideran que el asunto de
la eutanasia no tendré una solucién firme y decidida, en tanto el principio religioso
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>no mataras< siga triunfando sobre aquellos que son los uUnicos facultados para
sentar bases sélidas al respecto, esto es, médicos y abogados entre otros.

. La ley penal mexicana no aborda de manera especifica y
directamente este problema, con excepcidn del Cédigo Penal del Estado de México,
de tal forma que en el Distrito Federal se tomarian en consideracién ante un
Homicidio por méviles piadosos, las circunstancias que menciona el articulo 52 del
Cddigo penal, para determinar la magnitud de la pena. En cuanto al Cédigo penal
del Estado de México, en su articulo 249 establece: “Se impondran de seis meses a
diez afios de prision y de cincuenta a setecientos dias multa, al incuipado de
homicidio cometido :

lIt.- Por méviles de piedad, mediante suplicas notorias y reiteradas de la victima,
ante la inutilidad de tedo auxilio para salvar su vida.

Giusepe del Vecchio en su tesis sobre la eutanasia, al analizar la
evolucién del homicidio sefiala “ Primero se mat6 por instinto de conservacién y por
la lucha por 1a vida, otras veces por represalias, por venganza o por intenso dolor;
hoy con el progresar de !a civilizacion, por demencia creciente. Mafiana se hara por
que la ciencia, consejera del hombre le indicara que no se debe sufrir inutiimente.
Demostrado dice, lo infundado de la tesis moral-religiosa (bastaria con el ejemplo de
la guerra, admitida por todas las naciones civiles y justificada y codificada por el
Derecho Internacional que demuestra la caida del canon religioso no mataras), sélo
restaria la tesis moral social”.” Esta ultima, hoy en dia ha perdido terrenc y el hecho
de que nadie tiene derecho a disponer de la vida de otro ser, no responde a
situaciones reales, ya que se sabe que, en caso de estado de necesidad y de
legitima defensa, asi como en el aborto, los Cédigos han justificado la actuacion
homicida.

3 Cit. Por, BOUZA, Luls Alberto. £/ Homicidio por Piedad y el Nuevo Codigo Penal, Coleccion Abadie-
Sentos-VIL Montevideo, Uruguay, 1935, p.73,



2.4.2. MEDICO.

“Desde un punto de vista médico, eutanasia es todo tipo de terapia que suponga
objetiva o intencionalmente, directa o indirectamente, el adelantamiento de la
muerte”** Concepto en el que de manera estricta, se reserva el término eutanasia
exclusivamente a la activa directa.

La eutanasia continia planteando problemas de conciencia muy
serios y que deben ser resueltos, situaciones en torno al paciente, a los familiares, al
Estado etc., pero fundamentalmente que conciernen en gran medida al médico,
quien es responsable de sus proplas decisiones y se encuentra sometido a una serie
de disposiciones primero éticas, que le impone su propia profesion, legales y
religiosas. Lo que ocasiona que el médico no siempre tome la mejor decision y se
aleje en estos casos del paciente, debido a su falta de preparacién humanistica, de
responsabilidad profesional y por no estar preparado para dar soluciones tan
complejas, que no solo afectan al paciente y a los familiares sino al &I mismo,

La causa de dicha despersonalizacién consiste, en que los propios
programas tradicionales de educacién meédica han ofrecido a los estudiantes de
medicina muy poca informacion acerca del problema de 1a muerte, asi el primer
ancuentro que tiene el futuro médico con el cuerpo humano es en el anfiteatro a
través de la materia de anatomia, lo que resulta preccupante, pues su aprendizaje
comienza con un caddver, que no saben quien fue y sin importaries si algun dia
estuvo dotado de vida, despersonalizacién que continiia cuando practican autopsias
con cuerpos recién fallecidos y donde ya empiezan a asociar el cuerpo muerto con
lo que fue un ser viviente, finaimente entran en contacto con seres vivos cuando
empieza su etapa clinica, a quienes pueden conocer a través de su historia clinica,
los identifican por su nombre, saben sus problemas, sus reacciones y angustias, con
lo cual termina |a experiencia inicial impersonal, o que deberia de ser un programa

% VIDAL, Marciano. Ob. Cit, p.78.
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invertido 6 conjunto estableciendo el trato directo desde el principio con seres
humanos vivos.

Es dificil de tratar para el médico un problema complejo y universal,
pero'lejos de comprender o que hasta el momento parece incomprensible, debe
evitar sentimientos propios que le dificulten su ejercicio profesional, no debiendo
permanecer al margen de la discusion, ya que uno de sus papeles es el de facilitar
el transito de una vida deplorable al de la muerte y es precisamente aqui cuando el
arte de la medicina debe ser manejado con la mayor pericia y sensibilidad. En ese
sentido, el médico debe evitar la despersonalizacion traducida en la mera
administracion de sedantes y la lejania con los familiares del moribundo, con su
simpatia, tacto, prudencia y habilidad profesional puede evitar traumas familiares y
hacer posible de una forma més facil y adecuada el trance de la vida a la muerte.

Sin duda la mision del médico es de radical importancia en la
practica de la eutanasia, el cual se ve presionado por una serie de imposiciones
éticas desde e! principio de su carrera, pues es educado para salvar vidas, pero todo
tiene un limite y en cuanto un paciente esta dentro de los requisitos que implica la
muerte digna, el seguir luchando contra su voluntad no tiene caso y en muchos
casos un esfuerzo al parecer loable resulta desgraciadamente initil; més que
prolongar la vida, se prolongan agonias y sufrimientos innecesarios, se prolonga el
acto de morir.

Tradicionalmente, el médico ha sido el defensor de la vida, ya
Hipécrates habia previsto la posibilidad de que un paciente con enfermedad
incurable en su fase terminal, pidiese al médico le ayudara para morir, ante cuyas
suplicas el médico no se deberia dejar inducir, ni a suministrar veneno, ni
aconsejarle tales circunstancias. Sin embargo, la realidad es otra y si bien la mision
del médico es salvar vidas, esto no es posible siempre, ya que hoy en dia los
avances de la ciencia médica permiten aplicar terapias que son eficaces para
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combatir el dolor, prolongar la vida del enfermo, pero ineficaces para curar, con io
cual dicha mision se traduce en curar a veces, aliviar a menudo y consolar al
enfermo incurable y cuando la enfermedad de éste ha llegado a su fase terminal,
debe ayudarte a morir. El hombre tiene un derecho a la vida, lo que le permite luchar
contra la muerte, pero cuando |la naturaleza humana cumple su ciclo vital, ya de
modo natural o por accidente, llega un momento en que el hombre tiene que aceptar
la muerte y el derecho de decidir su propia muerte.

Una situacién fundamental siempre en la actividad del médico, es
que la decisién del enfermo o de sus parientes mas cercanos, en cuanto a la
aplicacion de los medios extraordinarios para prolongar la vida siempre debe ser
respetada. Para lo cual el paciente y familiares en su caso, deben estar
debidamente informados, el médico no puede tomar una decisién o aplicar un
tratamiento sin el consentimiento informado del paciente. Todo tratamiento médico al
menos en los niveles mas graves del paciente debe estar acompaiiado por el
consentimiento del enfermo, mismo que debe ser informado, voluntario y
competents.

Uno de los problemas mds dificiles, es lo que tiene que explicdrsele
al paciente, como debe explicarsele y en qué magnitud. El médico a través de su
diagnostico, pronéstico y tratamientos alternativos, su aplicacion o no aplicacion de
los mismos, son cuestiones cientificas que corresponde determinar al médico y que
debe manejar con mucha dindmica y profesionalismo segun los elementos dados por
el propio paciente a través de su forma de ser y de pensar. Da esta forma, la
incurabilidad debe anunciarse al paciente con la dosis adecuada de conocimientos,
quien tendra a su vez la mds amplia libertad de comunicérsela a quien estime
conveniente, pero siempre con {a garantia del deber del secreto profesional.

El prondstico es funcién médica y por tanto quien lo realizé tiene
obligacion de formulario con todas las posibles respuestas y no debe olvidar que de
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su explicacion depende la calma tras la tormenta y no se deambulara tras soluciones
en curanderos o charlatanes. De acuerdo con Alfredo Achaval, el médico debe tener
en cuenta tres elementos basicos: 1) Considerar que el error y el diagnéstico son
inseparables, 2) Que el diagndstico no es definitivo, 3) El médico tratante es el
primero que debe darse cuenta del error.

Anunciar la muerte para un futuro inmediato traerifa como
consecuencia la desconfianza del paciente-médico, por lo que es recomendable
anunciar siempre una gama de posibilidlades cuya certeza dependera de la
evolucién del paciente, lo que evitaria ver al médico en un momento dado como un
enemigo y si verlo como un abogado del bienestar del enfermo, donde la
cooperacion de ambos en la toma de decisiones es radical.

Otra preocupacion del médico, es considerar como una posibilidad la
mentira piadosa, la cual resultaria justificante ante enfermos temerosos y de los
cuales seria necesaria la prolongacién de un periodo Util de su vida.

A pesar de todo, el médico es el unico en la mayoria de las veces,
quien cuenta con los datos suficientes y la imparcialidad debida para decidir en
conciencia y objetividad, en que momento puede considerarse inutil todo esfuerzo.

Se puede esperar cuando hay posibilidades de curacién o cuando el
enfermo esta inconsciente, pero si éste renuncia a vivir y los examenes clinicos, de
laboratorio y de gabinete permiten ilegar a un diagnéstico indicado que el paciente
estd sujeto a enfrentar un padecimiento fatal y tormentoso lleno de dolor y
sufrimientos, el camino idéneo es la eutanasia.

2.4.3. MORALES.
En la practica eutandsica existen muitiples argumentos que condenan
continuamente toda accidn directa tendiente a abreviar la vida del moribundo,
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alegando que se atenta contra el principio de la inviolabilidad de la vida humana
anteponiendo ofros valores por encima del valor vida, seflalan que en caso de que
se opte por su legalizacion se generard una arbitrariedad. por parte de las
autoridades, ademds se reprueba rotundamente toda consideracion utilitarista de la
vida. Sin embargo, esa valoracién no impide plantear el problema que enfrenta el
valor vida humana cuando entra en confiicto con el valor morir dignamente; en ese
sentido no todas las situaciones eutanasicas pueden ser reprobadas moralmente, de
tal manera que cuando el vivir humano se ve acompafiado de un encarnizamiento
terapéutico, de una agonia prolongada y sufrimientos notables, el valor morir con
dignidad aparece como una alternativa mejor.

Existen multiples casos en los que la obligacion del médico de
prolongar la vida termina, asi el dereche a una muerte humana no significa que se
apliquen todos los medios que estén al alcance de la medicina, con lo que se
obtiene Unicamente retrasar de manera artificial y mediante técnicas de reanimacion
la muerte. A manera de ejemplo, cuando se certifica una muerte clinica, no tiene
sentido el mantener con vida vegetativa a un ser humano, no siendo por tanto
inmoral sino recomendable el suspender el tratamiento distandsico.

2.4.4. RELIGIOSO.

Desde un punto de vista religioso se ha mantenido una actitud l6gica, al negar toda
accion tendiente a privar deliberadamente de la vida a un individuo. Este juicio se
basa generalmente en los argumentos que se expresan a continuacion.

La doctrina cristiana sefiata que sobre todo hombre recae el poder
del quinto mandamiento, donde se prohibe tajantemente matar. De tal forma que el
hombre al ser una creacién de Dios, e! que priva de la vida a otro ser humano
comete una injuria contra Dios.
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Por otra parte, establecen como un dogma el hecho de que el dolor
es bueno, porque redime, santifica y purifica y que por lo tanto la eutanasia es un
acto que atenta contra todo principio divino y por ende deviene reprobable.

Ahora bien, si se atiende a la funcién del médico, esta concepcién es
carente de sentido, ya que una de las labores primordiates del médico es quitar el
dolor, pues si fuera bueno y purificador, no tendria caso proporcionar analgésicos, lo
que sin duda lleva a determinar que el dolor lejos de ser bueno, enturbia la mente y
dafia el espiritu, quien deja sufrir a alguien, teniendo los medios para evitarlo, en
lugar de ayudarlo lo perjudica. Mas aun, admitir que el sufrimiento es el camino de la
salvacion, muy pocas personas sometidas a un gran sufrimiento en la Uitima fase de
su enfermedad aceptarian ese argumento de no aliviarles el dolor o por ejemplo, de
amputaries un miembro sin anestesia.

La Iglesia reprueba muchas conductas incurriendo en ciertos casos
en crasos errores, asi, cuando se habla del mandamiento que sefiala “no desearas
la mujer de tu préjimo” tratando de evitar la propagacién de hombres bigamos,
parece ser que la mujer si puede desear el hombre de cualquier otra mujer, o que
seria bastante arbitrario y que lo justo hubiese sido ‘no desearas la pareja de tu
semejante”. Por lo tanto, es necesario hacer alusion, que el quinto mandamiento
también tiene sus limitaciones, tal vez se refiere a no matar por gusto, por odio o por
venganza, quedando de dicho mandamiento excluida ia hipétesis de hacerlo por
piedad. El hecho de que esta posicion pueda desembocar en una matanza de
inocentes es una remota posibilidad, bastando analizar las caracteristicas bajo las
cudles una conducta puede ser considerada como eutanasia, lo que excluiria
cualquier circunstancia adversa.

En la actualidad y desde hace ya algunas décadas, las perspectivas
de éxito de ia eutanasia pasiva no son malas, inclusive existen antecedentes con el
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Papa Pio XIl en 1957, donde se pronuncié a favor de la misma en un discurso,
argumentando que cuando el tratamiento suministrado al paciente sobrepasa los
medios ordinarios, el médico y sus familiares no est4n obligados a emplearios,
siendo licito suprimir la utilizacién de todo procedimiento artificial, ya mediante la
peticién del paciente, 0 de la decisién conjunta del médico y los familiares de!
enfermo, en su caso.

Existen diversos documentos importantes de carédcter pontificio, que
se han elaborado en favor de la eutanasia, entre los que se pueden mencionar los
siguientes:

£l Discurso del 11 de Septiembre de 1956, pronunciado por el propio
Pio Xl en un Congreso Internacional de médicos catélicos, argumentando que en
ciertos casos se solicitaba al médico por motivos comprensibles proceder a la
eutanasia, pero ese derecho no puede consistir en que el médico y el paciente
practiquen la eutanasia directa, con ello permitiendo la practica de la eutanasia
pasiva.

En mayo de 1980 por su parte el Papa Juan Pablo Il en una
declaracion ante la Congregacién de la Doctrina de a Fe al hablar de eutanasia,
parte del valor de la vida humana, considerando al ser el fundamento de todos los
bienes, destacando que una sociedad sélo puede ser humanamente justa cuando se
respeta a la vida, por lo que en primer término se conduce en contra de la eutanasia,
afirmando que nadie esta facultado para autorizar a su vez la muerte de un ser
humano inccente, to que implicaria una violacion a la fey divina.

Asimismo, sefiala que en relacién al sufrimiento y al uso de
analgésicos a pesar de la valoracion del sufrimiento, no se puede pedir una actitud
heroica al enfermo y la prudencia cristiana aconseja el uso de medicamentos que
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alivien o supriman el dolor, aunque como efecto secundario acorten la vida del
paciente.

Finalmente, en e Ultimo apartado de! documento; mismo que ha sido
considerado por diversos autores como el mas innovador, en el sentido de suprimir
la terminologia clasica de los medios ordinarios y extraordinarios y atender a la
teoria de los medios proporcionados y desproporcionados que en un sentido estricto
es mds justa y equitativa, pues un medio extraordinario, en determinado pais no
puede ser considerado como tal en otro, lo que generaria muchos problemas en
perjuicio del propio enfermo, de tal manera que los medios empleados seran en
funcién del resultado que se pueda esperar. “Aclara, ante todo, que por “derecho a
morir" no debe entenderse el derecho a procurar la muerte por si o por otra persona,
a voluntad, sino el derecho a morir pacifica y dignamente. Aqui surge el
planteamiento de! uso de medidas terapéuticas, y se reconoce que no raras veces
se prasentan situaciones complejas; se recuerda la obligacion de cuidar de la propia
salud y de los otros, y por lo tanto, la de usar los medios terapéuticos que son
necesarios y Utiles, y esto de modo proporcionado a las diversas circunstancias:
riesgo, costo, probabilidades de éxito, etc. rechazar, asumir o interrumpir el
tratamiento depender4 de esta proporcionalidad y siempre que sea posible se
deberia contar con el consentimiento del enfermo™.* Con esta actitud asumida por el
Papa, la sabiduria cristiana a dado un gran paso, lo que ha permitdo serios
avances en materia de eutanasia.

2.5. EXCLUSION DE ALGUNOS SUPUESTOS NO EUTANASICOS.

Toda vez que |a palabra eutanasia ha tenido diferentes connotaciones, es necesario
sefalar algunas de las conductas que deberdn quedar excluidas de dicho término.

3 PEREZ VALERA, Victor Manuel, Ob. Cit., p. 66.
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2.5.1. EUTANASIA EUGENESICA.

Antes de abordar el tema de la llamada eutanasia eugenésica, es necasario
puntualizar primero qué se entiende por eugenesia, una vez que ya ha quedado el
término eutanasia, definido.

De acuerdo con el Maestro Jiménez de Asua, la eugenasia consiste
en el estudio del control social para engendrar bien a un ser, pero siempre con miras
hacia un mejoramiento de las cualidades fisicas y mentales de las razas. De tal
forma que una sociedad con fines eugenésicos impide a toda costa, la unién de
parejas con alguna deficiencia fisica o mental, para tratar de evitar seres tarados o
con malformaciones.

Dicha préctica, tuvo su auge en Nirember (1946-1947) en la
Alemania Nazi, donde predominaba una ideologia racial basada en la pureza y
supremacia de los arios. Hitler se pronuncid diciendo que los seres que no son de
buena raza no sirven para nada, y un Estado para que lograra alcanzar la
supremacia, deberia tener hombres sanos e inteligentes.

La eutanasia eugenésica consiste en “La aplicacién de las leyes
biolégicas para perfeccionar las cualidades de las razas humanas y que tiene por
fundamento la seleccién artificial, ya que la naturaleza, viene con la muerte,
haciendo que predominen en el medio aquellos seres de cualidades ventajosas
frente a sujetos tarados, defectuosos o con caracteres morbosos a los que es
preciso eliminar si se quiere lograr la pureza étnica que es necesaria para el
progreso de la humanidad”.*

En términos generales, esa practica es el exterminio de personas por
motivos raciales, mismas que son consideradas desprovistas de valor vital.

% GONZALEZ BUSTAMANTE, Juan José. Ob, Cit., pp. 19-20,
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Sin embargo, la mal llamada eutanasia eugenésica es un absurdo,
pues se ha tratado de aplicar las leyes de la herencia equivocamente sobre el
género humano, lo que propiamente ha quedado comprobado en especies
inferiores, ya que es imposible aplicar lo mismos cuidados de la seleccién y de la
genética en un ser humano que en una especie inferior Verbigracia, la cria de
conejos, de gallos, de equinos etc. Mas auin, que por la aplicacién de las leyes
hereditarias no se pueden obtener lineas puras en la especie humana, pues 8i bien
la herencia connota el fenémeno de transmisién de los caracteres morfolégicos y
cualidades fisiologicas de un ser a su descendencia, también es cierto, que eso sélo
es posible si se dan ciertas condiciones, tomando en consideracion el medio y la
educacion entre otros factores. Lo cierto es que la herencia juega un pape!
prominente en cada individuo, pero cientificamente ha quedado comprobado que
solo se transmite por medio de ella una “tendencia hacia”. Asi, el medio, obra en
forma importante en los retrasados mentales, sordomudos, alcohélicos etc. Una

buena educacién y en el medio apropiado logra modificar su conducta y su forma de
ser.

Eliminar friamente a dichos seres, es una injusticia que va en contra
de los principios mas elementales que guian a la eutanasia y que son precisamente
la piedad y el que se obre en interés de una persona determinada que reune ciertos
requisitos, rebasando sus justos limites.

La eugenesia fue lo que sirvié de base a la bandera nazi, inspiradora
de la célebre ley del 14 de julio de 1933 y del decreto del 1 de septiembre de 1939,
a través de los cudles Hitler exterminé mediante cdmaras de gas e inyecciones de
una buena dosis de morfina a personas que padecian deficiencias fisicas o
mentales, desde mongélicos hasta psicéticos, escleréticos y paraliticos, tratando de
justificar la matanza bajo el término eutanasia, sin que al respecto hubiesen sido
consultadas las personas afectadas, ni sus parientes, lo que en realidad constituye
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un verdadero crimen. Dicho exterminio no fue motivado por interés de los
exterminados sino por el interés de 1a raza superior.

Otro caso similar es el de 1os nifios que nacen con el sindrome de
Down (Mongolismo). Cuando estos nifios al nacer presentan obstruccién intestinal,
algunos padres acuerdan con los médicos no operar, lo que trae como consecuencia
una muerte inmediata, no obrando en interés del nifilo sino en interés de elios
mismos, quienes vivirian angustiados por el que dirdn, mé&s que por una mayor
responsabilidad, con un hijo deficients. Mas alin, cabe destacar que la calidad de
vida no tiene relacién directa con la integridad corporal, ya que los hombres més
perfectos, no por ello son los mas felices y las personas con alguna deficiencia
pueden tener tantos deseos de vivir, como los demas

2,5.2, EUTANASIA ECONOMICA.

Este supuesto tiene una estrecha relaciéon con el punto anterior, ya que quienes
estan en favor de esta postura, consideran que constituyen una verdadera carga
para la sociedad y para el Estado, las personas con deficiencias fisicas y mentales,
asi como los enfermos incurables, por lo que deberan ser eliminados. La idea de
matar a los seres desprovistos de valor vital, tuvo gran auge dentro de los primeros
afios que siguieron a la Segunda Guerra Mundial, donde privé el principio romano
de que la salud del pusblo es ley suprema. En ese sentido Hitler, sostenia que la
sociedad no deberia llevar la maldicion de sostener a seres que habian dejado de

ser un bien juridico y que trailan como consecuencia grandes pérdidas econémicas
para el Estado.

Gide Charles, por su parte decia que, todo hombre cuando nace trae
consigo una boca y dos brazos, pero la primera empieza a funcionar inmediatamente
en tanto que los segundos, tienen que pasar bastantes afios, para que comiencen a
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producir. De tal forma que en el orden natural de las cosas, llegara el dia en que la
produccién sea superada en gran parte por el consumo, y no sea suficiente para
satisfacer las necesidades de la poblacién. Lo que ha generado que con base en
esas teorias tan discutidas, se priven de la vida a multitud de t;ocas mal llamadas
inttiles, con el pretexto de salvaguardar aquéllas que estan dotadas de valor vital.

2.5.3. EUTANASIA POR COMPASION.

En la préctica de la eutanasia, no basta que se prive de la vida a una persona con el
sélo argumento de que privé la piedad o la compasién como elemento, pues ain
cuando se trate de un individuo que esté al borde de la muerte y su vida sea
denigrante, ese hecho no facuita a ninguna persona para que 1o mate, ya que nadie
puede subrogarse el derecho y |a potestad de valorar y decidir sobre la vida de los
demas, mas cuando el consentimiento de la victima no ha sido externado.

Por ofra parte, existen personas que a pesar de haber sufrido una
minusvalia, la técnica médica les permite flevar una vida casi normal, de tal suerte
que el hecho de que a un sujeto se le dé fin a su existencia en esas condiciones,
constituye una conducta delictiva. Precisamente en el caso de las graves
minusvalias, éstas no deben permitir al individuo lleve una vida digna, en el sentido,
de que no le permita su realizacibn como persona y pueda estar en aptitud de
explotar sus potencialidades; no estando presentes estas condiciones la conducta
no es eutanasica, ademas de que en la presente hipétesis dicha conducta no estaria
motivada por el interés de la victima.
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CAPITULO Il

ASPECTOS JURIDICOS DE LA EUTANASIA EN MEXICO.

3.1. LA EUTANASIA A LA LUZ DEL DERECHO PENAL MEXICANO.

Es importante conocer los diversos criterios y aportaciones
doctrinales que se han emitido en torno a la eutanasia, en el Derecho Penal
Mexicano.

3.1.1. OPINION DE FRANCISCO GONZALEZ DE LA VEGA.

El ilustre maestro al tratar el tema de estudio seilala, “Se reserva la denominacién
de eutanasia a aquellos crimenes caritativos en que una persona, ante los
incesantes requerimientos de otra victima de incurable y cruento mal, 1a priva de la
vida piadosamente para hacer cesar sus estériles sufrimientos”.*!

Continua sefialando que, por lo que hace a la punibilidad, esta es
variada y va desde la atenuacion hasta la impunidad, no comulgando con ninguno
de los extremos indicados, sino adoptando la opinién del Maestro Jiménez de Asua,
en el sentido de otorgar al juez de la causa, las mas amplias facultades para‘ que

4 GONZALEZ DE LA VEGA, Francisco. Derccho Penal mexicano, Edic, 26", Ed, Pornda. México, 1993,
p. 91,
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segun las circunstancias en que se haya practicado la eutanasia, pueda conceder al
reo el perddn judicial.

Por oftra parte, indica que para que un homicidio pueda ser
considerado piadoso, se requieren los siguientes elementos:

a) que el paciente reclame la muerte;

b) Que el padecimiento sea cruento y doloroso;

¢) Que el padecimiento, traiga un desenlace necesariamente mortal.

d) Que la muerte tenga como Unico propoésito el abreviar el dolor y el
sufrimiento.

Sin embargo, aclara que el consentimiento se puede ver afectado de
errores y confusiones, en virtud de que ciertos pacientes sufren transitos que van
desde la melancolia o angustia, hasta el hecho de aclamar la muerte por
desesperacion para finalmente aferrarse alin mas a la vida. Hipbtesis que no puede
ser aceptada, en razén de que como lo sefala, estas afecciones sélo pueden
presentarse en cierto tipo de pacientes y no en la mayoria. Ademas de que
efectivamente el consentimiento del paciente en caso de que no lo haya externado
por escrito, mediante testamento, que seria la forma idénea a efecto de que
estuviese certificado ante Notario y por o menos ante dos testigos y la opinién de
dos médicos si el caso lo amerita, esto es, segun se trate de una persona sana ¢
con enfermedad incurable o con una grave minusvalia; es necesario que esa
voluntad de! paciente se realice en un periodo de lucidez en caso de no estar en uso
de sus facuitades mentales debiendo observar los mismos requisitos como si se
tratase de un testamento, ademas de que se cumplan con todos los requisitos ya
sefialados en el capitulo anterior en materia de eutanasia. Aunado al hecho de que
el paciente antes de que pueda aclamar la muerte piadosa deberad siempre éstar
debidamente informado con el mayor profesionalismo y no dar lugar a que cometa
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error alguno al tomar su determinacion en torno a la eutanasia, misma que siempre
sera respetada.

Por lo que se refiere al dolor, el distinguido Maestro, con todo
respeto, confunde el concepto del dolor, con el hecho de que se trate de una
enfermedad incurable, al sefialar que los dolores mas atroces no son signo de los
males mas gravisimos y ante ellos la medicina no estd desarmada y en itimo caso
es necesario combatir el dolor con la. resignacion, consolando al enfermo. Lo que
reaimente se aparta de la realidad, pues como ya se dijo con anterioridad, si bien la
ciencia médica a permitido aplicar terapias que ayudan a combatir el dolor y
prolongar la vida del enfermo, las mismas son ineficaces para curar, y no
necesariamente uno es consecuencia del otro, en el sentido de que puede
suprimirse el dolor y no por ello también se combate la enfermedad.

En cuanto a la incurabilidad, que es uno de los conceptos mas
dudosos, explica que la muerte buena seria practicada sélo en aquellas personas
que sufran de un mal agudo, manteniendo de manera acertada su duda sobre el
diagnéstico. Lo que es aceptable en definitiva, ya que el diagnostico y el prondstico
al ser funcién del médico, deberdn ser informados al paciente con una dosis
adecuada de conocimientos y quien practique este Ultimo debe hacerlo con el mayor
Iindice de respuestas, no debiendo descartar en todo momento, que el diagnéstico
puede no ser definitivo y por lo tanto, uno como el otro se ven acompafados del
error y en caso de que este exista, el médico que diagnostica tiene la
responsabilidad de darse cuenta en primerisimo lugar y remediarlo.

Anunciar la muerte para un futuro inmediato traeria como
consecuencia ta desconfianza del paciente-médico, por lo que es recomendable
anunciar siempre una gama de posibilidades cuya certeza dependera de la
evolucién del paciente, lo que evitaria ver al médico en un momento dado como un
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enemigo y si verlo como un abogado del bienestar del enfermo, donde la
cooperacion de ambos en la toma de decisiones es radical.

Finalmente se muestra partidario de la eutanasia, diciendo que ante
la po'sibilidad de errores en el conocimiento de las enfermedades incurables y la
inseguridad de los prondsticos médicos, con el fin de evitar conductas que sin serlo
se escuden bajo el nombre de eutanasia, se requiere que el Cédigo Penal Mexicano
conserve como delito dicha conducta, pudiendo atenuar la pena. Pero para dar
solucién a aquellos casos en los que en verdad existe certidumbre en el diagndstico
y pronéstico, la piedad en el fin y, en general cuando se retnan todas la exigencias
técnicas de el homicidio por piedad, es necesario se facuite ampliamente a los
jueces para que otorguen el perdon judicial.

3.1.2. OPINION DE FRANCISCO PAVON VASCONCELOS

El ilustre maestro, en su libro “Lecciones de Derecho Penal” al abordar el tema de
homicidio consentido, situa a la eutanasia como una figura que queda subsumida en
dicho ilicito. Asi mismo, seftala que aiin cuando en la legislacién mexicana no tiene
regulacion la muerte digna, merece tratamiento punitivo privilegiado precisamente
dentro del homicidio consentido y como auxilio ejecutivo al suicidio, a que se refiere
al articulo 312 del Cédigo Penal para el Distrito Federal, otorgando plena
importancia al mévil de piedad, con lo cual se logra advertir la poca importancia que
se le ha dado en México al estudio de la eutanasia, pues |las aportaciones que giran
en torno de ella por los juristas mexicanos son pobres y escuetas, adoptando la
mayoria conceptos inadecuados e imprecisos.



56
3.1.3. OPINION DE IGNACIO VILLALOBOS

El distinguido jurista comienza por definir la eutanasia, término que considera se le
ha dado demasiada extensiéon y atiende directamente a sus raices significandola
como una buena muerte sin dolor ni sufrimientos, con anuencia del occiso, misma
que es aplicada para evitar penas, dolor o un estado de miseria.

Es importante destacar que de manera acertada, sefiala que la eutanasia ha
llegado a compararse con el infanticidio, el suicidio, el aborto, la eugenesia
(asesinato de inutiles y defectuosos) y que en realidad son situaciones distintas que
no tienen que ver nada con el motivo de piedad y dulzura para ta victima.

Asimismo, indica que una buena muerte puede ser aceptable siempre que no
se vea acompafnada de una privacién deliberada que como consecuencia acelere o
anticipe la muerte de la victima, lo que seria un homicidio; quedando excluidos por
supuesto aquellos casos en los que se actiia por motivos econémicos y sociales.

El dnico caso que merece especial consideracién es el que parte de la
existencia de un mal angustioso e irremediable al que el amor y la piedad mueve a
poner fin. “No se puede negar que el problema permite imaginar las condiciones de
mas agudo tormento y de mayor desesperanza, ni se puede juzgar con
superficialidad el impulso auténticamente humano y generoso con que los
sentimientos mas nobles pueden aconsejar soluciones heroicas y desesperadas;
pero si se ha dicho que los delitos no se justifican por el fin 0 el mévil de quien los
ejecuta y que el consentimiento de la victima no excluye la antijuricidad del acto,
podra llegarse hasta convenir en un perdén o en una excusa en casos extremos,
pero la ley no puede abandonar una materia como la vida humana al criterio ni a los
sentimientos de cada particular que crea oportuno poner fin a los dias de sus
semejantes”.*? En ese sentido, et legislador debera optar por la reprobacion general

2 VILLALOBOS, Iganacio. Ob. Cit., p. 500,
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de! homicidio y evitar que el orden publico y la seguridad queden en manos de los
ciudadanos debiendo regular las penas segun las circunstancias particulares de
cada caso. Asi, aun cuando el Cddigo Penal para el Distrito Federal establezca una
sancion de 4 a 12 afios para el homicidio consentido también es digno de notar que
el hecho de ejecutar la muerte puede traer consigo agravantes o atenuantes y en el
homicidio a ruego de ia victima no pueden ser descartadas la p}emeditacién y el
engafio caso en el que la pena antes mencionada aumentaria, lo que seria
totalmente contrario si se priva de la vida a una persona cuyos requisitos que
conforman a la muerte digna estan presentes, de tal forma que aqui inclusive una
pena minima de 4 afos resultaria excesiva y porque no cualquier otra.

3.1.4. OPINION DE MARIANO JIMENEZ HUERTA.

Por su parte, Don Mariano Jiménez Huerta en su Libro de Derecho Penal Parte
Especial, aborda el problema empezando por el motivo, esto es, si es licito matar por
piedad, a lo que da respuesta diciendo que la importancia de los motivos en el
homicidio ocupa en la actualidad un segundo piano, pues las teorias al respecto
carecen de sentido juridico.

En el estudio del homicidio piadoso o eutanasico como él le llama
parte de dos direcciones la maximalista y minimalista, la primera de ellas cuyos
representantes son Carlos Vinding y Hocken, divide a las personas en tres grupos:

1.- Enfermos con vida meramente vegetativa.

2.- Enfermos en estado de inconciencia.

3.- Enfermos de un mal incurable, siendo imposible recuperar la salud, caso
de los paraliticos y los teprosos.

Personas que de estar a favor de la eutanasia no seria razonable
imponerles algun obstaculo para suprimir sus vidas.
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Esta teoria tuvo una gran importancia, de tal manera que se le llegd
a dar validez juridica, sometiendo 108 casos a juicio del juzgador en los Tribunales,
aun cuando para Don Mariano sea un absurdo. Sin embargo, lleg6 el momento en
que dicha teoria dejé de tener validez juridica, quizd por una parte porque los
postulados de Vinding y Hocken no eran bastos en cuanto a sus argumentos y
estructuracién tanto juridica como filoséfica, pues si bien sefialan aquellos casos en
que seria permitida la eutanasia, jamas dieron una connotacién amplia y precisa del
término, de tal forma que fuese imposible que alguna otra hipotesis encuadrara en la
muerte digna lo que en realidad ha venido siendo el problema hasta hoy en dia.

Para Vinding, privar de la vida a una persona en esas circunstancias
estando al borde de la muerte, era una accion justificada, ya que significaba un
medio de cura o ayuda al enfermo, situacién que ha sido compartida por varios
juristas y escuelas como la Francesa, |deas que no comulgan con el pensamiento
respetable de Jiménez Huerta para el que es un acto inconcebible y, para quien la
tesis sobre la incurabilidad o curabilidad y el error en el diagnéstico constituye un
verdadero freno en ia legalizacion de la eutanasia, lo que ha quedado ampliamente
explicado con bases sélidas y fundamentos que han superado en mucho la barrera
de una teoria, en la que las posibilidades no son razén suficiente para oponerse a la
validez juridica de la eutanasia.

La direccion minimalista expresa que sdlo sera valido el homicidio
eutanasico si existe el consentimiento de la victima, esto es, su solicitud a ofra
persona para que la mate. Sin duda el consentimiento es de vital importancia, lo que
no fiene ninguna validez para Don Mariano, quien dice que puede estar viciado al no
tener conocimiento de causa, al no ser espontdneo ni libre en razén del dolor
irremediable que sufre lo que no da lugar a la legitimacion del homicidio. Por una
parte, tiene razén en e! sentido de que el consentimiento por si sdlo no excluye el
delito, en cambio, por o que se refiere al hecho de no ser un consenﬂrhiento
informado y espontaneo va en contra de 1as propias reglas bajo las cuales debe ser
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legalizada la eutanasia y, cualquier situacion que se genere de esa forma debera ser
sancionada, pues no se trataria de una muerte digna sino de un homicidio que
incluso podria llegar a ser calificado y por ende con una pena mucho mayor que la
del homicidio simple.

Por otra parte, no se debe soslayar que en el tema de estudio
siempre se ha manejado que el consentimiento debera ser informado y es papel del
Médico que nunca diagnostique una enfermedad como incurable, ya que Siempre
dependera de ciertas circunstancias en el paciente las que de actualizarse llevarian
a confirmar el prondstico el que en ningin momento deberd anunciarse como
definitivo.

Concluye, al realizar una lista de aquellos casos que fueron
considerados como eutanasicos, con motivo de los crimenes en masa en la
Alemania Nazi catalogandolos en cuatro grupos:

1.- Cuando se ayuda a morir partiendo de un sentido etimolégico. Donde
considera que la ayuda médica en ese sentido es legitima; sin embargo, resulta
interesante que esté a favor de la ayuda a morir cuando la eutanasia supera en
mucho y en forma justificada esta ayuda que no en todo momento puede ser legal,
mas aln que seria necesario definir la ayuda a morir.

2.- Cuando el médico se anticipa por un corto tiempo a la llegada de la
muerte. Aqui, Jiménez Huerta considera que no hay responsabilidad penal, por lo
que su oposicion a la eutanasia a través de su andlisis ha ido perdiendo fuerza y en
el fondo quiza esta a su favor.

3.- Cuando el médico priva la vida de manera fulminante al enfermo, coéno si
le diese una dosis de cianuro. Para el Doctor estd conducta no puede estar
legitimada por virtud de la misién del médico que es curar.



4.- Cuando a un grupo de personas se les priva de la vida en forma conjunta
por considerar que no son dignas de vivir. Donde seria ilégico aprobar esta
hipbtesis, ya que un requisito impontantisimo de la eutanasia es que se obre en
interés de las victimas.

3.2. ENCUADRAMIENTO DE LA EUTANASIA DENTRO DEL CODIGO PENAL
PARA EL DISTRITO FEDERAL.

El Cédigo Penal para el Distrito Federal en su Titulo Decimonoveno, que trata sobre
los “delitos contra la vida y la integridad corporal”, tipifica como tales a diversas
conductas, sin que expresamente y de manera especifica se refiera a la eutanasia,
en ese sentido, al juzgar un acto eutandsico en semejanza a los delitos previstos en
ese capitulo, de acuerdo con el articulo 52 de dicho ordenamiento legal, para la
determinacién de la magnitud de la pena no se tomaria en cuenta integramente las
circunstancias propias de la muerte digna, por virtud de que en el Derecho Penal
Mexicano y porque no en el Derecho Penal a nivel Internacional, no se han sentado
bases claras y precisas sobre las cuales pueda considerarse a una conducta como
eutandsica, de tal forma que una circunstancia podria ser el mévil de piedad o bien
el consentimiento, pero no asi el tipo y avance de la enfermedad del sujeto al que se
le aplica la eutanasia, que el motivo de piedad lo es en consideracion a esa persona
Yy, que la peticién sea reiterada, seria y expresa entre otros requisitos, con los que
sin duda alguna los jueces determinarian en sus sentencias la no existencia de
delito alguno y proclamar en todo momento la total impunidad para los verdaderos
casos eutanasicos, sin vacilaciones ni temores por faita de un estudio juridico
concienzudo al respecto y no como algunos autores mexicanos y extranjeros que
con todo respeto cumplen con una gran aportacién en esa materia, opinan se faculte
al juez de la causa para que a posteriori perdone al “culpable”, que de acuerdo a las
exigencias y elementos que deben formar parte del concepto de eutanasia, lo fue de
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ningun delito, reduciendo dicha facultad a casos concretos que ademas de no
especificarlos los dejan a entero arbitrio del juzgador, pudiendo con esa practica
generar verdaderas injusticias.

Ahora bien, toda vez que la muerte digna implica necesariamente la
muerte de una persona, esto es la privacion de la vida y en razén de que la misma
no se encuentra regulada en el Cédigo Penal para el Distrito Federal ni en ninguna
ofra ley, al actualizarse en la vida practica un acto eutanasico este podria ser
juzgado en semejanza a algunas figuras tipificadas como delito, cuyo estudio se
hace imprescindible a fin de valorar las circunstancias propias de cada conducta
delictiva y su diferencia con la eutanasia.

Asimismo y antes de entrar al andlisis de aquellos preceptos que
podrian aplicarse a ia eutanasia, cabe advertir que si bien la ley penal, protege la
vida de las personas como bien juridico y ain méas como bien en si mismo, sin
atender a ciertos niveles de calidad, también es cierto que la vida solo s un bien
cuando la misma es digna y no asi cuando se esta convirtiendo en un medio para la
existencia biolégica.

3.2.1. HOMICIDIO SIMPLE.

En el derecho moderno el delito de homicidio consiste en la privacién antijuridica de
la vida de un ser humano, cualquiera que sea su edad, sexo o condicion social.

En ese sentido, el Cédigo Penal para el Distrito Federal en su
articulo 302 establece: “Comete el delito de homicidio el que priva de la vida a otro”,
nos da un elemento material consistente en privar de la vida a un hombre, esto es,
contiene un elemento légico necesario para su existencia, a saber: una vida humana
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previamente existente. Asimismo, se requiere exista un elemento moral, que la
supresién se deba a intencionalidad (dolo) o imprudencia delictiva (culpa).

El Codigo Penal en el supuesto de.| homicidio simple intencional
establece una pena de 8 a 20 afios de prisién (art. 307) al responsable de dicho
ilicito, con excepcidn del homicidio cometido en rifla y el que se comete en duelo, en
que se aplicara en el caso del primero una pena de 4 a 12 afios de prisién y en el
segundo de 2 a 8 ailos de prision a su autor (art. 308).

3.2.2. HOMICIDIO CONSENTIDO.

El Cédigo Penal Mexicano en su articulo 312 Ultima parte, al referirse al auxilio
sjecutivo al suicidio, estd4 haciendo alusién a la figura del homicidio consentido, es
decir, a la peticién de una ayuda al suicidio y al hecho de que ésta se extienda hasta
el extremo de quitar la vida al que as| lo desea.

Articulo 312 “El que prestare auxilio o indujere a otro para que se
suicide sera castigado con la pena de 1 a 5 afios de prisidn, si se 1o prestare hasta
el punto de ejecutar éi mismo 1a muerte la prision sera de 4 a 12 afos’”.

Como se podra advertir, el homicidio consentido es una figura
delictiva en la que se ha pretendido encuadrar la eutanasia pero, si bien es cierto,
en ambas figuras priva el consentimiento de la victima, también es que la eutanasia
no encuentra justificante unicamente en el consentimiento sino en otros motivos:
como el de piedad, que se obre en interés de la victima y que esta sea presa de una
enfermedad incurable en fase terminal o de una grave minusvalia, entre otros; de tal
manera que ante |a falta de uno sélo de ellos no estaremos ante la muerte digna.
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3.2.3. AUXILIO E INDUCCION AL SUICIDIO.

“E{ auxilio y la induccién al suicidio no pueden ser estimados como fenémenos de
participacion en el delito de homicidio, sino como delitos especiales (autonomos),
puesto que, cuando una persona se priva voluntariamente de la vida,
independientemente de que terceros hayan participado en los actos preliminares, no
existen las constitutivas del homicidio. Siguiendo a Cuello Calén, podemos decir que
inducir al suicidio significa tanto como excitar, instigar a é1, debiendo ser la induccién
suficientemente directa. Prestar auxilio para el suicidio equivale a proporcionar
(armas, venenos, etc.) o cualquier otro género de cooperacién, por ejemplo, auxilio
de carécter moral, como indicaciones acerca del modo de ejecutarlo, de servirse del
arma, etc. La simple pasividad ante un intento de suicidio no puede tomarse como
forma de auxilio, porque segun Pacheco, prestar auxilio es algo mas que ese
silencio que esa omision; eso es abstenerse, eso es no hacer nada y quien nada
hace, quien se abstiens, no presta auxilio a ningun intento. Moralmente no obraré
bien, legalmente no podrd castigarsele. “Nulla Poena Sine Crimen” y “Nullum
Crimen Sine Lege” son los postulados del Derecho Penal”.**

3.2.4. HOMICIDIO CALIFICADO.

De acuerdo con fa legislacién penal mexicana, el homicidio calificado es aquél en el
que aparece uno de los siguientes elementos: premeditacion, alevosia, ventaja o
traicion. (arts. 315-320). Hay premeditacion cuando el reo cause intencionalmente la
muerte, después de haber reflexionado sobre el delito que va a cometer (art. 315).
La alevosia consiste en sorprender intencionalmente a alguien, de improviso o
empleando asechanza u otro medio que no dé lugar a defenderse ni evitar el mal
que se le quiera hacer (art. 318). Se entiende que hay ventaja: |.- Cuando el
delincuente es superior en fuerza fisica al ofendido y éste no se haya armado; Il.-

43 TORONIETO, Vicente. Ob. Cit,, p.16,
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Cuando es superior por las armas que emplea, por su mayor destreza en el manejo
de ellas o por el numero de los que lo acompafian,; Ill.- Cuando éste se vale de algin
medio que debilita la defensa del ofendido; IV.- Cuando éste se haya inerme o caido
y aquél armado o de pie (art. 316). Por su parte obra a traicion el que no solamente
emplea la alevosia sino también la perfidia, violando la fe o seguridad que
expresamente habia prometido a su victima o la técita que ésta debia prometerse de
aquél por sus relaciones de parentesco, gratitud, amistad o cualquiera otra que
inspira confianza (art. 319). Cabe sefalar que al autor del homicidio calificado se le
impondra una pena de 20 a 50 aflos de prision (art.320)

Es importante destacar, que definitivamente el homicida que pueda
resultar del acto de eutanasia, no pueda equipararse con el homicida que priva de la
vida a otro con premeditacion o cualquier otra agravante, por l‘o que es necesario
legis!ar para excluir del tipo de homicidio el acto de eutanasia.

3.3. DIFERENCIA ENTRE EUTANASIA, HOMICIDIO Y SUICIDIO.

Es nacesario establecer una seria diferencia entre estas tres figuras atendiendo a
los elementos propios de cada una, ya que a pesar de ser diferentes tienen una gran
relacién que pudiese ltegar a producir confusiones en la practica de alguna de ellas,
por ello se hace indispensable saber cuando se esta ante un homicidio, un suicidio o
ante la eutanasia.

El homicidio practicamente radica en la privacion de la vida que hace
una persona a otra, esto es, consiste en |a privacion antijuridica de la vida de un ser
humano, cualquiera que sea su edad, sexo o condicién social, etc. De tal manera
que la eutanasia al traer como consecuencia la privacién de “la vida" podria
considerarse homicidio y por tanto ser penada, razén por la cual se hace
indispensable legalizar la eutanasia y excluiria del tipo penal de homicidio.



65

Por su parte, el suicidio es la accién por medio de la cual un sujeto
se priva de su propia vida, se trata de aquella muerte que es voluntaria y
conscientemente provocada por la propia persona. Son muiltiples las causas que dan
origen al suicidio van desde un simple desequilibrio producido por un trastorno
nervioso, psiquico o mental, hasta aquél que proviene de razones patologicas
somaticas como la adquisicion de enfermedades incurables, esta lltima causa
pudiera tener alguna semejanza con los motivos de la eutanasia, sin embargo, en el
suicidio la muerte se puede producir en cualquier momento de la enfermedad y en la
eutanasia se exige se produzca dentro de su fase terminal. Asimismo es menester
sefialar que aun, cuando el suicidio es un acto reprobable, en el caso de aquellos
pacientes que exigen se les aplique la muerte digna (ante ia falta de su legalizacion
y una muerte inevitable llena de sufrimientos) obliga a que se quiten la vida por si
mismos siendo asi, el suicidio racional, no sélo permisible, sino, en ciertas
circunstancias un acto loable, amén de que el mismo no es considerado como hecho
delictuoso.

En cambio cuando se habla de eutanasia, se hace referencia a lo
injusto de permitir una existencia indigna o prolongar una agonia cruenta y dolorosa
que desemboca irremisiblemente a la muerte.

Se puede entender por eutanasia: La accién u omisién que realizan
una 0 mas persona (sujeto activo) motivadas por un sentido de piedad o humanitario,
en consideracion a otra persona (sujeto pasivo) que lo solicita en pleno uso de sus
facultades mentales, debido a los graves sufrimientos que le genera su enfermedad
irreversible en fase terminal o su grave minusvalia, que de forma directa o indirecta
provocan su muerte sin sufrimientos.



3.4. BREVES CONSIDERACIONES SOBRE TEORIA DEL DELITO.

‘La palabra delito deriva del verbo latino “delinquere”, que significa abandonar,
apartarse de! buen camino, alejarse del sendero sefalado por la ley".*

Existen diversas definiciones de delito, sin embargo, no puede existir
una con cardcter universal, ya que cada una debe atender a las necesidades de
cada pueblo y a cada época.

El padre de la Escuela Clasica del Derecho Penal, Francisco
Carrara, define al delito como “la infraccion de la ley del Estado promulgada para
proteger la seguridad de los ciudadanos, resultante de un acto externo del hombre,
positivo o negativo, moralmente imputable y politicamente dafoso”.**

Rafael Garéfalo, el sabio jurista de la Escuela Positiva, define al
delito como un fenémeno natural que se debe a factores hereditarios, fisicos y
sociolégicos, es decir, lo concibe como la violacién de los sentimientos aitruistas de
probidad y de piedad, en la medida media (minima) indispensable para la
adaptacion del individuo a la colectividad".®

Ahora bien, atendiendo a una definicién juridica, el articulo 7o. del
Cédigo Penal para el Distrito Federal establece en su primer parrafo: “Delito es el
acto u omisibn que sancionan las leyes penates”.

Por su parte, Edmundo Mezger expresa que delito es la accién
tipica, antijuridica y culpable.

“ CASTELLANQS TENA, Fernando. Lineami I les de Derecho Penal, Edic. 30% Ed. Pornia.
México, 1991, p.125.

* Ibidem, p. 59. .

“ Ibidem, p.126.
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E} Maestro Luis Jiménez de Asua, dice “delito es el acto tipicamente

antijuridico culpable, sometido a veces a condiciones objetivas de penalidad,
imputable a un hombre sometido a una sancién penal”."’

3.4.1. ELEMENTOS DEL DELITO.

Tomando como base ias dos Ultimas definiciones anteriores, de acuerdo con Mezger
el delito tiene cuatro elementos, a saber:;

1.- Accion (conducta).

2.- Tipicidad.

3.- Antijuridicidad.

4.- Culpabilidad.

Siguiendo al ilustre Maestro Jiménez de Asua, son siete los elementos:
1.- Aceién.

2.- Tipicidad.

3.- Antijuridicidad.

4.- imputabilidad.

§.- Culpabilidad.

*" Ibidem. p. 130.
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6.- Punibilidad.

7.- Condiciones objetivas de punibilidad.

3.4.2. ASPECTOS DEL DELITO.

Los aspectos del delito se dividen en positivos y en negativos.

A) ASPECTOS POSITIVOS. B) ASPECTOS NEGATIVOS.
a) Accion . Falta de accion.

b) Tipicida&. Ausencia de tipo.

¢) Antijuridicidad. Causas de justificacion

d) Imputabilidad. Causas de inimputabilidad.
o) Culpabilidad. Inculpabilidad.

f) Punibilidad. Excusas absolutorias.

@) Condiciones objetivas de punibilidad. Falta de condiciones objetivas.

CONDUCTA.- Es el comportamiento del individuo que se externa de manera
voluntaria, positivo o negativo y se dirige a un propdsito.




o
A) FORMAS EN QUE SE PRESENTA .- Se presenta como conducta activa o
pasiva, esto es, de omision.

La conduota activa, se define como aquella en que se requiere un
movimiento por parte del sujeto activo, este tipo de conducta contiene tres
elementos: movimiento, resultado y relacién de causalidad.

La conducta pasiva se clasifica en:

1.- Delitos de omision simple.- Para la configuracién de estos delitos basta
la inactividad del sujeto activo. Sus elementos son: voluntad del agente e
inactividad.

2.- Delitos de comisién por omisién.- Son aquellos en que se produce un
resultado como consecuencia de la inactividad ya mencionada. Sus elementos:

inactividad, voluntad para produciria y resultado obligado.

AUSENCIA DE CONDUCTA.- Es la carencia del actuar voluntario positivo o
negativo encaminado a un propésito.

Cuando éste se presenta, origina la inexistencia del delito. Esa carencia
puede presentarse por tres causas:

1.- Por fuerza mayor.
2.- Por fuerza fisica superior e irresistible.

3.- Por movimientos refiejos.
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Los autores no se han puesto de acuerdo respecto al suefio,
sonambulismo e hipnotismo, pero es indudable que cuando se presenta alguno de
estos fendmencs se impide la configuracién del delito, sin embargo, en este punto
las opiniones se dividen en dos grupos, es decir, los autores que ccnsideran que
estos tres casos son causa de ausencia de conducta y los que consideran son causa
de inimputabilidad.

TIPICIDAD.- Es la adecuacion de la conducta al tipo penal. Debiéndose entender
por tipo, la descripcion legislativa de un delito.

ATIPICIDAD.- Es [a falta de adecuacion de la conducta al tipo penal. Sus causas
son:

1. Falta de calidad en los sujetos activo o pasivo exigidas por el tipo penal.
2.- Falta de objeto material o juridico.

3.- Falta de referencias temporales y espaciates.

4.- Falta de elementos subjetivos del injusto.

§.- Falta de antijuridicidad especial.

8.- Falta de seilalar los medios especificos por l0s que se pueda dar el
injusto.

ANTHNURIDICIDAD.- Aquello que es contrario a derecho.

AUSENCIA DE ANTIJURIDICIDAD.- Puede presentarse el hecho de que una
conducta sea aparentemente antijuridica y no lo sea por mediar alguna causa de
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justificacion. Luego entonces, las causas de justificacién constituyen el elemento
negativo de la antijuridicidad. Entre las causas de justificacion se encuentran:

1.- La legitima defensa.

2.- El estado de necesidad.

3.- El gjercicio de un derecho.

4.- El cumplimiento de un deber.

§.- La obediencia jerarquica.

8.- El impedimento legitimo.
IMPUTABILIDAD.- Es la capacidad que tiene un sujeto de querer y entender.
Querer es astar en condicion de aceptar o realizar aigo voluntariamente y entender
es tener la capacidad mental para desplegar esa decisién. Es un presupuesto
necesario de la culpabilidad.
INIMPUTABILIDAD.- Es la incapacidad de querer y entender en e! campo del
Derecho Penal. Por ejemplo: un idiota, un imbécil. Entre las causas de
inimputabilidad se encuentran:

1.- El miedo grave.- Aquella circunstancia interna subjetiva en que el
individuo se encuentra marginado por ias mismas para actuar razonablemente, es

una situacién subjetiva que lo obliga a actuar de manera distinta a condiciones
normales.



72

2.- El temor fundado.- Son circunstancias subjetivas ciertas que obligan al
individuo a actuar de determinada manera, Verbigracia, la accién o la omisién que
se realicen en cumplimiento de un deber juridico o en ejercicio de un derecho (Art.
15, fr. Vi, del Cédigo Penal para el Distrito Federal).

3.- Acciones libres en su causa.- Son conductas que se presentan en forma
inimputable por propia voluntad del activo.

CULPABILIDAD.- Es el nexo intelectual y emocional que une al sujeto con su acto
atendiendo a la teoria normativista, la culpabilidad se fundamenta por la violacién de
las normas, por la alteracién del mundo normativo sin que intervenga para nada el
intelecto del sujeto responsable. Dichas alteraciones pueden ser dolosas o culposas.

|NCULPABILIDAb.- Es la falta del nexo intelectual y emocional que une al sujeto
con su acto. Se puede presentar por tres causas:

I.- Error esencial de hecho e invencible.- Lo que da lugar a las eximentes
putativas, esto es, el sujeto cree actuar bajo la proteccion de una causa de
justificacion y lo que tiene es una falsa apreciacion de la realidad.

Existen dos tipos de errores:

1.- Error de derecho.- Cuando el sujeto desconoce la existencia de la norma.
Es irrelevante.

2.- Error de hecho.- Se tiena un desconocimiento de la realidad, se subdivide
a su vez en: error accidental y error esencial.
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Respecto al error accidental puede ser de tres tipos: en el golpe, en la
persona y en el delito; el error esencial se presenta cuando fa gente desconoce en
esencia y fundamento la realidad.

fl.- No exigibilidad de otra conducta.- Es una circunstancia por la cual al
agente no se le puede obligar a un comportamiento heroico o contrario a la
naturaleza de los humanos.

.- Temor fundado.- Aquella circunstancia objetiva que obliga al agente a
actuar de manera distinta a la que sefiala se desed, en virtud de sufrir un dafio
propio o ajeno, se afecta el aspecto intelectual.

PUNIBILIDAD.- Es el merecimiento de una pena en funcién o por razén de la
comisién de una conducta.

EXCUSAS ABSOLUTORIAS.- Son el aspacto negativo de la punibilidad a saber:

1.- Excusas en razén de la minima temibilidad (Art.375 del Cédigo Penal
para el Distrito Federal).

2.- Excusas en razén de Ia maternidad consclente (Art. 333 del Cédigo
Penal para el Distrito Federal).

CONDICIONES OBJETIVAS DE PUNIBILIDAD.- Son exigencias ocasionalmente
establecidas por el legislador para que la pena tenga aplicacién, se denominan
también delitos con penalidad condicionada, no deben confundirse con los requisitos
de procedimiento como la querella, la eliminacion del fuero y el oficio.

Tienen una doble concepcidn:

8)Si estan en el tipo son caractares descriptivos.
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b) Si no estan en el tipo son requisitos ocasionales.

3.5.ANALISIS JURIDICO DE LA EUTANASIA,

Toda vez que ha quedado establecido el concepto de eutanasia, merece especial
atencién el andlisis juridico de la misma, tomando como base cada una de las
caracteristicas que la integran.

3.6.1. EL MOVIL DE PIEDAD EN LA EUTANASIA.

La eutanasia se" caracteriza por estar impulsada por un mévil especifico, el de
piedad, con la finalidad de evitar una agonia innecesaria a la victima y sufrimientos
tormentosos y agudos; el sujeto activo decide “matar” ante el cuadro doloroso que
vive una persona que padece una enfermedad incurable en fase terminal o und
grave minusvalia que daria fugar Unicamente a una existencia dramatica. A
diferencia del homicidio en que el activo experimenta generalmente vivencias de
odio, de venganza, etc., hacia la victima, en la eutanasia se presenta ademas una
irrupcion del dolo homicida, esto es, previamente existe un acercamiento y
conmiseracién por fa persona enferma o con grave minusvaiia que ante la suplica
reiterada de que se le prive ‘la vida" surge la idea de “matar” como un camino
alterno, por tanto al actuar en atencion a la victima y en su interés, no hay accién
homicida, ni dolo, sino una accién eutanasica que no debe ser punible.

En la eutanasia el mbvil de piedad es el elemento subjetivo o
animico esencial, distinto del dolo y el que mata en tales circunstancias debe sentir
dolor moral ante el sufrimiento activo y vivir un estado afectivo de conmocion; en
cambio un animo frio, sereno propio del verdadero homicida es incompatible con la
muerte digna. Ademds, en la eutanasia la victima sufre intensamente a
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consecuencia de una enfermedad incurable o grave minusvalla, en el homicidio no
se exige una calidad especifica en los sujetos, es decir, no es necesario que el
sujeto pasivo sea un enfermo o un minusvalido.

3.5.2. SUJETOS QUE INTERVIENEN EN LA EUTANASIA.

Las personas que pueden intervenir en |a eutanasia son precisamente el sujeto
pasivo sobre el que recae la accién eutandsica y el sujeto activo que debe ser el
médico que conozca la situacion del enfermo y los mas allegados por lazos de
consanguinidad, afinidad o afecto, cuya actuacion sera esencial en aquellos casos
de pérdida irreversible de la conciencia, donde el sujeto pasivo es incapaz de
consentir la privacion de su vida. En ese sentido, cada uno de los sujetos debe tener
calidades especificas, mismas que se enuncian a continuacion;

A) Calidades en ¢! sujeto activo.- El médico y demas personal de asistencia
sanitaria que se encarguen de aplicar la eutanasia deberan actuar impulsados por
un motivo de piedad y en atencién a la victima que sufre intensamente a
consecuencia de una enfermedad incurable en fase terminal o grave minusvalia. En
el homicidio puede ser cualquier persona.

B) Calidades en ¢! sujeto pasivo.- Se debe tratar de una persona que sea
victima de una enfermedad incurable en fase terminal o grave minusvalia que le
traiga consigo una existencia dramatica. En. el homicidio no importa quien sea, ain
siendo un condenado a muerte.

3.5.3. LACONDUCTA EN LA EUTANASIA.

La forma en que se puede presentar la conducta es por accién u omision. En el
primer caso se trata de la eutanasia activa directa o propiamente dicha y en el
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segundo caso de eutanasia denominada por omision, se trata de la eutanasia
pasiva.

3.5.4. LA IMPORTANCIA DEL CONSENTIMIENTO EN LA EUTANASIA.

En términos generales se entiende por consentimiento la aprobacion que otorga una
persona a otra, para realizar una conducta sobre un bien juridico del que es titular.

Cabe sefialar que un importante sector de la doctrina es partidario
de dar relevancia al consentimiento, ya como excluyente de 1a tipicidad; causa de
justificacién y en el Gitimo de los casos como atenuante de |a pena, respecto de lo
cual se han elaborado diversos trabajos, no siendo materia del presente estudio.

En ese sentido, se dar4 la relevancia necesaria al consentimiento en
la eutanasia como uno de sus elementos indispensables, con una sefie de requisitos
propios y sin los cuales no seria valido; de tal manera que la persona victima de una
enfermedad incurable en su fase terminal o grave minusvalia debe manifestar su
consentimiento de forma voluntaria, expresa, actual e informada.

Requisitos del consentimiento:

1.- Voluntario.- “La voluntad como requisito del consentimiento no sblo debe
entenderse como libertad para decidir sobre la disponibilidad de ta vida, sino
también la voluntad de morir del sujeto pasivo, en otras palabras significa: querer
morir...".** Debiendo quedar excluidos todos los supuestos de eutanasia involuntaria.

“ DIAZ ARANDA, Enrique. Del Suicidio a la Eutanasia. Ed. Cérdenas, México, 1998, p, 236.
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2.- Expreso.- El sujeto debe manifestar su voluntad de morir, a través de la palabra
hablada o escrita y en general mediante cualquier medio, siempre que se externe
dicha voluntad de forma inequivoca.

3.-Actual.- El sujeto pasivo debe expresar su consentimiento en el momento que el
activo lo vaya a privar de la vida. de ahi que cuando la voluntad se halla externado
por medio de testamento, la misma se tendra como actual siempre que no exista
revocacion alguna al respecto, pues siempre serd respetada la decision del pasivo.

4.- Informado.- Todo tratamiento médico en los niveles al menos més graves del
paciente debe estar acompafiado por el consentimiento del mismo, el que deberé ser
informado con el mejor profesionalismo y de acuerdo con fa forma de ser y de
pensar de! propio paciente. De esta forma la incurabilidad debe comunicarse al
paciente con la. dosis adecuada de conocimientos; el prondstico debera ser
anunciado y formulado con todas las posibles respuestas, pues el médico no debe
olvidar que de su explicacion depende la calma tras la tormenta y no se deambulara
tras soluciones en curanderos o chariatanes lo que permite ver al médico no como
un enemigo sino como un abogado del bienestar del enfermo, més aun que la
cooperacién de ambos en la toma de decisiones es radical.

“Estructurando todo lo anterior podemos decir que el enfermo
terminal o con graves minusvalias debera ser informado por su médico de forma
completa y comprensible sobre; su proceso, diagnéstico, prondstico y alternativas de
tratamientos incluidos, los derechos que tiene el sisterna sanitario y los servicios a
los que puede acceder. Y si después de haberse sometido a las acciones de
rehabilitacién funcional y de reinsercion social disefiadas por las administraciones
sanitarias, como pueden ser las Unidades de Cuidados Paliativos, decide que
quiere morir entonces y sélo entonces el Estado habra cumplido con su obligacion
de velar por la salud de ese ciudadano, pero al mismo tiempo debera reconocer su
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fracaso y no violar el derecho del paciente a la dignidad humana, respetando su
personalidad manifestada en su decisién de morir”.*®

3.5.8. EL CONSENTIMIENTO PRESUNTO, Y LA EUTANASIA COMO UN ESTADO
DE NECESIDAD.

El consentimiento se convierte en juridicamente irrelevante en el caso de las
personas que, sin estar muertas cerebralmente se encuentran en un estado de coma
irreversible, sin ninguna posibilidad de recobrar la conciencia; sin embargo, no por
ello se va a tomar una decisién auténoma o arbitraria para lo cual pueden existir
multiples soluciones, una de ellas es que el paciente hubiese dejado claramente
establecida su vgluntad por anticipado, ya mediante su testamento o una carta
notariada, de lo contrario se tendria que atender a la teoria de los medios
proporcionados o desproporcionados (que ya quedé debidamente explicada en el
capitulo anterior), Donde se hace indispensable la determinacién conjunta del
médico y familiares del paciente, amigos o personas mas allegadas a efecto de
saber cual hubiese sido la voluntad del enfermo (consentimiento presunto)
atendiendo a su forma de ser, costumbres, etc., o bien saber si en vida realizé
alguna manifestacion al respecto y solo después de un estudio serio si existe un
alto grado de certeza sobre ia voluntad del enfermo de poner fin a Su vida, en esos
casos se aplicard la eutanasia, con excepcion de aquellos en que el paciente
habiendo entrado en un proceso irreversible de pérdida de la conciencia, el médico
decide aplicar los instrumentos de asistencia intensiva a un paciente con prondstico
de que el ingreso en una unidad de cuidados intensivos si puede restablecer la
conciencia y la salud, ya que la finalidad es la de devolver la vida y |a conciencia a
una persona y no la de perpetuarla en la inconciencia, supuesto en el que podria
decirse el médico actia amparado por una causa de justificacion ‘el estado de
necesidad”, atendiendo a dichas circunstancias y al hecho de que la existencia de

 [bidem, pp. 292-293.
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medios escasos en los hospitales hacen necesaria su disponibilidad para su pronta

utilizacién cuando sean requeridos.

ESTA TESIS NO SALE |
DE LA RIBLIOTECA



CAPITULO IV

LA EUTANASIA DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO
LEGAL.

4.1.CONCEPTO DE MEDICINA LEGAL.

La medicina legal, es la técnica mediante la cual se aprovecha el estudio de las
distintas ramas de fa medicina y ciencias conexas, en su aplicacién para la solucién
de casos concretos relacionados generalmente con cuestiones legales.

4.2, RAMAS DE LA MEDICINA LEGAL.

Tanatologlia.- Es aquella que se encarga del estudio de la muerte, esto es del oeée
definitivo de las funciones vitalgs del organismo, incluyendo la necropsia.

Traumatologia.- Trata o abarca el estudio de las lesiones, su clasificacion,
consecuencias y deformidades.

Asfixiologia.- Es la rama que trata de las asfixias. A=sin, fixis=pulso, sin pulso. Se
traduce en la incapacidad de poder llevar acabo la respiracion.
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Sexologia.- Es la rama de la medicina forense que estudia lo relacionado con los
delitos sexuales.

Obstetricia.- Trata todo lo relacionado con el embarazo y su desenlace.
Toxicologia.- Se encarga del estudio de las intoxicaciones y los envenenamientos.

Medicina Social.- Se refiere a los accidentes de trabajo y a las enfermedades
profesionales.

Patologla.- De pato= enfermedad. Estudio de las enfermedades que se hace tanto
macro como microscépico para magnificar la imagen de los tejidos.

Psiquiatria.- Rama que se enfoca a determinar el estado psiquico. Verbigracia, el
estado de ebriedad.

Deontologia.- Se encarga del estudio de las normas morales que deben ser
respetadas en el ejercicio de una profesién, se traduce en la explicacién de los
principios morales y éticos en el ejercicio de una profesion.

Odontologia.- Es aquella rama de la medicina forense que nos permite identificar a
un sujeto, a través de las piezas dentales de un cadaver.

4.3. ENFERMEDADES EN FASE TERMINAL.

Desde la creacion de las unidades de cuidados paliativos de enfermos terminales se
estd viendo un cambio en el enfoque de estos enfermos, ya que parmite infundir
tanto al paciente como a los familiares una aportacién de confort y serenidad. Es por
ello que merece importancia el determinar cuando se estd frante a un enfermo
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terminal, situacion que no es nada facil toda vez que no existen criterios
universaimente aceptados para identificar a un paciente como terminal.

4.3.1. CONCEPTO

‘Aunque existen algunas definiciones para asté periodo evolutivo
todas ellas resultan incompletas o inexactas de tal manera que no existen datos
clinicos o analiticos que permitan reconocer de forma taxativa y con seguridad esta
fase. De esta forma, para algunos la fase terminal comenzaria cuando la muerte se
siente como una realidad préxima y los médicos dirigen todo su afan exclusivamente
en aliviar los sintomas renunciando a la curacién. En otras ocasiones se determina
cuando el crecimiento tumoral es tan evidente y progresivo que ya no se puede
esperar que los tratamientos espacificos prolonguen la supervivencia de una manera
significativa”.®

Es importante destacar que para delimitar el concepto de enfermo
terminal existen tres criterios que son imprescindibles para su diagnostico: la
insuficiencia de érgano, la ineficacia comprobada de los tratamientos y las
complicaciones irreversibles finales.

“Insuficiencia de érgano.- En los enfermos oncoldgicos depende
del lugar predominante de las metastasis que comprometen directamente la vida
(higado, pulmdn, cerebro) o la afectacidn iatrogénica de organo o sistemas
(insuficiencia renal o hepdtica, neurotoxicidad grave, mielotoxicidad, insuficiencia
respiratoria o cardiaca). Las metdstasis dseas, peritoniales, ganglionares, asi como
de otras localizaciones no suelen ser por si mismas incompatibles con la vida, pero
implican inmovilidad, permanencia en la cama, dificultad para la alimentacién,

% GONZALEZ BARON, M. et. Al Tratado de Medicina Paliativa y Tratamiento de Sopotte en el Enfermo
con Cdneer. Ed, Panamericana. Madrid, Espafa, 1996, p. 1085,
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hidratacién parental, etc., que se acompafian de una aita morbilidad por 1a que
ponen en peligro la vida con complicaciones frecuentes.

Ineficacia comprobada de los tratamientos.- No se puede
diagnosticar de terminal a un paciente mientras no se hayan agotado los
tratamientos disponibles. Existen situaciones en la que no se puede aplicar un
tratamiento especifico debido a la afectacién general del paciente, sin embargo, el
tratamiento sintomético paliativo, no es incompatible sino todo lo contrario, con los
tratamientos especificos con intencién curativa; incluso cuando el enfermo lo
necesita por el estado general deteriorado. Pero la medicina paliativa adquiere toda
su relevancia cuando el paciente alcanza la fase progresiva (enfermo terminal) toda
vez que ya no se le puede ofertar un tratamiento curativo, tratando de ofrecer en
este periodo remedios que le proporcionen confort y dignidad; alivio, consuelo y
serenidad. .

Complicaciones irreversibles finales.- Es sin duda e! aspecto mas
controvertido y delicado del diagnostico de la enfermedad neoplasica progresiva o
de la fase terminal. La complicacién irreversible final por definicion no tiene
posibilidad de reversibilidad o recuperacién en el contexto de un enfermo terminal,
aunque fuera de esta fase sea tributaria de diversas actuaciones. De tal manera que
cuando se cumplen ademds de los criterios diagndsticos antes enunciados del
paciente terminal, complicaciones como el fallo respiratorio, la embolia pulmonar, el
coma metabélico, la hemorragia grave y el abdomen agudo pueden ser el final de la
evolucién y no debe ser legitimo realizar ninguna medida de recuperacion, por lo
que es conveniente hacerse cargo de la situacion y advertir a la familia la
contraindicacion, la inutilidad y la imposibilidad de las maniobras terapéuticas. Pero
si no existen los otros criterios enumerados la decisién de actuar es digna de
consideracion y exige una profunda reflexién clinica™®

* Ibidem, pp. 1086-1087,
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En ese sentido, una enfermedad en fase terminal seria aquella que, segun un
razonable juicio médico, sin la aplicacién de medidas extraordinarias o de un
tratamiento inaceptable para el paciente, conduciria normaimente a la muerte de
este dltimo.

Las enfermedades mds frecuentes en los que se presenta la
irreversibilidad en 1a fase terminal son: el cancer, el sida, la leucemia y el estado de
coma irreversible (muerte cerebral), entre otras. Por 1o que a continuacién se dara
un breve panorama de las mismas.

4.3.2. CANCER.

El céncer representa una de las principales causas de muerte del siglo XX. La
palabra cancer deriva del griego karkinos y parece que fue utilizada por primera vez,
como tal, por Hipdcrates. El cancer se define como un neoplasma maligno. El
término neoplasia literalmente significa nuevo crecimiento y se definen como una
neoformacién histica resultante de la proliferacién exagerada de elementos celulares
de un tejido organizado, con tendencia a resistir y a crecer de forma ilimitada.

“El céancer se define por cuatro caracteristicas que describen, cémo
las células cancerosas actuan de modo distinto a las células normales, a saber :

Clonalidad.- En la mayoria de los casos el cancer se origina de una
Unica célula progenitora que prolifera y da lugar a un ctono de células malignas.

Autonomia.- El crecimiento anterior no es regulado de forma
adecuada por las influencias bioquimicas y fisicas normales del ambiente.

Anaplasla.- Existe una ausencia de diferenciacion celular normal y
coordinada. Las células neoplasicas pueden presentar las caracteristicas
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morfolégicas de las células maduras normales de las que proceden como
alteraciones celulares e histolégicas.

Metastasis.- Las células cancerosas tienen la capacidad de crecer y
diseminarse por otras partes del cuerpo”.

El paciente con cancer atraviesa por diversas etapas, a saber: una
primera fase, en la que la terapia se orienta hacia la curacién del enfermo; una
segunda fase, que es aquella en la que una vez agotados los tratamientos de
intencién curativa el paciente mantiene una esperanza de vida de al menos seis
meses, periodo en que el enfermo puede permanecer casi asintomatico, esto es con
leves molestias o sintomas menores y; la tercera fase o terminal, es aquella en la
que el paciente tiene una esperanza de vida no superior a dos meses, cuya
sintomatologia es insuficiencia de 6rganos o sistemas y complicaciones irreversibles
finates.

Todo lo antedicho nos orienta sobre la trascendencia del problema,
por lo que es conveniente considerar que el paciente terminal de cancer cuando no
presenta expectativa de vida alguna y ante los graves dolores y sufrimiento si
manifestase su voluntad a favor de {a eutanasia, no debe existir inconveniente
alguno en aplicarla y concederle su derecho a morir dignamente.

4.3.3. SIDA.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida “sida® es una enfermedad que no
presenta un aspecto clinico definido, ya que es un complejo de afecciones, sintomas

2 MORO GUTIERREZ, Lourdes. £l Enfermo de Cdncer y su Entorno. Ed. Fundacién “La Caixa”, Barcelona,
1994, P.19,
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y signos que en |la mayoria de las veces deja perplejo al examinador. En ese sentido
no existe el enfermo cldsico de sida.

“Datos reciente basados en cultivos virales cuantitativos de plasma y
células mononucleares de sangre periférica apoyan la hipttesis de que el VIH,
desde el momento en que infecta a un paciente prolifera de una forma continia,
aunque a velocidades diferentes segun el estadio evolutivo de 1a infeccién. Habria
que distinguir; a) una fase precoz o aguda de varias semanas de evolucién; b) una
fase intermedia o crénica, con replicacién viral activa aunque a velocidad baja, de
varios afios de duracién, y ¢) una fase final o de crisis que clinicamente
corresponderia a lo que denominamos complejo relacionado con el sida y luego
sida.

Fase precoz o aguda.- La evolucién a partit de este momento es
relativamente independiente del mecanismo de transmisién, aunque la dosis
infectante y sobretodo la virulencia intrinseca de la sepa y quizd también la
capacidad de respuesta del huésped podrian tener importancia. E! paciente
infectado persistird asintomético, paulatinamente en la mayor parte de pacientes ir4
apareciendo antigeno circulante, una elevada porcién de plasma y afectacion de
linfocitos, luego ir&n apareciendo diferentes tipos de anticuerpos e inmunidad
celular, lo que coincidira con la desaparicion del antigeno y un descenso drastico de
virus circulante y de células infectadas.

Fase intermedia o orénica.- Durante esta fase, que generaimente
dura varios afios, la actividad proliferativa viral persiste, aunque a bajo nivel. Los
pacientes suelen estar asintomaticos con o sin adenopatias, plaquetopenia o
minimos trastornos neurolégicos.

Fase final o de orisis.- El incremento de la actividad replicativa del
virus coincide clinicamente con la aparicién de una severa alteracion del estado
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general de infecciones oportunistas, de ciertos tipos de neoplasias o de trastornos
neurolégicos, y a partir de este momento decimos que el paciente tiene sida"*

Mecanismos de transmision del sida.

- Transmisién parental.- Drogadiccién por via intravenosa, transfusion de

sangre, trasplante de érganos y tejidos y exposicién parental y/o cutaneomucosa
accidental.

- Transmisién sexual.- Relaciones homosexuales y heterosexuales.

- Transmisién vertical.- Hijo de madre infectads, infeccion intrauterina,
infeccion durante el parto e infeccién durante la lactancia”.*

4.3.4. LEUCEMIA,

“Las leucemias constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades neoplasicas de
la sangre que surgen de la transformacion maligna de células hematopoyéticas. Se
caracterizan por la proliferacién de las células leucémicas, principalmente en la
médula dsea y en los tejidos linfoides, donde interfieren con la hematopoyesis e
inmunidad normales. Habitualmente emigran hacia la sangre periférica infiltrando
otros érganos, tejidos y sistemas.

La leucemia aguda, es una proliferacién maligna de células
hematopoyéticas inmaduras, mieloides y linfoides, cuya acumulacion progresiva
conduce a la insuficiencia de la médula ésea y a la infiltracion de diversos érganos.
El mecanismo por el cual se produce esta transformacion maligna es desconocido

33 GATELL ARTIGAS, Joseph M. Guia Prdctica del Sida. Edic. 2%, Ed. Masson-Salvat, Barcelona, 1992,
pp- 11-12,
* Ibidem, P.16,
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La leucemia crénica engloba un conjunto de hemopatias malignas de
curso prolongado que se clasifican en linfoides y mieloides, segun las caracteristicas
de la proliferacion celular. El grupo mieloide se haya integrado por la leucemia
mieloide cronica, caracterizada por afectar las lineas celulares granulocitica,
monacitica, editroide y megacariocitica, y también por un aumento de la produccion
de granulositos. La leucemia finfoide crénica es un sindrome linfoproliferativo
caracterizado por ia acumulacién de linfocitos de aspecto maduro, normalmente de
origen B, en sangre periférica, médula 6sea, bazo y ganglios linfaticos.

Cuadro clinico.

Respecto a los sintomas objeto de consuita, los individuos afactados
por leucemia aguda se destacan por la fatigabilidad y la astenia, presentan
cansancio, seguido de hemorragias, fiebre y toxicidad sistematica a consecuencia de
una infeccion.

Las leucemias crénicas se caracterizan porque en la medida que
avanza la enfermedad se presenta malestar general, anorexia, fatigabilidad fécil,
pérdida de peso, fiebre y sudoracién. Pueden presentar sintomas de anemia,
agrandamiento de ganglios linfiticos o infecciones intercurrentes. En etapas
avanzadas presentan con mas frecuencia inmunodeficiencia, anemia y neutropenia,
y carecen de capacidad para reaccionar de modo normal a las infecciones.

Evolucién/ Pronéstico.

La evolucion y pronéstico dependen del tipo de leucemia. En el caso
de la leucemia linfoide cronica existen tres estadios que permiten establecar un
pronodstico:
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- Los enfermos en el estadio A tienen buen prondstico. La supervivencia
media es superior a siete afios. Estos enfermos por lo general no necesitan
tratamiento. .
- Los pacientes en estadio B tienen un pronéstico intermedio, con una
supervivencia media de cinco ailos.

- Los enfermos en etapa C tiene prondstico peor, con una Supervivencia
media inferior a los dos afios.

La leucemia mieloide crénica en fase cronica puede pasar afios con escasa o
nula sintomatologia, durante los cuales el paciente disfruta de una vida normal y a
medida que pasa el tiempo el enfermo empeora, van apareciendo fiebres,
alteraciones analiticas, infecciones diversas y aumento de la infiltracién tumoral de
organos. En la fase final o de crisis la enfermedad se comporta como una leucemia
mieloide aguda y debe ser tratada como tal, pero su pronéstico es fatal”.**

4.3.5. ESTADO DE COMA IRREVERSIBLE (MUERTE CEREBRAL).

“El estado de coma es un trastorno patolégico caracterizado
clinicamente por inconsciencia, de duracion variable, aunque habitualmente
prolongada, que es expresion de uno o varios agentes causales que actian sobre
centros nerviosos encefalicos y que puede ser reversible o bien el estadio terminal
con respecto a la vida".*

“La inconsciencia es e! elemento basico en la definicién del mismo.
Es un estado que ha sido definido por el Medical Research Council-Brain Injuries
Commitee (1941), como la “"ausencia de respuesta psicolégica comprensible a un

% MORO GUTTERREZ, Lourdes. Ob. Cit., pp.27-30,

% CHAVEZ RIVERA, Ignacio. Coma, Sincope, y Shock. Ed, UN.A.M. México, 1966, p.17.
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estimulo externo o a necesidades internas”. Es, desde luego, un estado que se
aparta de lo fisiolégico, ya que el unico fisiolégico de inconsciencia es el del sueilo.
Anatomicamente el estado de coma presupone, gengralmente, diversos grados de
daiio anatomico y funcional del sistema reticutar, ya sea por necrosis, isquemia,
intoxicacion, lesion directa, etc., aunque en ocasiones no pueda demostrarse por la
histopatologia en la autopsia. Funcionalmente, el coma serd un blogueo
mesencefalico, con inactividad total o parcial del sistema reticular, hipofuncién que
da por resultado la inhibicién de la funcién activadora o estimuladora de Ia corteza
cerebral y no como se crefa, una desaferentizacién cortical total. A este bloqueo lo
llamamos descerebracion. El trastorno mesencefdlico acarrea el de las vias
ascendentes, con lo que el sujeto modifica sus funciones de la vida de relacién asf
como el de las vias descendentes, por lo que modifica aunque en grado discreto
funciones de la vida vegetativa. En estas condiciones habra actividad disminuida o
suprimida para el dolor, tacto, temperatura, sensibilidad profunda, etc. En el fondo
esto presupone con frecuencia hipoxia cerebral, que puede ser: 1) por inadecuado
flujo sanguineo, ya sea en cantidad (comas por disminucién del flujo cerebral o
cardiocirculatorios), o en calidad (comas toxicos metabdlicos), 2) por trastorno
metabélico celular reticular.

Los procesos capaces de conducir al coma son multiples, cualquier
enfermedad o trastorno fisiopatolégico que altere la estructura y funcién cerebral del
sistema reticular, serd causa de coma. Las causas mas comunes de acuerdo con el
mecanismo anatomo-funcional son las siguientes:

1.- Causas de destruccién anatémica intracerebral por enfermedades como,
por ejemplo; traumatismo craneano, hemorragias, abscesos, tumores, etc.

2.- Causas de isquemia y tesion celular cerebral debida a la disminucién de la
cantidad dei flujo sanguineo cerebral: Accidentes cerebro-vasculares, shock, etc.
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3.- Causas de intoxicacién celular consecutiva a sangre de mala calidad, tal
como sucederia en casos de trastornos quimicos: la acidosis diabética y renal, la
insuficiencia hepética, deshidrataciones, etc.

4.- Causas de carencia quimica celular, como por ejemplo ia hipoglicemia, la
deficiencia de tiamina o de acido nicotinico la hipopotacemia, la hipocloremia, etc.

6.- Causas de iritabilidad celular anormal, como seria el caso de las
epilepsias con sus descargas eléctricas anormales capaces de alterar ta funcién del

sistema reticular en forma primaria o secundaria.

6.- Causas productoras de trastornos celulares desconocidos como, por

ejemplo, en Ia catatonia”.”

Cabe destacar, que las etapas que anuncian el coma en un individuo
mentalmente alerta, son las siguientes: ‘

- Confusién y excitacion.

- Somnolencia.

- Estupor.

- Semicoma y coma profundo.

Es importante establecer, que no debe confundirse el coma simple
que puede ser reversible, con la muerte carebral o coma irreversible.

57 Ibidem, p.25-26,
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“La muserte cerebral a sido también llamada coma depasse algo asi
como més allé del coma y coma irreversible, pero tales denominaciones se usan
cada vez menos, desde que la muerte cerebral es diferente al estado clinico del
coma y por consiguiente se debe evitar las confusiones aunque se trate solo del
nombre. El coma se caracteriza cldsicamente por inconsciencia, ausencia de
actividlad motora espontanea y de respuestas intencionales a los estimulos,
presencia de actividades autondmicas incluyendo la respiracién y por uitimo
conservacion de cantidades variables de reflejos del tronco encefélico y espinales.
En otras palabras, el examen clinico del paciente comatoso revela que tiene una
gran perturbacion del sistema nervioso, pero que todavia conserva algunas otras
funciones cerebrales. Por consiguiente todo paciente comatoso es susceptible de
cierto grado de recuperacion potencial. Al contrario, en el estado de muerte cerebral
el examen muestra la ausencia total de las funciones cerebrales, la muerte cerebral,
s para la persona, e} punto sin retorno a la vida™.*

Existan criterios generaies para la determinacion de la muerte
cerebral, entre los que se enuncian 10s siguientes:

1.- Paciente sin perceptividad ni reactividad consciente, como consecuencia
de haber sufrido una lesion estructural cerebral grave e irremediable.

2.- ausencia de respiracion espontanea (requiriendo el uso continuo de un
respirador).

3.- Ausencia de reflejos del tronco encefélico y de cualquier otro reflejo no
espinal.

4.- Exclusién de situaciones de muerte cerebral aparente.

8 DEZA BRINGAS, Luis. Aspectos Médicos y Legales de la Muerte Cerebral. Colegio de Abogados de Lima.
Revista del Foro, No. 1, Perii-Lima, 1986, pp.268-269.
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5.- Revaluaciones.

6.- Silencio electrocerebral demostrable por el electroencefalograma E.E.G.
(prueba no indispensable) y realizacién de alguna otra prueba confirmatoria en fos
casos de duda acerca del diagndstico de muerte cerebral.

En ese sentido la Universidad de Harvard ha propuesto diversos
criterios diagndsticos de coma irreversible. Los que comprenden:

1) Ausencia de receptividad y de respuesta. El paciente se muestra
totaimente refractario a los estimulos externos y a las necesidades internas del
organismo y con completa falta de respuesta, incluso a estimulos dolorosos
intensos.

2) Ausencia de movimientos y respiracién. Todos los movimientos
musculares espontdneos, la respiracion espontanea y la respuesta a estimulos como
dolor, sonido, tacto o luz estan absolutamente ausentes.

3) Ausencia total de reflejos. Entre los indicadores de este hecho se
cuentan: pupila fija y dilatada, faita de movimientos oculares, faita de reflejos de
defensa, y generaimente, ausencia de reflejos tendinosos.

Ademas de estos tres criterios se recomendaba ia obtencién de un
electroencefalograma, que no debia mostrar signos de actividad electrofisiologica
(E.E.G.) plano). Las pruebas debian repetirse luego de transcurridas veinticuatro
horas, y se debia descartar que la causa fuese una intoxicacién con drogas
depresoras del sistema central, barbituricos, la presencia de hipotermia, ya que
estas pueden inducir a errores diagnésticos.
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Las estadisticas demuestran que todos los pacientes con muerte
cerebral terminan finalmente en paro cardiaco por asistolia a pesar del uso contintio
del respirador y las medidas de apoyo prodigadas para que sobreviva el cuerpo, lo
que denota que |a muerte cerebral es una condicion sin posibilidad de ser revertida y
por consiguiente fa persona en ese estado ha dejado de existir aln cuando su
corazén y otros Organos corporales puedan ser mantenidos funcionando
artificialmente durante horas o semanas. Es preciso sefialar que en la legislacion
mexicana la muerte cerebral es aquella muerte clinica y legal, por lo que el hecho de
abstenerse de aplicar aquellos tratamientos y mecanismos que mantienen las
funciones circulatoria y respiratoria en el sujeto, en el caso de no estar legalizada la
eutanasia, no constituiria un homicidio, ya que no se puede privar de {a vida a un
muerto. No obstante, seria valioso conocer la voluntad expresada con anterioridad
por el paciente,

4.4, DIAGNOSTICO DE DESAHUCIO.

Tradicionalmente se ha tendido a ocultar el diagndstico de
desahucio al paciente; sin embargo, dentro de los derechos que tiene todo paciente
ademas de una asistencia integral, se encuentra el derecho a ser informado, ya que
el médico no podra tomar una decisidn o aplicar un tratamiento sin el consentimiento
informado del enfermo, pues ese derecho consiste precisamente en el deber del
médico de informar a sus pacientes y el derecho de! enfermo a decidir y a consentir
todo aquello que tenga relacién con su enfermedad y su cuerpo.

Hoy en dia es un dilema el comunicar o no el verdadero diagnéstico,
en razén de que la verdad en muchos casos puede resultar perjudicial, lo que se
debera manejar con mucha dindmica y profesionalismo segun los elementos dados
por el propio paciente a través de su forma de pensar y de ser (creencias, valores y
nivel cultural). De esta forma, el diagnéstico de desahucio debe anunciarse al
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paciente con la dosis adecuada de conocimientos, quien tendrd a su vez la mas
amplia libertad de comunicérsela a quien estime conveniente, pero siempre con ta
garantia del deber del secreto profesional.

Existen al respecto diversos estudios realizados y se ha llegado a la
conclusion que es mejor dar a conocer al paciente dicho diagndstico que ocultarlo,
ya que a pesar de producir reacciones emocionales negativas en un principio,
posteriormente ayuda a que el paciente se adapte y tenga un mejor control sobre su
enfermedad, lo que le permite realizar nuevas actividades y empezar a reorganizar
su estilo de vida, “aunque tal decisién debe ir precedida de un anélisis de las
siguientes variables :

a) Caracteristicas individuales de los pacientes.

- Edad: Hemos sefalado que cuanto mas jovenes son, mas informacion
Solicitan.

- Valores y actitudes del paciente ante la vida.

- Creencias y sentimientos religiosos.

; Nivel educativo: Grado de conocimientos previos.
- Grado en que desea ser informado.

- Experiencias previas: Enfermedades anteriores y capacidad general de
resolucion de problemas.

- Personalidad previa: Tendencias depresivas, agresivas, etc.



- Caracteristicas relativas a la enfermedad en si mismas.

- Valoracién de su entorno familiar y social.
. - Relaciones con el equipo sanitario.

b) Caracteristicas de la comunicacién.

- Momento en que se ofrece la informacion: Hay que tener en cuenta en qué
fase de la enfermedad se encuentra el paciente.

- Las distintas fuentes informativas deben aportar una informacién adecuada.

- Forma y modo en que se ofrece ia informacion.

- Congruencia informativa.

- Posibilidad de que otras personas, sobre todo familiares, participen en la
conversacion.

¢) Aspectos relacionados con el equipo asistencial:

- Integrador: Debe incluir el sistema personal, caracteristicas
fisicas, psicolégicas y sociales del enfermo.

- Secuencial: La informacion debe adaptarse a las diferentes fases que
atraviesa el enfermo.

- Medios- fines: La informacion debe servir al enfermo . para
enfrentarse adaptativamente a la enfermedad”.*®

% MORO GUTIERREZ, Lourdes. Ob. Cit., pp.47-48.

1E.1§ CCN
FALLA CE OR.GEN-
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“Rihuete apunta que a pesar de que la actitud inicial del enfermo
después de conocer el diagndstico sea de ansiedad y preocupacién, a largo plazo
provoca una reaccién positiva y una participacién activa en el proceso de la
enfermedad facilitando su adaptacién. Sin embargo, no puede olvidarse el posible
conflicto entre la verdad y el bien del enfermo: si las consecuencias negativas del
conocimiento de la verdad son mayores que los beneficios, el derecho a conocer la
verdad queda en suspenso”® Lo que implica la preocupacién del médico de
considerar como una posibilidad la mentira piadosa, la que resultaria justificante
ante enfermos temerosos que quieren saber lo menos posible su enfermedad y que
generalmente se trata de personas de edad avanzada con nivel cultural bajo;
situacién que no se presenta en aquellas personas que desean informacién precisa,
para quienes su nivel cultural les permite ver a la enfermedad como un desafio al

que hay que superar, por lo que requieren un conocimiento complejo y detallado de
ta misma.

Asimismo, debe aclararse que la informacién no debe versar
unicamente sobre el diagnostico, sino sobre el pronbstico y tratamientos, de tal
forma que permita al médico contrarrestar el diagndstico negativo con alguna
informacién positiva acerca de los tratamientos existentes.

Es importante destacar, que el médico debe utilizar un lenguaje
coloquial para que el paciente pueda entenderle mejor, ademas es aconsejable que
éste se encuentre asistido de un miembro de la familia que le ayude a tener un mejor
control sobre la noticia e incluso le ayude cuando sea necesario a recordar los
detalles de la conversacién, para qgue en una entrevista posterior el paciente esté en
aptitud de hacer las preguntas que estime convenientes al médico y pueda tomar
una decisién apropiada una vez que haya asimilado su situacién,

© Ibidem, pp.43-44,
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El hecho de que el médico sea honesto, no quiere decir que la

verdad excluya la esperanza, por lo que es recomendable anunciar una gama de

posibilidades cuya certeza dependeréa de 1a evolucidn del paciente, pues (o contrario

seria una sentencia de muerte, lo que traeria como consecuencia la desconfianza
del paciente-médico.

4.5. ERROR EN EL DIAGNOSTICO.

Sin duda en el mundo de la ciencia médica no deberd descartarse la
posibilidad de un error en el diagnéstico, ya que ain cuando éste sea precedido por
una serie de estudios tanto de laboratorio como de gabinete para determinar el tipo
de enfermedad y si esta es 0 no curable, puede estar acompafiado del error. En
virtud de que existen multiples enfermedades con sintomatologias muy similares, por
ejemplo un enfermo sedado en estado de coma puede presentar sintomas
equiparables a los sintomas caracteristicos de una muerte cerebral y determinar la
irreversibilidad del paciente no obstante que la misma es reversible y traer como
consecuencia en ese caso una responsabilidad profesional para el médico tratante.
Siendo menester tener en cuenta que en la medicina no existen enfermedades sino
enfermos.

Por otra parte, tanto el diagnostico, prondstico y tratamientos al ser
funcion del médico, éste al realizarlos tiene obligacién de formularlos con todas las
posibles respuestas y siempre debera considerar que el error y el diagnéstico son
inseparables, por lo que no debera anunciar jamas un diagndstico como definitivo,
todo dependerd de [a evolucién de la enfermedad del paciente (estudios,
tratamientos, fase, etc.), y una vez agotados todos los recursos sanitarios determinar
la comprobacion de su diagndstico y si este es diferente deberd ser el primero en
darse cuenta del error y enmendarlo.
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Cabe advertir, que dicho error sélo es una posibilidad pues la ciencia

médica cuenta con amplios estudios y cuadros determinantes de cada tipo de

enfermedad, por lo que la eutanasia es partidaria de aquellos casos en os que de

verdad existe certidumbre en el diagnéstico y en el prbnéstico.

4.6. CERTIFICACION DE LA PERDIDA DE LA VIDA,

La Ley General de Salud establece en su articulo 317, “Para la certificacién
de la pérdida de !a vida se deberan comprobar previamente los siguientes signos de
muerte:

|.- La ausencia completa y permanente de la conclencia.

Il.- La ausencia permanente de respiracion espontanea.

lil.- La falta de percepcién y respuesta a estimulos externos.

IV.- La ausencia de reflejos de los pares craneales y de los reflejos medutares

V.- La atonia de los misculos.

Vi.- El término de la regulacion fisioldgica de la temperatura corporal.

Vil.- El paro cardiaco ifreversible y,

VIIl.- L.as demas que establezca el reglamento correspondiente”.

Por su parte el articulo 318 de la mencionada ley establece, “La
disposicion de oérganos y tejidos con fines terapéuticos, podra realizarse de
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caddveres en los que se haya certificado la pérdida de la vida en los términos de los
articulos 317, o de aquellos en los que se pruebe la persistencia por seis horas de
los signos a que se refieren las fracciones |, Il, il, IV de! mismo articulo, y ademas de
las siguientes circunstancias:

|.- Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con estimulo alguno
dentro de {os treinta minutos siguientes (segun la asociacién de transplantes).

Il.- Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestién de bromuros,
barbitdricos, alcohol y otros depresores del sistema nervioso central, o hipotermia. Si
antes de este término se presentara un paro cardiaco irreversible, se determinara de
inmediato la pérdida de vida y se expedird el certificado correspondiente. La
certificacién de muerte respectiva serd expedida por dos profesionales distintos a los
que integren el cuerpo técnico que intervendra en el transplante”.

4.7. LA MUERTE.

Resulta paradéjico que en esta sociedad, donde se han superado tantos tabiies, la
muerte termine siendo el principal tabu, Antes los nifios venian de Paris, ahora los
abuelos se han ido de viaje, 108 nifios no ven morir a 1a gente, se les ocuita o se les
engaia. Es precisamente el miedo a la muerte y la angustia que genera pensar o
hablar de ella, lo que trae consigo que no exista una cultura de ia muerte y con ello
una preparacion debida para afrontarla en el momento que sea necesario. De esta
manera, los médicos y personal sanitario no se encuentran preparados para atender
a los pacientes sin perspectivas de curacion y en virtud de que ven |la muerte como
un fracaso, lejos de ayudarlos a morir dignamente hacen de ellos verdaderos objetos
de experimentacion siendo victimas de un encarnizamiento terapéutico.
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4.7.1. CONCEPTO.

La palabra muerte proviene del griego thanatos= extincion, muerte.

Desde un punto de vista juridico, la muerte es la extincion de la
personalidad juridica y por consiguiente de la capacidad juridica de la persona,

Desde un punto de vista médico, la muerte es la cesacién definitiva e
irreversible de las funciones vitales del organismo, cerebrales, respiratorias y
cardiovasculares (muerte real).

4.7.2. DIVERSAS CLASES DE MUERTE

Al cese definitvo e irreversible de las funciones vitales del
organismo se le conoce como Muerte Real. En ese sentido, las funciones vitales se
agrupan de la siguiente manera:

FUNCIONES VITALES.
1. Motilidad.
Tacto.
2. Sensibilidad Dolor.
Temperatura.
De la vida de relacién. 3. Reflgjos.
4, Organos de los
sentidos.
Inteligencia.
5. Funciones cerebrales Memoria.
Voluntad.

Autocritica.
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Respiracion
De la vida vegetativa Circulacién

Metabélicas
Glandulas de Endocrinas.
secrecion Exocrinas.

Muerte aparente.- Es aquélla en la que las funciones o signos
vitales llegan a su minima expresién y da la apariencia de una muerte real. Es
anecdética y dificil que suceda. Frecuentemente es producida por alguna descarga
eléctrica.

Muerte subita.- Es aquélla que sobreviene en forma repentina en un
individuo, aparentemente sano, pero en la que no existe nin'guna causa externa
manifiesta. Los casos mds frecuentes son:

|.- Cardiovasculares:

infarto cardiaco, debido a la obstruccion de las arterias coronarias, ya sea de
rama derecha o izquierda.

Insuficiencia adrtica, ocasionada por una fatiga brusca del corazén al realizar
un esfuerzo o una gran emocion.

11.- Del aparato respiratorio.

La bronco-aspiracién es |a causa més frecuente, sobre todo en los lactantes
que vomitan contenido gastrico, entre ebrios y semi-inconscientes.
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1il.- Del sistema nervioso.,

Diversos tumores cerebrales pueden causar este tipo de muerte, asi como la
meningitis aguda y las hemorragias encefalicas.

V.- Del aparato digestivo.

Entre las causas de muerte stbita que se originan en e| aparato
digestivo se encuentran tres: a) Hemorragias internas debido a la presencia de
Ulceras gastricas o de varices esofagicas; b) la peritonitis aguda, causada por la
perforacién gastrica o de vias biliares; ¢) 1as hemorragias ocasionadas por la cirrosis
hepatica.

V.- Endocrinolégico.

La causa mas frecuente es la hipertrofia de timo en los nifios; en los adultos,
el coma por hipo e hiperglicemia, en diabéticos.

VLI.- Inhibicién o choque nervioso.
Se generan este tipo de muertes en psicosomaticos e hipersensibles,

Muerte violenta. Es aquélla que se presenta en forma rapida, cuya
causa caracteristica es un agente externo. En este tipo de muertes se requiere que
el médico legista realice una busqueda acuciosa de las huellas externas que la
originan, a efecto de determinar si se trat6 de un homicidio, un suicidio o un
accidente. Entre los accidentes los mas frecuentes son los automovilisticos; le
siguen los del hogar y los de! trabajo.
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Es importante destacar que dentro de los fenémenos cadavéricos,
existen tres clases de signos: dudosos, probables y ciertos.

Signos dudosos: Inmovilidad, pérdida de la conciencia, insensibilidad
general y de los drganos de los sentidos, facies hipocratica, supresion de los
movimientos respiratorios, ausencia del pulso y cesacion de los latidos cardiacos.

Signos probables: Enfriamiento cadavérico, relajacién de esfinteres,
deformacion de la pupila, rigidez cadavérica (se desarrolla; en la mandibula inferior,

nuca, tronco y abdomen, miembros superiores e inferiores), espasmo cadavérico,
etc.

Signos ciertos: Mancha verde abdominal, putrefaccion, maceracion,
saponificacion y momificacion.

Ahora bien, ElI Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas,
clasifica la muerte de la siguiente manera:

1. Accidental.- Muerte antes del término natural de |a vida producida por una
violencia exterior.

2. Aparente.- Estado corporal en que la respiracién, la circulacién de la

sangre, el calor de! organismo y otras manifestaciones vitales son poco o mas
perceptibles.

3. Local.- Es la muerte de sélo una parte de! cuerpo.

4. Natural.- Es la que resulta del debilitamiento progresivo de todas las
funciones vitales y se produce en la senectud.
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5. Real.- Es la cesacion definitiva de la vida, cuyo signo principal es ia
putrefaccion.

6. Subita.- Es la que acontece a una persona con estado de salud
aparéntemente bueno, de una manera brusca e inesperada y puede ser ocasionada
por infartos, hemorragias cerebrales o un estado de shock.

7. Violenta.- Es la muerte accidental producida por una fuerza material
externa; especialmente por arma blanca, de fuego, veneno u otro medio criminal.

8. Senil.- La que sucede por vejez, sin enfermedad, accidente ni violencia, al
menos aparente,

4.8. DEONTOLOGIA MEDICA.

El médico es un hombre que estd enmarcado en su actividad profesional por
distintas normas, entre esas normas figuran las de ética, impuestas por los codigos
que a si mismos se dan estos profesionales.

El médico requiere una constante preparacién y perfeccionamiento
de sus conocimientos; sin embargo, para un adecuado manejo de esos
conocimientos es necesario posea un ajustado concepto de las normas éticas y
morales que orienten su conducta. Es asi cuando tiene aplicacién la deontologla
médica.

La deontologia proviene de la raiz deontos y logos que significa la
ciencia de la ética o del deber, y aplicada a la medicina da lugar al surgimiento de la
deontologia médica. Esta representa el conjunto de normas por las que se debe
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guiar el médico en el ejercicio de su profesion, en relacién con las autoridades, la
sociedad, el enfermo y sus colegas.

“El Doctor Gonzalo Castafieda, decia, en referencia al trato que el
médico debe otorgar al paciente :

- Debe considerarse primero, como algo humano; para la practica profesional
es indispensable hacerio de todo corazdn. Las instituciones de seguridad social lo
han hecho un poco dificil.

- Cada paciente debe tratarse como un caso clinico; por ello debemos aplicar
nuestros conocimientos y cerebro. La seguridad social fo facilita con equipos
especializados e Interconsultas con gente preparada y responsable.

- Sin pacientes no habria ingresos financieros, aungue en ningin caso debe

considerarse esta profesién como un negocio ni como-apostolado” ®

- El médico siempre deberd actuar con estricta honradez, tanto en la

elaboracién de su diagnéstico como en el prondstico y especialmente aplicando el

tratamiento adecuado. Asi mismo siempre debera reservarse de los hechos que son

de su conocimiento, cuando ia revelacién del mismo dafiaria al paciente, esto es, el
médico tiene en todo momento el deber de guardar el secreto profesional.

En ese sentido las orientaciones modernas de 1a medicina han
obligado a nuevos enfoques en el campo de la ética. Mismas que se pueden
encontrar en los codigos internacionales como el Cédigo de Nuremberg y el Cédigo
Internacional de Etica Médica.

& Cit, Por ALCOCER POZO0, José. Medicina Legal bdsiros). Ed. Limusa, México, 1993, p.31

P
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CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA MEDICA.

Dicho cédigo fue adoptado por la tercera asamblea general de Ia_ Asociacion Médica
Mundial, en Londres, en octubre de 1949. Se encuentra dividido en tres titulos, a
saber: Deberes de los médicos en general, deberes de los médicos hacia los
enfermos y deberes de los médicos entre si.

Deberes de los médicos en general:

Al llevar a cabo su mision humanitaria, el médico debe mantener siempre una
conducta moral ejemplar y apoyar los imperativos de su profesién, hacia el individuo
y la sociedad.

El médico no debe dejarse influir meramente por motivos de ganancia.

Las siguientes practicas son estimadas no éticas:

a) Cualquier medio de reclamo o publicidad, excepto aquellos expresamente

autorizados por el uso y la costumbre y el Codigo de Etica Médica

Nacional.

b) Participar en un plan de atencién médica en el cual el médico carezca de
independencia profesional,

¢) Recibir cualquier pago en conexion con servicios fuera del pago
profesional, aunque sea con el conocimiento del paciente.

Bajo ninguna condicién puede el médico hacer nada que debilite la
resistencia fisica o mental de un ser humano, excepto por razones estrictamente
terapéuticas o profilacticas, que favorezcan al paciente.
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Se aconseja al médico obrar con suma cautela al divulgar
descubrimientos o técnicas nuevas de tratamiento.

Al ser llamado para prestar declaracion o una certificacion, el médico
sélo puede hacerlo con base a lo que él mismo ha podido verificar.

Deberes de los médicos hacia los enfermos:

El médico debe recordar siempre la obligacion de preservar la vida humana
aun desde el momento de la concepcion.

El médico debe fidelidad y todos los recursos de su ciencia a su paciente.

Cuando un examen o el tratamiento quede fuera de su conocimiento y
habilidad, el médico ha de llamar a otro médico que tenga la habilidad necesaria.

Et médico debe, ain después que el paciente ha muerto, preservar absoluto
secreto en todo lo que se le haya confiado o que él sepa por medio de una
confidencia.

Et médico debe proporcionar el cuidado médico necesario en caso de
urgencia como un deber humanitario, a menos que esté seguro de que ofros

médicos pueden brindar tal cuidado.

Deberes de los médicos entre si.

El médico debe comportarse hacia sus colegas como é! desearia que ellos se
comportasen con él,



El médico no debe atraerse hacia si los pacientes de sus colegas.

El médico debe observar los principios de la Declaracién de Ginebra,
aprobada por la Asociacién Médica Mundial.

En este apartado es importante hacer referencia al decalogo médico legal de
Nerio Rojas, el cual constituye una sintesis de las normas técnicas para la
realizacidn de las funciones periciales.

Decalogo médico legal de Nerio Rojas:

1.- Ei perito debe actuar con Ia ciencia del médico, la veracidad del testigo y
ta ecuanimidad de! juez. Sus caracteristicas especiales son la preparacion integral y
actualizada como profesional de la medicina.

2.- Es necesario que tenga abiertos los ojos y cerrados los oidos que vea por
si mismo. Debe ser sordo ante juicios tendenciosos simuladores. No debe
inmiscuirse en rumores.

3.- La excepcion puede ser de tanto valor como la regla. En este sentido,
existe una relacion verosimil- posible- probable- seguro. Dos proyectiles pueden

entrar por el mismo orificio.

4.- Debe desconfiar de los signos patognoménicos. Las matemdticas chocan
con la biologia. La prueba no es siempre concluyente, existe la contraprueba.

5.- Es Importante seguir el método cartesiano:

a) No admitir como verdadero algo que no sea evidente. No precipitarse.



110
b) Dividir las posibilidades en tantas partes como sea posible.

c) Ordenar el pensamiento de lo facil y sencillo a lo dificil y complicado.

6.- No debe fiarse de la memoria. Las autopsias y dictamenes en protocolos
deben escribirse de pufio y letra. Con claridad. No se permiten olvidos.

7.- Una autopsia no puede rehacerse. Lo anterior concluye que su practica
debe ser metddica y completa.

8.- Es requisito un pensamiento claro con e fin de escribir con precision.
También es indispensable un buen razonamiento y no los simples verbalismos.

Los andlisis deben ser cuidadosos.

9.- El arte de las conclusiones consiste en la medida. No debe serse
demasiado prudente o timido, ni audaz o temerario. Deben aplicarse la ciencia y el
buen criterio. Las afirmaciones o negativas deben pensarse con detenimiento.

10.- La ventaja de la medicina legal consiste en no formar una inteligencia
exclusiva y estrechamente especializada. Es minimo lo que se requiere: cultura
general, honestidad, observacion y razonamiento l6gico.

4.9. JURAMENTO DE HIPOCRATES.

La funcién médica se inaugura éticamente con el juramento médico,
y legaimente con la habilitacion profesional. De ahi para adelante comienza la
profesién, el gjercicio de la medicina.

TEuIS CON
FALLA [E ORIGEN
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Hipécrates nacié en la Isla de Cos 406 A.C., murié en Saldnica 370
A.C., Aristoteles decia que era de baja estatura, elegante y de rostro agradable.

El método hipocratico se circunscribia a cuatro condiciones:
Observarlo todo, estudio del paciente en vez de la enfermedad, evaluacién honesta
y ayudar a la naturaleza.

JURAMENTO HIPOCRATICO.

“Juro por Apolo médico, por Esculapio, por Ligia y Panacia por todos los
Dioses y Diosas a cuyo testimonio apelo, cumplir segtn mis fuerzas y capacidad, la
promesa y juramentos siguientes :

Considerare a mis maestros como si fueran mis padres, compartiré con ellos
el sustento y si es preciso atenderé a sus necesidades.

Tendré a sus hijos como hermanos y les ensefaré el arte sin condiciones, ni
compensacion. Enseftaré las doctrinas e instrucciones de la disciplina a mis hijos y a
los hijos de mis maestros y a los discipulos ligados a mi por un juramento segun la
ley médica y a ninguna més fuera de éstos.

Prescribiré el régimen de los enfermos atendiendo a su beneficio segin mi
capacidad y juicio, y me abstendré de todo mal, y de toda injusticia. A nadie daré
veneno aunque me lo pida, ni aceptaré ninguna sugestién en este sentido, tampoco
daré abortivos a ninguna mujer.

Consideraré sagrados mi vida y mi arte. No practicaré la operacion de la talla,
dejandola a los que se ocupan de ella. Cuando entre en la morada de un enfermo, lo
haré siempre en beneficio suyo, me abstendré de toda accitn injusta y de corromper
o seducir a mujeres y muchachos, libres o esclavos.
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De todo cuanto vea y oiga en el ejercicio de mi profesién y aun fuera de ella
callaré cuantas cosas sea necesario que no se divulguen considerando la discrecién
como un deber.

Si cumplo fielmente este juramento que me sea otorgado gozar felizmente de
la vida y de mi arte, y ser honrado siempse entre los hombras, si lo violo y me hago
perjuro que me ocurra lo contrario”. '

4.10. LA RESPONSABILIDAD MEDICA ANTE EL DERECHO PENAL.

Es de suma importancia tratar el topico de la Responsabilidad Médica ante el
Derecho Penal, en virtud de que la conducta del médico que aplica la eutanasia,
pudiese entraflar la comisién de algun delito, al no encontrarse debidamente
legalizada, lo que en la practica médica trae como consecuencia que dicho galeno
lejos de facilitar el trance de la vida a la muerte, trate a toda costa de protongar una
agonia y sufrimientos innecesarios. Asimismo, no se debe soslayar que en la
practica de la medicina se pueden cometer diversos actos, omisiones o errores con
motivo del ejercicio de la profesion médica, que de comprobarse su existencia no
deben quedar impunes.

4.10.1 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

“Responsabilidad significa duda, obligacién de reparar y satisfacer
por si o por otro a consecuencia del delito, de una culpa o de otra causa legal. Es
cargo u obligacién moral que resuita para uno del posible yerro en cosa o asunto
determinado. Asi lo define el diccionario de la lengua castellana.
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La responsabilidad médica es, segin Lacassagne, |a obligacién para

los médicos de sufrir las consecuencias de ciertas faitas por ellos cometidas en el
ejercicio de su arte; faltas que pueden comportar una doble accién: civil y penal”.®

4.10.2. RESPONSABILIDAD MEDICA Y DERECHO PENAL.

La responsabilidad médica se entiende como la obligacién que
tienen los médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de sus actos,
omisiones y errores cometidos en el ejercicio de su profesion.

La responsabilidad médica puede dar lugar a la responsabilidad
penal cuando la conducta del médico entrafia la comision de un delito. Hay
responsabilidad civil cuando se han causado dafios fisicos o perjuicios morales o
acondmicos como consecuencia de la accién u omision de la actividad profesional
del médico.

En ese sentido el Codigo Penal para el Distrito Federal en su Titulo
Décimosegundo establece:

Articulo 228.- “Los profesionistas, artistas o técnicos y sus
auxiliares, seran responsables de los delites que cometan en el ejercicio de su
profesion, en los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas
en la Ley General de Salud o en otras normas Sobre ejercicio profesional en su
€aso:

L- Ademas de las sanciones fijadas para delitos que resulten consumados,
segun sean dolosos o culposos, se les aplicard suspensidn de un mes a dos aflos en
el ejercicio de la profesién o definitiva en caso de reincidencia; y

€ QUIRCZ CUARON, Alfonso. Medicina Forense. Edic, 3, Ed. Porria, México, 1982, p.157.
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I1.- Estardn obligados a |a reparacion del dafio por sus actos propios y por los

de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos”.

Articulo 229.- “ E! articulo anterior se aplicara a los médicos que,

habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o

enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso
inmediato a la autoridad correspondiente”.

Articulo 230.- “ Se impondra prision de tres meses a dos aflos,
hasta cien dias multa y suspension de tres meses a un afio a juicio del juzgador a
los directores, encargados o administradores de cualquier centro de salud, cuando
incurran en alguno de los casos siguientes :

I.- Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus familiares lo soliciten,
aduciendo adeudos de cualquier indole;

Il.- Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos a que se refiere
la parte final de la fraccién anterior;

fll.- Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un caddver, excepto
cuando se requiera orden de autoridad competente.

La misma sancién se impondrd a los encargados o administradores de
agencias funerarias que retarden o nieguen indebidamente la entrega de un
caddver, e igualmente a los encargados, empleados o dependientes de una
farmacia, que al surtir una receta sustituyan la medicina especificamente recetada,
por ofra que cause dafio o sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el
cual se prescribid”.
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La Ley General de Salud en su articulo 469 expresa; “Al profesional,

técnico o auxiliar de la atencion médica que sin causa justificada se niegue a prestar

asistencia a una persona, en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida,

se le impondra de seis meses a cinco afos de prision y multa de cinco a ciento

veinticinco dias de salario minimo general vigente en la zona econémica de que se
trate y suspensioén para ejercer la profesién hasta por dos afos.

Si se produjere dafio por falta de intervencion podra imponerse, ademas,
suspension definitiva para el ejercicio profesional a juicio de la autoridad judicial”.

Ei articulo 81 de la Ley General de Salud establece: “Las
autoridades educativas registraran los certificados de especializacion de ensefianza
superior o las instituciones de salud reconocidas oficialmente”.

En el articulo 83 se especifica que: “Quienes ejerzan las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares y las especialidades a que se refiere este
capitulo, deberan poner a la vista del publico un anuncio que indique la institucién
que les expidié el titulo, diploma o certificado y, en su caso, el nimero de su
correspondiente cédula profesional. lguales menciones deberdn consignarse en los
documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de tales actividades y en la
publicidad que realicen a su respecto”.

A) ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA.

Para que pueda hablarse de responsabilidad médica deben concurrir
ciertos requisitos, mismos que deberan ser demostrados en las causas de esta
naturaleza, a saber: obligacion preexistente, falta médica, perjuicio ocasionado y
relacién de causalidad.
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- Obligacién preexistents.

Es el elemento esencial de la résponsabilidad médica en el
supuesto en que la omisién de la prestacién de los servicios o atenciones médicas
constituyen el origen presunto del daflo o perjuicio.

- Falta médica.

Sin lugar a duda se debera demostrar la existencia de una faita
médica, para que se pueda hablar de responsabilidad.

Por falta médica debe entenderse, la torpeza, la imprudencia, ia falta
de atencidn, la negligencia o la inobservancia de las reglas del arte y {a técnica de
curar. Para determinar 1a existencia de dicha falta se requiere de una peritacién
médico-legal a efecto de determinar la gravedad de la misma. Esto es, se debe
establecer si el médico cumplié con su obligacién que tenia con un paciente y si su
actividad fa ha ejercido en forma precisa y concreta, destinada a diagnosticar a
través de las exploraciones y pruebas que se requiera el estado patoldgico del
enfermo y aplicar los medicamentos necesarios para curarlo, aliviarlo o rehabilitario
y si ello no hubiera sido posible a reducir sus molestias y dolores.

La falta médica cometida por un profesional tiene tres niveles: Faita
leve, falta grave, y falta gravisima.

Faita leve.- Es 1a que puede cometer cualquier médico que ha sido diligente y
atanto en su actuacion profesional.

Failta grave.- Es la que se origina debido a la imprudencia, impericia e
inatencion de las reglas fundamentales del arte médico.
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Falta gravisima.- Se traduce en la comisién de errores graves debido a ta
faita de conocimientos fundamentales que de la medicina debe tener todo médico.

- Perjulcio ocasionado.

Para que un médico incurra en responsabilidad se requiere que la
falta cometida haya ocasionado daflos o perjuicios a otra persona.

- Relacién de causalidad.

Para que exista responsabilidad tiene que haber una relacién de
causalidad entre la faita cometida y el perjuicio ocasionado, esto es, la faita médica
debera ser necesariamente el origen del dafio causado.

En la practica ante la probleméatica que representa el determinar el
origen de los dafios causados para la valoracion de las concausas se han
establecido los siguientes criterios:

1.- El criterio de la causa préxima,
2.- El criterio de la equivalencia de las causas.
3.- El criterio de la causa adecuada.

El criterio de la causa adecuada es la Uinica aceptable en medicina

legal, mismo que seflala que causa sdélo puede considerarse aquél suceso gue

segun el curso natural de las cosas, es capaz de producir el efecto lesivo presentse,
que es suficiente para explicar la consecuencia.
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B) PRINCIPALES CIRCUNSTANCIAS DE RESPONSABILIDAD MEDICA.
El consentimiento.

El consentimiento informado constituye un requisito inexcusable para
la practica de cualquier terapéutica, médica o quirdrgica, asi como para cualquier
tipo de exploracion o prueba diagnostica que signifique el mas minimo riesgo fisico o
moral para el sujeto.

Una vez que el enfermo esté debidamente informado, se solicitara
por escrito su consentimiento, lo que se hara en presencia de testigos, ya que como
a quedado plenamente establecido en capitulos anteriores, no se debera actuar en
contra de la voluntad del enfermo.

Terapéuticas peligrosas.

El médico siempre debe tener presente el riesgo que entrafte la
terapéutica que haya de emplear. En ese sentido para que un tratamiento sea licito,
se requiere que el riesgo que produzca sea menor que el dafio que se intenta
reparar.

Cirugia.

Las intervenciones quirdrgicas tienen un alto indice, como el motivo
mas frecuente de las demandas por responsabilidad profesional. Los conflictos se
generan debido, a la faita de consentimiento, por la anestesia o por el resultado
obtenido.



119
Por lo que hace a la anestesia, debido a su importancia ha dejado de
ser una ayuda o colaboracion en el acto de la operacion, pasando a ser un
especialidad, gracias al notable progreso de las técnicas y fundamentos cientificos
de la misma, llegando a considerar al anestesista como independiente del cirujano,
aun cuando en |la mayoria de los casos éste mantenga la direccion del equipo que
interviene en la cirugia. De tal manera que la responsabilidad dependera si se
contraté por separado al anestesista o bien si se trata de personal del médico, caso
este Gitimo, en el cual el anestesista serd responsable por imprudencia penal,
independientemente de la accion civil que pueda ejercerse al respecto.

En cuanto a los resuitados de la intervencion, puede tratarse de la
muserte del operado o bien que hayan quedado secuelas de diversa naturaleza, para
lo que se requiere de la intervencitn de peritos médico-legales, los que tomaran en
consideracion: la importancia del riesgo operatorio de acuerdo al pronéstico y grado
de urgencia; la precision del diagnostico preoperatorio; la técnica quirdrgica utilizada
y los cuidados postoperatorios prestados al paciente. En caso que haya existido
imprudencia, negligencia, impericia o falta de cuidado, el profesionista médico sera
rasponsable en los términos de la legislacién vigente, en materia penal, civil y de
salud.

Entre otras circunstancias de responsabilidad médica, se pueden
encontrar: el error en el diagnéstico, debido a una grave ignorancia en asuntos
médicos; errores de prescripcion, por tratarse de recetas ilegibles o por no haber
sefialado la dosis adecuada, errores de tratamiento, por ejemplo en la aplicacion de
farmacos, por no utilizar la via de administracién adecuada o por la sustitucion de un
medicamento por otro y; por abandono del enfermo, en el supuesto que éste
requiera intervencién urgente y no haya otro facultativo que pueda reemplazar al
médico de turno.
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CAPITULOV

LA REGULACION DE LA EUTANASIA EN ALGUNAS
LEGISLACIONES EXTRANJERAS.

5.1. HOLANDA.

Holanda es actualmente uno de los pocos paises donde se encuentra regulada la
eutanasia.

“El consenso alcanzado a finales de 1993 por los partidos politicos
para despenalizar algunos casos de eutanasia activa en Holanda tiene una larga
historia. Durante casi dos décadas se han mantenido debates a todos los niveles
sociales, tanto dentro como fuera del parlamento y las coaliciones y partidos
politicos, que durante ese periodo han gobernado Holanda (socialistas, liberales y
cristiano-demdcratas), han presentado diferentes propuestas para la regulacién de
la eutanasia activa a peticion del paciente, llegando finalmente a un acuerdo que
cristaliz6 en la aprobacion de una enmienda a la Ley de Inhumaciones e
incineraciones.

ANTECEDENTES

En 1989 el gobierno holandés (democristianos y socialdemdcratas)
crad una comision de letrados y médicos independientes, presidida por el
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Catedratico J. Remmelink (que hasta 1992 ejercié el cargo de Fiscal General del
Tribunal Supremo de los Paises Bajos) para que investigase la practica de la
eutanasia en Holanda. En septiembre de 1991, esta comision presento su informe al
Ministro de Justicia, Ernst Hirsch Ballin, y al Secretario de Estado de Bienestar,
Sanidad Publica y Cultura, HJ. Simons. Los resultados del informe fueron
publicados en la revista médica The Lancet det 14 de Septiembre de 1991.

Desde 1990 una directriz de la Fiscalia General de los Tribunales de
Justicia preveia que cualquier caso de eutanasia o de auxilio al suicidio debia ser
comunicado al médico forense municipal, quien a su vez habria de ponerlo en
conocimiento del Fiscal para que éste determinara si la conducta podia ser
castigada o no con arreglo al Cédigo Penal. Con el fin de hacer extensivo este
procedimiento a los casos en que interviene el médico para acortar la vida del
paciente terminal o en una situacion critica sin expectativas, tanto si existe solicitud
expresa de éste como si no existe, se elaboré un Proyecto de Ley para regular estas
situaciones.

En el periodo parlamentario 1991-1992, el 10 de abril de 1992, se
presentd ante la Segunda Camara de los Estados Generales una propuesta de Ley
para reformar el articulo 10 de la Ley de Inhumaciones e Incineraciones. E! 9 de
febrero de 1993 la Segunda Camara (equivalente a nuestro Congreso de los
Diputados), aprob6 la regulacion legal del procedimiento de notificacién que se
debera seguir en los casos de eutanasia activa. E! 30 de noviembre de 1993 la
Primera Cémara (equivalente a nuestro senado), aprobd definitivamente la
enmienda por la escasa diferencia de 37 votos a favor y 34 en contra, con visibles
ausencias de Senadores sacialistas y abstenciones de Senadores demo-cristianos.

LQUE HA DE ENTENDERSE POR EUTANASIA?
Segun el Cédigo Penal holandés, la eutanasia se define como cualquier intervencién
médica activa encaminada a acortar la vida del paciente a solicitud expresa por éste.
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LEGISLACION.

El articulo 10 de la Ley de Inhumaciones e Incineracio}\es holandesa exige que, toda
intervenciébn médica encaminada a acelerar el proceso de defuncién ha de
comunicarse al médico forense municipal que o denunciara al Ministerio Fiscal, el
cual deberad juzgar en cada caso concreto si hay motivo para proceder a fa
persecucién judicial o no.

PROCEDIMIENTO.

Los casos de eutanasia activa despenalizadas exigen que el médico, que colabore
en el fallecimiento, rellene un cuestionario exhaustivo cuya formulacion exacta esta
por determinarse mediante un Reglamento de Administracién Publica que debera ser
debatido en las Camaras legislativas.

El médico tiene que practicar una autodenuncia, por escrito, ante el
médico forense municipal y éste, a su vez, poner en conocimiento del Fiscal el
informe del facultativo y la causa de la muerte de! paciente. En este informe han de
recogerse los antecedentes médicos del paciente, la solicitud de eutanasia, la
consulta del caso con otro médico colegiado y la préctica de la eutanasia. Se trata
de comprobar exhaustivamente que la salicitud del paciente fue voluntaria, que la
enfermedad solo podia tener como desenlace la muerte lenta y dolorosa,
produciendo un deterioro en !a calidad de vida del paciente dificiimente soportable y
que la aplicacion del método que se utilizé para finalizar la vida fue el correcto
habiendo testigos de ello.

El cuestionario que debera rellenar el médico que haya practicado la
eutanasia se titula: “ Materias de consideracion para los médicos que realicen

6218 CON
{ FALLA DE ORiGEN




123
tratamientos, en relacion con el aviso al forense municipal, de los fallecimientos
como consecuencia de la aplicacién de la eutanasia, |a prestacién de ayuda al
suicidio o |a intervencion médica activa para acorta la vida sin peticion expresa,
referida en el articulo 10", Quedan aqui incluidos |la eutanasia pasiva, la activa y el
auxilio al suicidio ain cuando no exista en ninguno de los tres casos peticion
expresa del paciente. Los apartados Il y Il del formulario se refieren
respectivamente a la “Solicitud”,

Pendiente de discusién en las Camaras, el borrador del informe que
ha de presentar el médico que intervenga en los casos de eutanasia trata los
siguientes temas:

1. Historial Clinico:

1.- (Cudl era la naturaleza de la enfermedad o, en su caso el diagnostico
principal?

2.- ¢ Cuénto tiempo ltevaba el enfermo padeciéndola?

3.- ¢(Qué tipo de intervencidn médica (medicamentos, terapéutica, u
operacion) se llevé a cabo?

4.- ; Quidnes eran los médicos que asistieron al paciente, dénde se les puede
localizar y cudles fueron sus diagnosticos?

5.- ¢ Se trataba de un sufrimiento fisico y/o psiquico tan serio que se volviese
insoportable para el paciante y que como tal podia llegar a exparimentar?

6.- ¢ Se encontraba el paciente en una situacion critica irreversible, y era
inevitable su muerte?
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a. En esa situacion, el paciente ¢habia flegado por ultimo a un extremo tal
que, segln criterio médico, era de esperar la degeneracion humana cada vez mas
progresiva del paciente, y/o una agudizacion ain mayor del sufrimiento que ya se
advertia insoportable?

b. ¢ Era de prever que (en adelante) el paciente ya no estaria en condiciones
de hallar una vida digna?

c. ¢ Dentro de qué plazos esperaba usted que se produjera el failecimiento del
paciente de no haber recurrido a la aplicacién de la eutanasia, la prestacién de
ayuda al suicidio o la intervencion médica activa para acortar la vida sin peticion
expresa del paciente?

7.- ¢Qué posibilidades contemplé o empleé usted para evitar que el
sufrimiento del paciente se hiciera insoportable? (¢Habia alguna posibilidad de
hacer mas soportable el sufrimiento del paciente?) Y ;Hablé usted de estas
posibilidades del paciente?

Il. Solicitud voluntaria de finalizacién de la vida.

1.- ¢Se trata de una solicitud verdaderamente manifiesta y por decisién
propia, hecha con total libertad por el paciente?

a. Mediante la informacién adecuada (proporcionada por usted) referente al
curso de la enfermedad y el modo de finalizacion voluntaria de la vida, y

b. Tras discusion de las posibilidades mencionadas bajo el apartado 1.7. ?
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2.- Si se trataba de una peticion del paciente, ¢cuando y en presencia de
quienes tuvo lugar la peticion? ¢Habia otras personas alli presentes?

3.- ¢ Existe una declaracién de su voluntad por escrito? En caso afirmativo
adjunte la declaracion a este informe.

4.- En el momento de la peticion, sera el enfermo plenamente consciente del
significado de su peticion, y de su propia situacion tanto fisica como psiquica? ¢De
qué se deduce?

5.- ¢ Consider6 el paciente alguna otra alternativa, ademds de |a eutanasia?
En caso afirmativo, indique cuales. En caso negativo, explique el porqué.

6.- ¢ Existi6 alguna influencia por parte de otras personas, al tomar usted y el
paciente la decisién? ¢ De dénde se deduce?
Il Intervencién médica activa para acortar la vida sin peticién expresa.

1.- ¢A qué se debe la ausencia de una peticion expresa por parte del
paciente?

2.- En alguna fase anterior de la enfermedad ;se hablé con el paciente
acerca de la finalizacién activa de la vida? En caso afirmativo, ¢cudl fue su opinién?

3.- ¢ Se consultd a los allegados acerca de la finalizacion activa de ia vida del
paciente? En caso afirmativo, ;a quién se consulté? Y ¢Cudl fue su opinion? En
caso negativo, ¢ por qué no les consuitd?
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IV.- Consuitas con otros médicos. )

1.- ¢Qué otro médico (especialista o de cabecera) consulté usted? Si lo
consulté, indique su nombre y donde se le puede localizar. (Si consulté a varios

médicos, indique sus nombres y donde se les puede localizar).

2.- ¢, Cudles fueron las conclusiones de este/ estos médicos/ consultados? En
todo caso, con respecto a los puntos mencionados bajo los apartados 1.6 y I.7.

3.- ¢ Vio este (otro) médico al paciente? En caso afirmativo, ¢cuando? y/o sen
qué fundamentos basé este (otro) médico sus conclusiones?

V. Aplicacion de la finalizacién activa de la vida.
1.- L Quién aplicd la finalizacion de la vida? Y ¢ de qué forma?

2.- Previamente, ;fue recabada alguna informacién sobre el método a
emplear? En caso afirmativo, ¢dénde? ylo ¢de quién?

3.- La forma de morir 4fue la que légicamente cabe esperar con arreglo al
eutanasico administrado?

4.- Durante su administracion, ¢quiénes estuvieron presentes?
Y (dénde se les puede localizar?
El contenido de este formulario va especiaimente dirigido a
comprobar que la declaracion del paciente solicitando la aplicacién de la eutanasia

ha sido completamente voluntaria, reiterada y bien meditada. Cuando falte esta
declaracion por escrito el médico deberd demostrar que en una fase anterior habl6
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con el paciente o con sus familiares sobre la posibilidad de aplicar la eutanasia
activa y que fue solicitada verbalmente,

Con este sistema de autodenuncia el Ministerio Fiscal podra decidir
si ha lugar o no a la persecucion penal. Salvo en los casos en que medie la solicitud
expresa del paciente, en principio se procedera a su persecucion de oficio. El juez
podra acceder a la verificacién de cada caso de eutanasia a través de la declaracién
en el formulario de autodenuncia del médico que, como se puede apreciar, es
exhaustivo, y probablemente su redaccion definitiva sera ain mas cuidadosa.

Ante la polémica levantada por esta ley, el Ministro de Justicia afirmé
ante el Parlamento que se perseguira automaticamente al médico en todos los casos
an que el paciente no haya solicitado explicitamente la practica de la eutanasia. Asi
mismo el Gobierno prometid que controlard estrictamente el cumplimiento del
procedimiento de autedenuncia, castigando los casos en que ésta no exista.
También se arbitraran garantias adicionales para la proteccion de la vida de los
pacientes incapaces de expresar libremente sy voluntad” ®

Como se podra advertir, en Holanda no existe propiamente una ley
de eutanasia en realidad sdlo se ha puesto en vigor, el 1 de junio de 1994, el
Reglamento de Administracion Publica sobre |a denuncia de casos de eutanasia
practicada en estado de necesidad, realizando una enmienda al articulo 10 de la Ley
sobre la Inhumacion e Incineracion.

En ese sentido, Diaz Aranda ha puntualizado que en virtud de que la
opinién publica ha tenido confusiones al respecto, esto es, sobre la existencia de
una ley de eutanasia en Holanda, para aclarar malos entendidos El Ministerio de

% RODRIGUEZ NUNEZ, Alicia. La Er la Activa en la Legislacion Holandesa. Boletin de la Facultad de
Derecho de la UN.E.D. NO. 6 Verano/ otoflo, 1994, p.127-132.
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Justicia Holandés ha emitido un comunicado de prensa, mismo que se transcribe
integro:

“Liesbeth Rensman

070-370 66 98,
Comunicado de Prensa
11-05-1994

El 10. de junio entrara en vigor el procedimiento de denuncia obligatoria de
eutanasia.

El 10. de junio de 1994 entrard en vigor el Reglamento de
Administracién Publica en Estado de Necesidad (excepcion penal de fuerza mayor).
Todos los casos de eutanasia, y cualquier forma de asistencia a la terminacién de la
vida por médicos, deben ser denunciados obligatoriamente al Fiscal quien debera
juzgar en cada caso concreto si hay motivo para proceder a la persecucion penal. A
partir del 1o. de junio de 1994 l|a denuncia debe formalizarse segin un
procedimiento fijo descrito en un Reglamento de la Administracion Publica. El
fundamento legal de dicho procedimiento de denuncia esté recogido en e articulo 10
de 1a Ley Reguladora de la Inhumacién y la Incineracién, segin el texto refundido
del 2 de diciembre de 1993 (Boletin Oficial del Estado Holandés nimero 643). E|
Decreto de 29 de abril de 1994 (BOEH nimero 321) estipula que la ley reformada,
asi como el procedimiento de denuncia basado sobre la misma, entraran en vigor el
1 de junio de 1994,

Verificacién penal.

De acuerdo con el procedimiento de denuncia, el Fiscal verificara
cada caso de eutanasia segun |os preceptos legales, que penalizan la eutanasia y la
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asistencia al suicidio (al igual que el asesinato y el homicidio), asi como con la
jurisprudencia existente sobre la materia. DE MODO QUE LA LEY SIGUE
PENALIZANDO LA EUTANASIA, El fiscal podra estimar la invocacion por el médico
de un estado de necesidad o de fuerza mayor - excepciones generaimente
reconocidas en ia legislacién holandesa. En ese caso el médico saldra impune. Si,
en cambio, e! Fiscal resuelve que no debe estimarse la invocacién'de un estado de
necesidad o de fuerza mayor procedera normalmente a la persecucién. Esto sera
siempre el caso cuando se trate de casos de eutanasia que se hayan producido sin
que mediara la solicitud expresa del paciente. En estos casos decidira el Juez.

Solicitud expresa del pacients.

Elemento central en !a regulacion es la solicitud expresa e insistente
del paciente de terminar su vida. El médico debe asegurarse de que la solicitud
hecha por el paciente que no tenga perspectivas de mejora, habiéndose agotado
todas las posibilidades de tratamiento, y que sufra insoportablemente, haya sido
completamente voluntaria. Ademas, la solicitud debe haber sido bien meditada, muy
insistente y repetida. €l médico debe consultar a otro médico independiente sobre la
solicitud, debse haber sido bien meditada, muy insistente y repetida. El médico debe
consultar a otro médico independiente sobre la solicitud del paciente.

El médico formulara su informe atendiendo a determinados puntos
de atencion y lo enviara al médico forense municipal, este, a su vez, informa al

Fiscal encargado de verificar el procedimiento.

Puntos de atencién.

El formulario por el cual el médico formaliza su denuncia contiene
puntos de interés que le guiaran en la redaccién de su informe sobre la eutanasia
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practicada mediando o no la solicitud expresa del paciente, o sobre la asistencia al
suicidio.

La Comisién Remmelink.

El decreto que recoge la nueva regulacion esta parcialmente basado
sobre el informe de la Comisién que ha investigado la practica de la eutanasia en
Holanda. Esta Comisién que toma su nombre de su Presidente Remmelink, concluyé
en su informe, publicado en septiembre de 1991, que la practica existente de
denuncia al médico forense municipal y la verificacién posterior del Fiscal constituye
un procedimiento viable. En su dictamen la Comisién recomienda transformar el

. procedimiento de denuncia, introducido en noviembre de 1990, en un procedimiento
obligatorio.

Informacién.

El Ministerio Fiscal y todos los médicos de Holanda seran
informados sobre el contenido del procedimiento.

Numero de denuncias.

Desde la introduccién, en noviembre de 1990, del procedimiento de
denuncia de eutanasia y asistencia al suicidio, los médicos se muestran mas
dispuestos a denunciar los casos de eutanasia en los que hayan intervenido.

En 1991 se denunciaron 591 casos, de los cuales uno fue motivo de

persecucion. .
En 1993 se denunciaron 1,323 casos, con catorce casos de persecucion,
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Hasta el 10. de mayo de 1994 se denunciaron 452 casos, con tres casos de
persecucion.

A modo de comparacién: en el mismo periodo del afio pasado se registraron
428 denuncias y dos casos de persecucion.

Actualmente la referida Ley sobre la Inhumacion e Incineracion, establece:

Art. 10. 1. Si el médico forense municipal opina que no debe
extender el certificado de defuncién, inmediatamente informa al Fiscal mediante la
cumplimentacion de un formulario, establecido mediante disposicion normativa con
fuerza de ley, y ademas inmediatamente avisa al funcionario del Registro Civil. La
propuesta para la disposicién normativa, citada en el parrafo anterior, sera efectuada
por nuestro Ministro de Bienestar, Sanidad Piblica y Cultura.

2. La disposicién normativa con fuerza de ley, citada en el parrafo
anterior, entra en vigor a partir de los tres meses después de la fecha de su
publicacién en el Boletin Oficial. Su publicacién sera inmediatamente comunicada a
las dos Camaras de los Estados Generales.

Baste para nuestra investigacion saber que no existe en Holanda
una ley de despenalizacion de la eutanasia y, por otra parte, que los problemas que
en la practica médica se presentan en torno al homicidio solicitado por los pacientes,
se resuelven a través de una causa de justificacién: el estado de necesidad”*

6.2. ESPANA.

"Dejando los pronunciamientos religiosos, en Espafia, el 10. de actubre de 1984, e!
Instituto Nacional de la Salud (Insalud), dispuso un Plan de Humanizacién de la
Atencién Sanitaria y en febrero de 1985 la Generalitat de Catalufia promulga ia

# DIAZ ARANDA, Enrique. Ob, Cit,, pp, 89-93.



132
Carta de los Derechos de los Enfermos Atendidos en los Centros Hospitalarios del
Institut Catala de la Salut. De ahi que los médicos se hayan organizado para crear
comités éticos en los hospitales con el fin de consultarios sobre qué hacer en casos
especialmente conflictivos en los que los principios éticos de su profesion son muy
dificiles de cumplir.

En efecto, el proceso de una muerte solitaria, tenta y con
sufrimientos es una de fas mayores preocupaciones de la poblacién espaiiola. De
ahi que en la encuesta realizada por el Centro de Investigaciones Sociolégicas, en
noviembre de 1993, el 66% se pronunciara a favor de permitir a los médicos que
priven de la vida a los enfermos incurables que lo soliciten.

En Espafa, e! Grupo de Estudios de Politica Criminal después de
multiples pronunciamientos, emitié el manifiesto que, debido a su importancia,
transcribo a continuacion:

“Manifiesto en favor de la disponibilidad de la propia vida.

1. El articulo 10.1 de la Constitucion Espailola de 1978 expresa las
caracteristicas fundamentales del Estado Democratico de Derecho, afirmando que
“La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre
desarrollo de la personaiidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son
fundamento del orden politico y de la paz social.

Los derechos fundamentales de la persona proclamados en la Constitucion
son, pues, inherentes a su dignidad y la dotan de contenido material. No pueden, por
tanto, ser entendidos de forma contradictoria con lo dispuesto en el mencionado
precepto, que ha de ser considerado como ‘tipo rector’ de la interpretacion
constitucional de los derechos y libertades. En otros términos: los derechos
fundamentales de la persona emanan de la proclamacién de su dignidad como
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fundamento del orden politico y de la paz social, y de conformidad con los valores
superiores del ordenamiento juridico proclamados en el articulo primero de la norma
fundamental.

2.- La vida, como objeto de proteccion penal, no presenta, en principio, ningin
problema desde el punto de vista de su reconocimiento constitucional: el articulo 15
proclama taxativamente que “todos tienen derecho a ta vida".

Una interpretacion integradora de vida y libertad y, por consiguiente, una
interpretacién del articulo 15 a la luz de! libre desarrollo de la personalidad obliga a
considerar que la vida impuesta contra |a voluntad de su titular no puede merecer en
todo caso el calificativo de bien juridico protegido. En ofros términos: la vida es un
derecho, no un deber. Debe con ello ser rechazada una ficticia confrontacién entre
vida y libertad que se pretenda resolver apelando a la prevalencia formal de una
sobre otra, en base a criterios tales como la ordenacion sistemética, la intensidad de
la tutela penal o la prioridad biol6gica- natural.

3.-La regulacion juridico-penal de las conductas relacionadas con el suicidio
ha de ser abordada, pues, desde una perspectiva que descanse en los principios
anteriormente proclamados y, por consiguiente, afirme el reconocimiento de la
disponibilidad sobre la propia vida y, correlativamente, el derecho a morir.

La vigente redaccion del articulo 409 del Codigo Penal resulta, a la luz de lo
afirmado, sumamente insatisfactoria.

4 - Sin embargo, 1a especial importancia de la vida, la irreversibilidad de las
consecuencias de la decisidn, 1a eventual implicacion de terceros y la vulnerabilidad
de los procesos de toma de decisién en determinadas situaciones y etapas vitales
hacen necesario adoptar cuantas medidas sean posibles en orden a garantizar la
plena libertad de |a voluntad.
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5. Lo hasta aqui afirmado pretende tener virtualidad sobre las conductas
tradicionalmente calificadas de “eutanasia”. La actividad médica ha de tender, en
todo caso, a lograr la continuidad de la vida, salvo voluntad contraria del paciente en
los términos anteriormente sefalados. Sin embargo, los limites del deber de
tratamiento médico no pueden estar determinados Unicamente por las posibilidades
técnicas del mantenimiento de la vida, sino que éste ha de fundamentarse en una
finalidad curativa, incompatible con estados irracionales y degradantes de
mantenimiento y prolongacion de la existencia. ’

En ningun caso deberan ser punibles los siguientes supuestos:

1.- La conducta del médico que interrumpe o deja de aplicar procedimientos
terapéuticos tendientes a retrasar arbitrariamente el momento de la muerte
prolongando artificiaimente la agonia respecto de una persona carente de
perspectivas de curacion o mejora.

2.- La actividad médica que aplica procedimientos analgésicos que pudieran
producir el efecto de un acortamiento de la vida en un enfermo con prondstico
terminal.

3.- La provocacién de la muerte a peticion expresa y seria del afectado para
poner fin a una situacién de sufrimiento o dolor, grave e irreversible, no soportable
ya por el sujeto, que no pueda ser suprimida por medios distintos.

4.- Merecen seria consideracion otras hipotesis en las que la persona pudiera
encontrarse ante situaciones vitalas insoportables.

TL.1S CON
FALLA LE ORIGEN
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Dos afios después, este Grupo presento la propuesta de reforma a:

la Ley General de Sanidad; la Ley de Regulacion de Contrato de Seguro y, el
Cédigo Penal.

Sin embargo, en torno a la despenalizacion de la denominada
eutanasia, no faitan pronunciamientos de extrema prudencia para evitar posibles
abusos, por citar algunos: GONZALO HERRANZ, RAMON RODRIGUEZ, RAMON
RODRIGUEZ ARRIBAS, MIGUEL BAJO FERNANDEZ.

En este contexto y continuando al frente del Gobierno D. FELIPE
GONZALEZ, los problemas de los enfermos terminales y sujetos con graves
minusvalias parecen haber llamado finaimente la atencién del legisiador penal que,
después de librar una serie de noticias en todos los sentidos, dio a conocer el
Proyecto de Ley Organica del Cédigo Penal de 1992, siendo importante para
nuestro estudio el articulo 143.

Articulo 143,

1.- El que induzca al suicidio de otro seré castigado con la pena de prisién de
cuatro a ocho aios.

2.-Se impondra la pena de prisién de dos a cinco afios al que coopere con
actos necesarios al suicidio de una persona.

3.- Sera castigado con la pena de prision de seis a diez aflos si la
cooperacion llegare hasta el punto de ejecutar la muerte.

4.- El que causare o cooperare activamente con actos necesarios a 1a muerte
de otro, por la peticién expresa y seria de éste, en el que la victima sufriera una
enfermedad grave que hubiera conducido necesariamente a su muerte, o que
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produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera castigado
con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los nimeros 2 y 3 de
este articulo.

Se debe resaltar |la disminucion de la pena prevista para el homicidio
consentido de enfermos terminales o con graves minusvalias. Ello fue motivo de
opiniones encontradas tanto en la opinién plblica como entre los diferentes grupos
parlamentarios. Asi, mientras que e! Grupo Mixto-AIC rechazaba la atenuacion,
otros, como el Grupo Popular, el Grupo Socialista o el Grupo Parlamentario Vasco -
PNV, consideraban necesario disponer mas requisitos para la atenuacién de la
pena, hasta llegar a |a propuesta del Grupo IU-IC de sustituir el articulo 149.4 por
uno nuevo; el articulo 149 bis.

Articulo 149 Bis.

Quedara exento de pena quien, mediante actos necesarios o de cooperacion
activa, permitiere, propiciare o facilitare la muerte digna y sin dolor de otra persona,
a pefticion expresa y debidamente acreditada de ésta, en caso de que sufriera una
enfermedad grave que hubiera conducido necesariamente a su muerte o que
produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar.

Finalmente, y siguiendo en el poder el Partido Socialista Obrero
Espaiiol, en el actual Proyecto de Ley Organica de Cédigo Penal de 26 de
Septiembre de 1994, se recogieron exclusivamente las propuestas del Grupo
Parlamentario socialista, quedando redactado en los siguientes términos:

Articulo 143,

1.- El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prision de
cuatro a ocho aflos,
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2.- Se impondra la pena de prision de dos a cinco aflos al que coopere con
actos necesarios al suicidio de una persona.

3.- Sera castigado con la pena de prision de seis a diez aiflos si la
cooperacion llegare hasta el punto de ejecutar la muerte.

4.- El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a
la muerte de otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de
que la victima sufriera una enfermedad grave que hubiera conducido
necesariamente a su muerte o que produjera graves padecimientos permanentes y
dificiles de soportar, seré castigado con la pena inferior en uno de dos grados a las
sefialadas en los nimeros 2 y 3 de este articulo”.%®

§.3. AUSTRALIA.

Durante los Ultimos veinte afios se efectuaron grandes intentos en
Australia para autorizar la eutanasia, pero no fue sino hasta e! afio de 1995, cuando
por fin tuvo acogida uno de tantos proyectos presentados para su aprobacion,
mismo que tendria una vigencia muy corta debido a la inmediata apelacién que se
promovid en su contra.

La historia de la gestacién de la ley que ahora ha perdido eficacia,
correspondié a un politico reconocidamente conservador el rol de mentor y principal
impulsor de 1a iniciativa parlamentaria devenida en ley: el lider del Partido Liberal y
Jefe de Ministros del Territorio, Marshall Perron, La explicacién de la aparente
paradoja es tan sencilla como dramatica: Pesron habia visto morir a su madre tras
una lenta agonia, proponiéndose desde entonces evitar que sus conciudadanos
atravesaran una experiencia semejante.

® Ibidemn, pp. 66-74.
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Lo cierto es que la norma en cuestion, registrada como "Acta de
Derechos de los Enfermos Terminales de 1995" (Lex cit., Parte 1, Seccién 2), hubo
de sobrepasar los limites establecidos por todas las leyes y proyectos legislativos
conocidos hasta el presente, si se exceptia las normativas de regimenes totalitarios
como el "Programa de Eutanasia” de la Alemania nacional-socialista de 1939,

La amplitud de las férmulas empleadas en su redacci6n y la
inclusion de preceptos tales como el que autorizaba que cualquier adulto -distinto de
los médicos actuantes y desinteresado econémicamente respecto de la muerte del
paciente- pudiera suplir la incapacidad fisica del asistido en la formalizacion del
certificado de requisitoria (Idem, Parte 2, seccién 9), colocaba a este instrumento
legal varios pasos por delante de iniciativas gestadas en los paises de América del
Norte, tales como el "Acta de la Muerte con Dignidad" del Estado de Oregon,
Estados Unidos de Norteamérica, o el "Informe sobre Eutanasia y Suicidio Asistido"
del Senado de Canada.

La propia Holanda, pionera en materia de decisiones relativas a tan
acuciante asunto, habla resignado su puesto de vanguardia, tras la promulgacion del
Acta que motiva este comentario. En efecto, a diferencia de la difundida legislacién
de los Paises Bajos, que se limita a contemplar la virtual justificacién de tales
intervenciones, sin despojarlas de relevancia penal, el estatuto australiano
recientemente derogado declaraba que las practicas médicas de asistencia al
suicidio y de eutanasia activa directa sobre los cuales legista, ejecutadas conforme a
los recaudos previstos en su articulado, constituian -lisa y lfanamente- un
"tratamiento médico" (Ibidem, Parte 4, Seccion 16).

Es praciso sefialar algunos pasajes del instrumento legal sometido a
poéstumo examen, { obtenidos del Internet, tras la busqueda integra del documento
en cuestién, sin que se haya podido localizar el texto completo).
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¢ Cudles eran las circunstancias de operatividad que la ley
australiana preveia? La respuesta radica en que “un paciente que, en el curso de
una enfermedad terminal, experimentase dolor, sufrimiento y/o angustia en una
medida inaceptable para él, puede requerir al médico actuante que lo asista para dar
término a su vida® (Idem, Parte 2, seccidn 4). Por su parte, el médico requerido, en
caso de reputarse satisfechas las condiciones que |a ley estipulaba, “podra asistir a
poner término a la vida de! paciente de acuerdo con las reglas del Acta, o, por
cualquier razén y en cualquier tiempo, rehusarse a proporcionar dicha asistencia”
Ib., Seccion 5)

La “asistencia” en cuestién incluia la prescripcion de la sustancia, la
preparacién y entrega de la misma al paciente para su auto-suministro, asi como su
administracion por parte del propio médico asistente (parte 1, Seccion 3)

Recibido el requerimiento verbal de terminacién de la vida de un
paciente, el médico actuante, tras abastecerse del informe dé un psiquiatra que
aventaria, entre otras cosas, el riesgo de que aquél no se encontrase cursando un
cuadro deprasivo vinculado a su enfermedad, opinaria respecto de la existencia de
"opciones de cuidado paliativo razonablemente disponibles para aliviar el dolor o el
sufrimiento del paciente a niveles aceptables para el mismo" (Parte 2, Seccién 8,
paragrafo 1). En tal caso, deberia abstenerse de auxiliarlo en el suicidio o de
eliminarlo de propia mano mediante el suministro de la sustancia prescrita y
preparada al efecto.

Otro dato importante es el que sefiala que, el paciente que se
quisiera acoger a la ley de !a eutanasia, debe presentar tres certificados médicos de
facuitativos distintos en los que se confirme que se trata de un enfermo terminal, que
no existe tratamiento para su mal y que esta en pleno uso de sus facultades
mentales.
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Un estudio en 'The Lancet' (informacion obtenida de Internet) revela

que la ley promovié lo que queria evitar.

Australia: lecciones de un ensayo de legalizacion de la eutanasia.

Diario Médico. Jueves, 8 de octubre de 1998.

Unos pocos meses bastaron para ver que no servia.
DM Londres

Nueve meses duré la posibilidad juridica de la eutanasia en el
Estado de Territorio del Norte, en Australia, el unico lugar del mundo donde esta
practica se legalizé propiamente, Una vez derogada, el Uitimo numero de The Lancet
publica un estudio de los siete casos que se acogieron a esta ley. El analisis revela
que, aunque la ley enfocaba !a eutanasia como una eleccion serena, fueron

precisamente los mas vulnerables quienes recurrieron a ella.

Se repiten los mismos datos de otros sondeos

DATOS RELEVANTES

Lecciones que se desprenden de 9 meses de legalizacion de la
eutanasia en Territorio del Norte,

1. El dolor no fue la causa principal para solicitar la eutanasia.
2. Depresién, aislamiento, soledad o temor a ser una carga fueron los detonantes.

3. La depresion se detecté mal y se tratd peor en cuatro de los siete casos.
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4, El psiquiatra quedoé reducido a un mero emisor de certificados: los pacientes
recelaban de &1 y no se sometian a tratamiento.

5. No es facil precisar cuando un enfermo es terminal.

El Parlamento Federal revoct la Ley después de un concienzudo
estudio.

6.4. ESTADOS UNIDOS.

La eutanasia a nivel mundial

Por el Padre Paul Marx, 0.S.B., Ph.D.

Fundador y director ejecutivo de Human Life International.
(Informacion obtenida de Internet).

En 1988 la Sociedad para el Derecho a Morir (S.D.M.), originaimente
llamada la Sociedad de la Eutanasia de los EE.UU., celebrd el aniversario nimero
50 de su fundaci6n. Entre sus primeros miembros estuvieron Margaret Sanger, quien
habia ya fundado la organizacion pro-abortista Paternidad Planificada, y el Pastor
Episcopal Joseph Fletcher, quien ayudd a popularizar la "ética de situacién" en los
Estados Unidos, quien todavia es un vocero declarado tanto de la eutanasia como
dei aborto.

La recientemente formada sociedad tenia por objeto la legalizacion
de ta muerte "por piedad” para aquellos que sufrieran dolor intolerable y quisieran
morir, y en enero de 1938 introdujo un proyecto de ley en la legislatura del Estado de
Nueva York. Aunque desde entonces ha cambiado tanto su nombre como sus
tacticas, sus objetivos siguen siendo tos mismos. Probablemente ella inspir6 un
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cierto nimero de proyectos de ley para la "muerte por piedad” que aparacieron en
{as legislaturas de cuatro pequedios estados entre 1969 y 1977. Ellas se asemejaban
las unas a fas otras y a un proyecto de ley britanico de 1967. Todos fueron
desechados, aunque un proyecto de ley en Montana fracasd por un solo voto.

Durante muchos afos la Sociedad fue pequefia y relativamente
inactiva, pero al surgir el "Testamento en Vida" ("Living Will") en 1967, abri6 con
mucho éxito una nueva fase en su carrera. El afio 1967 también vio la fundacién de
una sociedad afiliada, libre de impuestos, hoy llamada "Preocupacién por los
Moribundos” ("Concern for the Dying"-CFD), que se describe a si misma como "el
Consejo Educativo para el Testamento en Vida". Con un enfoque muy sofisticado,
trabaja para influenciar la opinion en las profesiones, en las comunicaciones y en el
publico en general.

El "Testamento en Vida" es un documento legal, en el cual un aduito
competente ordena que cualquier tratamiento que prolongue la vida no le sea
aplicado a él en ciertas circunstancias. En 1976 California aprob6 la primera ley del
"Testamento en Vida" en el pais, misma que la S.D.M. inmediatamente catalogd
como "sobrecargada con restricciones y limitaciones". Por ejemplo, sélo se hace
operativa después que se ha diagnosticado al declarante como enfermo de muerte
por dos médicos competentes; si la paciente estd embarazada no tiene efecto
mientras el embarazo subsista; y expira después de cinco afios, aunque puede ser
renovada por otros cinco, tantas veces como el paciente 1o desee. Después de sélo
catorce arios, esta ley parece solamente una pieza de museo al lado de los estatutos
posteriores, que muestran una inclinacién mas pronunciada a favor de 2 muerte y
que aumentan fos llamados "derechos del paciente" a costa de las salvaguardias del
paciente,

Algo similar ocurrié después que California aprob6 la primera ley del
Poder Notarial de Duracién Indefinida (P.N.D.).) para el cuidado de la Salud (1983),



143
poder por el cual el declarante nombra un apoderado para que lleve a cabo sus
deseos expresos y para que tome cualquier otra decision necesaria, en caso de que
6l quede incapacitado. De nuevo, hay algunas restricciones: por ejemplo, el
apoderado no puede ordenar un aborto, una esterilizacion, un tratamiento de shock
o una psico-cirugia. Desde entonces, la mayor parte de los otros Estados
simplemente han extendido sus P.N.D|. para las propiedades, y para tomar
decisiones acerca del cuidado de la salud - poniendo de esta manera implicitamente
la vida y la propiedad en el mismo nivel, como el "Testamento en Vida" que también
lo hace, aunque fa vida es mas fundamental que la propiedad. Muchas de las
provisiones y restricciones en los P.N.D.l. para |a propiedad no son aplicables al
cuidado de la salud, los P.N.D.\. para esta Gltima se transforman en la practica en un
poder sin restriccion alguna. El publico no se da pronta cuenta de que 1o que la
mayor parte de la gente cree ser el fin, puede s6lo ser el principio para el
movimiento de la eutanasia.

El hito que marcé el caso Herbert (1981) propofciond mayor campo
para las actividades de S.D.M. Dos doctores que habian ordenado la remocién de
tubos alimenticios (tubos de suero) de un hombre de mediana edad, que habia
estado inconsciente por sélo cinco dias luego de una cirugia rutinaria del abdomen,
fueron acusados de asesinato cuando el hombre muri6 seis dias después que los
tubos le fueron removidos. Sin embargo, el juez fallé que no existia base para
someterlos a juicio. S.D.M. trabajo en defensa de los doctores, aunque hasta
entonces sus esfuerzos hablan sido mayormente en el campo legisiativo. Ahora, sin
embargo, expandié e intensificé sus esfuerzos legales para obtener reconocimiento
para el, asi lamado, "derecho” de los pacientes incapacitados (usualmente, aungue
no siempre, inconscientes), de que se les retiraran sus alimentos y liquidos a
peticién de sus parientes. En fa mayor parte de los casos en que la S.O.M, ha
intervenido, el “derecho a morir de! paciente”, ha sido invocado.
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La cuestion ha alcanzado una crisis en el caso de Nancy Beth
Cruzan, ante la Corte Suprema de los Estados Unidos. Hay evidencia meédica
conflictiva sobre si Nancy, una mujer joven que se encontraba recluida en una
clinica, estaba o no en un estado vegetativo persistente (E.V.P.). Ella no estaba
enferma de muerte, y podia vivir muchos afios si se le continuaba proporcionando
comida y liquidos. La provision de éstos por medio de un tubo gastrostémico
(instalado para conveniencia del personal médico) era minimamente invasiva y no
era materia mayor en el costo total de su cuidado. Era esencial para ella sin
embargo, y el removerlo como trataban de hacer los parientes de Nancy,
inevitablemente causaria su muerte.

Un reportaje publicado sobre un grupo de doctores reunidos por
S.D.M. (1985) decia, que cuando un paciente completamente demente rechaza la
comida y el agua por la boca, no es necesario administrar éstos por ninguna otra
via. Pero la muerte por hambre y deshidratacién puede ser un proceso largo y
penoso, tanto de sufrir como de ver. Las inyecciones letales que quiere la Sociedad
Hemlock serian mds rapidas, baratas, limpias y por supuesto, mas "misericordiosas
y suaves".

La Sociedad Hemlock, fundada en Los Angeles (1980), tiene por
objetivo la legalizacién del suicidio ayudado por el médico para los enfermos de
muerte. En 1983, incluia también a "los enfermos graves que son incurables”. Este
ultimo objetivo ha sido excluido de la literatura del grupo, aunque quizas no de sus
objetivos. Dereck Humphry, co-fundador y presidente de la Sociedad Hemlock, es
también presidente ahora de la Federacién Mundial de Sociedades para el Derecho
a Morir. El era periodista en Inglaterra y tuvo que marcharse de ese pais para que
las autoridades no le acusaran de haber dado muerte a su primera esposa. Ella
tenia cancer en su etapa final y e! doctor Humphry le administr una droga letal que
ella habia pedido.



145
En los ultimos diez afios, la Sociedad Hemlock ha promovido su
causa a través de un habilidoso uso de los medios de comunicacién. Fundé una
editorial para imprimir libros sobre la eutanasia para el publico, y ha auspiciado
conferencias en las cuales han participado lideres del movimiento pro-eutanasia de
ambos hemisferios. Su hoja informativa cominmente contiene informacién acerca
del uso, los efectos y la disponibilidad de farmacos que pueden ser usados
oralmente para la "auto-liberacién” (el suicidio), e historias sobre miembros que han
"ayudado" a una persona "amada” a morir.

Muchas personas tienen dificultades en creer que haya una
conexién entre el aborto y la eutanasia, pero Humphry no es uno de ellos. En un
debate televisado en 1988 dijo: "Roe V. Wade (el fallo que legalizd el aborto en
EE.UU.), abri6 la puerta para la |egalizacién de 1a eutanasia en este pais, y yo estoy
orgulloso de ello".

La rama politica de la Sociedad Hemlock es "Norteamericanos
contra el Sufrimiento Humano", la cual propuso una ley para una "Muerte
Misericordiosa y Digna", para que las legislaturas de los Estados la aprobaran.
Como no muchos politicos estan preparados para arriesgarse a auspiciar una ley
legalizando !a eutanasia administrada por un doctor, la Hemtock ha elegido trabajar
a través del proceso de referéndum. Se inserta una proposicién firmada por un
nimero suficiente de votantes inscritos en un Estado determinado en la boleta
electoral de ese Estado, para ser aprobada o rechazada en el dia de las elecciones.
La Hemlock fracasé en conseguir suficientes firmas para colocar la propuesta en la
votacion de California en 1988, pero planea tratar de nuevo. Estd también
recogiendo firmas en Oregon y Washington, dos Estados cuyas pequeiias
poblaciones tienen la més baja tasa de afiliacion a alguna iglesia en todo el pais.
Humphry predice que si un Estado aprueba esta ley, los deméds también lo haran, lo
cual es muy probable. (Nota de redaccion; el Estado de Oregon legaliz6 e! suicidio
asistido mediante un referéndum en 1994.)
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CAPITULO VI

LA NECESIDAD DE LEGALIZAR LA EUTANASIA EN
MEXICO.

“... Existen cosas més precladas que la vida... Vivir no es algo necesario,
pero si lo es vivir dgnamente... Ni el infortunio ni un destinc ad
deben desalentamos para continuar viviendo, en tanto que pueda
vivir dignamente como comesponde hacerio a un hombre®

Emanuelle Kant.

6.1. ARGUMENTOS DEFENSORES DE LA EUTANASIA.

En nuestra sociedad generalmente existe un buen argumento a favor de aquello
que implica un cambio que rompa con la tradicion, y por otro lado, una docena de
argumentos (no tan buenos) en contra de ello, en ase sentido, la legalizacion de la
eutanasia seria un ejemplo.

E! argumento poderoso a favor de la eutanasia, es permitir al
paciente poner término a sufrimientos innecesarios y degradantes que no le
permiten levar una vida digna, sino de dolor y agonia, situacion que atentaria contra
el libre desarrolio de su personalidad y su dignidad como persona humana, evitando
asi ser sometido a un encarnizamiento terapéutico, ante los avances de la ciencia
médica, y el deseo de los médicos de mantener con vida a un ser sin esperanzas de
recuperacion. De esta manera, es como surge la necesidad de legalizar la eutanasia
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a efacto de aprobar el ejercicio de una muerte digna, bajo condiciones estrictas que
impidan su abuso.

Ahora bien, por lo que se refiere a los argumentos contrapuestos, es
comin encontrar su fundamento en el hecho de que el médico tiene como funcién la
de salvar vidas y no destruirlas. Sin embargo, como ya ha quedado puntualizado en
el presente estudio, dicha proposicién que al parecer luce razonable, al reflexionar
seriamente sobre ella, emergen excepciones a la regla, dependiendo de las
circunstancias de cada caso. Asi, la iglesia catélica sefiala en relacién al sufrimiento
y al uso de analgésicos que a pesar de la valoracion de éste, no se puede pedir una
actitud heroica al enfermo, y la prudencia cristiana aconseja el uso de medicamentos
que alivien el dolor, aunque como efecto secundario acorten la vida del paciente. Sin
duda existen logros en la conquista del dolor, pero esta no ha sido completa, mas
aln cuando el dolor fisico no constituye el unico sufrimiento y va acompafiado de
ofros malestares inevitables como el vomito incontrolable, la incontinencia de
esfinteres, deglucién dolorosa, etcétera. En ese sentido, el médico al aplicar
narcéticos y sedantes para aliviar o reducir el dolor, cuando con dicha conducta se
acorta necesariamente la vida del paciente, dicho galeno esta practicando la
eutanasia, aunque estrictamente no se trate de una eutanasia voluntaria.

Tradicionalmente, el médico ha sido el defensor de la vida, ya
Hipocrates habia previsto la posibilidad de que un paciente con enfermedad
incurable en su fase terminal, pidiese al médico le ayudara para morir, ante cuyas
suplicas el médico no se deberia dejar inducir, ni a suministrar veneno, ni
aconsejarle tales circunstancias. Sin embargo, la realidad es otra y si bien la mision
del médico es salvar vidas, esto no es posible siempre, ya que hoy en dia los
avances de la ciencia médica permiten aplicar terapias que son eficaces para
combatir el dolor, prolongar la vida del enfermo, pero ineficaces para curar, cbn lo
cual dicha misién se traduce en curar a veces, aliviar a menudo y consolar al
enfermo incurable y cuando la enfgrmedad de éste ha ilegado a su fase terminal,

TESIS CON
FALLA LE ORiGEN
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debe ayudarle a morir. E| hombre tiene un derecho a la vida, lo que le permite luchar
contra ia muerte, pero cuando la naturaleza humana cumple su ciclo vital, ya de
modo natural o por accidente, lega un momento en que el hombre tiene que aceptar
la muerte y el derecho de decidir su propia muerte.

“ EJ problema se torna particularmente dificil cuando el sujeto sufre
intensamente y la muerte no parece inminente. Es por ejemplo la situaciéon de un
paciente con cancer inoperable de la faringe. Durante meses experimenta
dificultades para deglutir, con intenso dolor. El proceso invade la laringe,
afladiéndose dificultad respiratoria y para la articulacion de las palabras. Los
narcéticos ya no son efactivos. Su mente esta clara y anticipa la miseria de varias
semanas o meses, con terribles sufrimientos para &l y de angustia para los familiares
y médicos tratantes. Variando las entidades clinicas la historia se repite sin cesar.
Muy pocos expresan directamente su deseo de morir. ¢ Cuantos no lo guardan en
secreto? Muy pocos médicos se atreverian a tomar la responsabilidad de suprimir la
vida del paciente en estas circunstancias, por el temor a violar disposiciones legales.
Para remediar esta situacion estamos urgidos de una legislacion adecuada.” %

Algunos autores que se manifiestan en contra de la eutanasia,
sefialan que la legalizacion de ésta podria traer como consecuencia que se llegaran
a comater actos criminales en pacientes que no han expresado su consentimiento o
bien son incapaces de expresar su deseo de morir, como el caso de sujetos con
deformidades, nifios idiotas y personas seniles, Esta objecion no tiene seriedad
alguna, ya que bastaria analizar las circunstancias bajo las cuales podria ser
practicada la eutanasia, para determinar que dichos supuestos no podrian
presentarse, ademas que tratandose de dichas personas, lejos de practicarles la
eutanasia se estaria cometiendo un verdadero crimen, que ante ninguna
circunstancia podria escudarse dentro del término eutanasia. Es por ello, que todo
fundamento para legalizar la eutanasia parte de la delimitacién del concepto que se

“1EON C., Augusto. Etica en Medicina. 4. Clentifico-Mddica. Barcelona, 1973, pp. 249-250,
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tenga de la misma. Si bien, cada caso en concreto crea problemas juridicos
diversos, en opinién muy razonable también es necesario dar solucién a dicha
problematica, mediante la determinacién de las bases sobre las cuales se puede
entender como eutanasia a determinada conducta, y que debido a los requisitos mas
rigurosos que deberan ser observados, el incumplimiento del mas minimo elemento
dara lugar a la configuracion de una conducta delictiva. No es justo, que existiendo
en el mundo personas que claman se les deje morir en paz, presas de dolor y
sufrimientos insoportables, no se legisle al respecto. Acertadamente Binet-Sangle
dice que cuando el dolor es curable debe combatirse con ta terapéutica y cuando es
incurable con la eutanasia.

“Criterios tan opuestos justifican una profunda meditacion. Los
intensos esfuerzos destinados a mantener la vida han sido estigmatizados en forma
muy apropiada con la frase: “prolongar la muerte, mas que alargar la vida". (Es
correcto prolongar la existencia cuando realmente nos enfrentamos a una falsa
imagen de vida? ¢Es adecuado administrar tratamientos vigorosos a sabiendas de
que sdélo conducen a prolongar un estado vegetativo? Aqui, se presenta la
alternativa de escoger entre “cantidad” y “calidad”. Y ciertamente, no es razonable
prolongar la existencia a expensas de mantener un alto grado de sufrimiento. Los
intentos no razonables de mantener una caricatura de vida en un paciente
moribundo o practicamente muerto, ofenden las virtudes elementales de caridad y
justicia.

Con frecuencia la profesién médica concentra sus esfuerzos de
resucitacion en situaciones de emergencia aguda que no dejan tiempo para meditar
acerca del prondstico, para dias después llegar al convencimiento de haber
realizado un tremendo pero inGtil esfuerzo, el cual consumid horas de intenso trabajo
e implicé en forma simultanea el desperdicio de horas dutiles y un tremendo
descalabro para los famitiares del paciente y para la misma institucion™.*’

& Ibidem, p. 257,
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En relacién, a los problemas morales que se han generado, el Papa
Pio Xl en 1857, afio en que se pronunci6 a favor de |a eutanasia en un discurso,
argumentaba que cuando el tratamiento suministrado al paciente sobrepasaba los
medios ordinarios, el médico y sus familiares no estdn obligados a emplearlos,
siendo licito suprimir la utilizacién de todo procedimiento artificial, ya mediante la
peticién del paciente, o de la decision conjunta del médico y sus familiares del
enfermo, en su caso. Por otro lado, la declaracioén del Papa Juan Pablo Il, en mayo
de 1980, ante la Congregacion de la Doctrina de la Fe, al hablar de eutanasia, en el
ultimo apartado de su discurso, en el sentido de suprimir la terminologia clasica de
los medios ordinarios y extraordinarios, adopta la teoria de los medios
proporcionados y desproporcionados, de tal manera que los medios empleados en el
paciente serdn de acuerdo a diversas circunstancias: riesgo, costo y probabilidades
de éxito, etcétera. Asi, rechazar, asumir o interrumpir el tratamiento dependera de
esta proporcionalidad y siempre que sea posible se deberia contar con el
consentimiento del enfermo. Sin duda con esta actitud asumida por el Papa, la
sabiduria cristiana a dado un gran paso, fomentado por el conocimiento, la
comunicacién y la libertad de pensamiento, de conciencia y religién, existiendo con
ello un reconocimiento a los derechos universales y las libertades fundamentales del
hombre.

6.2. DERECHO A LA VIDA.
En principio hay que reconocer que el hombre tiene un derecho a la vida que le
otorga la propia naturaleza, y por ende hay que aceptar que la muerte deviene un

hecho natural, pues se encuentra indefectiblemente ligado a la naturaleza humana.

“En el lenguaje usual filosdfico juridico se emplea la expresion
‘derecho a la vida" para significar el derecho que tenemos a conservar nuestra
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integridad corporal fisico somética, nuestro ser sustancial, de modo que podamos
cumplir plenamente nuestro destino. Alude, pues, al derecho que tiene todo hombre
a mantener y conservar su vida plenaria, su salud corporal, su ser fisico de hombre,

todo lo cual constituye el requisito indispensable para poder llegar a ser lo que esta
flamado a ser".®®

Dicho en otras palabras, el derecho a la vida no es otra cosa sino la
plenitud fisico somatica de que goza el ser humano para cumplir correctamente su
destino, de tal manera que tiene derecho a no verse privado arbitrariamente o
mermado irremediablemente en sus posibilidades vitales, esto es, en sus facuitades
fisicas y mentales, y con ello el derecho que tiene todo individuo a que nadie aténte
contra su existencia.

El derecho a la vida es sin duda un derecho universal que ha sido
objeto de proteccion por diversos instrumentos juridicos internacionates. En ese
sentido, la Declaracién Universal de los Derechos del Hombre, del 10 de diciembre
de 1948, establece:

Articulo 3° “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a
la seguridad de su persona”.

Por su parte el Convenio Europeo para la Proteccién de los
Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales, de! 4 de noviembre de 1950,
sefiala:

Articulo 2°, “1. El derecho de toda persona a la vida esta protegido
por la ley. Nadie podra ser privado de su vida intencionalmente, salvo en ejecucion
de una condena que imponga pena capital dictada por un tribunal al reo de un delito
para el que la ley establece esa pena.

 PUY, FRANCISCO. Fundamento Etico - Jurldico del Derecho a la vida. Revista Persona y Derecho. V. 11,
Ed. Universidad de Navarra - Espafia, 1975, p. 91,
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2. La muerte no se considerara infringida con infraccion del presente

articulo, cuando se produzca como consecuencia de un recurso a la fuerza, que sea
absolutamente necesario:

a) En defensa de una persona contra una agresion ilegitima;

b) Para detener a una persona conforme a derecho para impedir la evasion de
un preso o detenido legalmente;

c) Para reprimir, de acuerdo con la ley, una revuelta o insurreccion”.

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Capitulo I,
estable;

Articulo 4°. “Derecho a la vida. 1. Toda persona tiene derecho a
que se respete su vida. Este derecho estara protegido por la _Iey Yy, en general, a
partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente.

2. En los paises que no han abolido la pena de muerte, ésta sdlo podra imponerse
por los delitos mas graves, en cumplimiento de sentencia ejecutoriada de tribunal
competente y de conformidad con una ley que establezca tal pena, dictada con
anterioridad a la comisién del delito. Tampoco se extenderd su aplicacion a delitos a
los cuales no se les aplique actualmente.

3. No se restablecera la pena de muerte en los Estados que la han abolido.

4, En ningln caso se puede aplicar la pena de muerte por delitos politicos ni
comunes conexos con los politicos.
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5. No se impondra la pena de muerte a persona que, en el momento de la comisién
del delito, tuvieron menos de dieciocho afios de edad o mas de setenta, ni se le
aplicaré a las mujeres en estado de gravidez.

6. Tc;da persona condenada a la muerte tiene derecho a solicitar la amnistia, el
indulto o la conmutacién de la pena, los cuales podrén ser concedidos en todos los
casos. No se puede aplicar la pena de muerte mientras la solicitud esté pendiente de
decision ante autoridad competente”.

Sin embargo, el derecho a la vida, tutelado por los instrumentos
juridicos mencionados, gira en torno a dos problemas esencialmente: la pena de
muerte y la legitima defensa, y no asi en cuanto a su disponibilidad por parte de su
titular, cuando éste quiere suprimiria.

Ahora bien, considerando a ia vida como un derecho universal que
debe ser respetado y un bien en si mismo, se puede hablar de tres clases de
derechos humanos que protegen el derecho a vivir, a saber:

a) Los derechos que se refieren a la conservacién de la propia vida, es decir,
fundamentalmente la garantia que todo individuo tiene a no ser privado en forma
arbitraria de su vida, quedando excluidos los casos de legitima defensa y pena de
muerte entre otros;

b) Los derechos relativos a la proteccién de la integridad fisica de las personas.
Verbigracia: la conservacion de los 6rganos corporales, aun cuando se pueda
disponer de ellos post-mortem; y

¢) Los derechos a la vida y la salud. Es en este apartado, donde surge la necesidad
de hacer especial énfasis, en cuanto al derecho a la medicina se refiere,
especialmente en aquellos casos cuyos pacientes, victimas de una enfermedad
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incurable en fase terminal o grave minusvalia, se encuentran sometidos a tratos
inhumanos y degradantes ante los avances de la ciencia médica y el deseo de los
médicos de mantener con “vida" a un ser sin esperanzas de recuperacién, mediante
el empleo de medios extraordinarios, y que resultan muy costosos y
desproporcionados ante la imposibilidad de una recuperacion exitosa del enfermo y
sus mas grande deseo de morir con dignidad.

Una situacién fundamental en la actividad de! médico, es que la
decision del enfermo o de sus parientes mas cercanos, en cuanto a la aplicacién de
los medios extraordinarios para prolongar la vida, siempre debe ser respetada. Para
lo cual el paciente y familiares, en su caso, deben estar debidamente informados, el
médico no puede tomar una decisién o aplicar un tratamiento sin el consentimiento
informado del paciente. Todo tratamiento médico al menos en los niveles mas
graves del paciente, debe estar acompafado por el consentimiento del enfermo,
mismo que debe ser informado, voluntario y competente.

Es dificil tratar para el médico un problema complejo y universal,
pero lejos de comprender o que hasta el momento parece incomprensible, debe
evitar sentimientos propios que le dificulten su ejercicio profesional, no debiendo
permanecer al margen de la discusion, ya que uno de sus papeles es el de facilitar
el transito de una vida deplorable al de la muerte y es precisamente aqui cuando el
arte de la medicina debe ser manejado con !a mayor pericia y sensibilidad. En ese
sentido, el médico debe evitar la despersonalizacién traducida en la mera
administracion de sedantes y la lejania con los familiares de! moribundo, con su
simpatia, tacto, prudencia y habilidad profesional puede evitar traumas familiares y
hacer posible de una forma mas facil y adecuada el trance de la vida a la muerte.

Vida y muerte son las dos caras de la misma moneda, de tal

manera que el derecho a vivir implica asi también el derecho a bien morir, el
derecho a morir con dignidad, el derecho a disponer de la propia vida.
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6.3. DISPONIBILIDAD DE LA PROPIA VIDA.

En la practica de la eutanasia existen multiples argumentos que condenan
continuamente toda accién directa tendiente a abreviar la vida del moribundo,
alegando que se atenta contra el principio de la inviolabilidad de la vida humana
anteponiendo otros valores por encima de! valor vida, sefialan que en caso de que
se opte por su legalizacion se generard una arbitrariedad por parte de las
autoridades, ademas se reprueba rotundamente toda consideracion utilitarista de la
vida. Sin embargo, esa valoracién no impide plantear el problema que enfrenta el
valor vida humana cuando entra en conflicto con el valor morir dignamente; en ese
sentido no todas las situaciones eutandsicas pueden ser reprobadas moralmente, de
tal manera que cuando el vivir humano se ve acompafiado de un encarnizamiento
terapéutico, de una agonia prolongada y sufrimientos notables, el valor morir con
dignidad aparece como una aiternativa mejor. De aqui que sea necesaria su
regulacién no sélo en los ordenamientos juridicos internacionales, sino en el propio,
sea a través de una regulacién especifica o mediante su inclusién al Cédigo Penal.

Algunos autores manifiestan que la disponibilidad de la propia vida
no encuentra fundamento. Por otro lado, hay quienes sustentan que el derecho a la
plena disposicion de |a vida se deduce, sin duda del derecho a la vida. Mas alin hay
quienes manifiestan que uno de los pilares del Estado Liberal y de todo Estado
Sacial y Democratico de Derecho, que lo no prohibido estd permitido, de tal forma
que si ningdn ordenamiento juridico prohibe la disponibilidad de la vida por su titular,
entonces se esta ante un derecho.

Sin embargo, no se trata de entrar en discusiones que lejos de
abordar la tematica en cuestion, entorpecerian la finalidad del presente estudio. Aqui
se trata de determinar y precisar en qué situaciones y bajo qué condiciones se debe
permitir a una persona disponer de su propia vida, como un derecho especifico y no



156
genérico, lo que por el contrario si permitiria la comision de diversas conductas
contrarias a la moral y el derecho.

Como ha quedado establecido 8;1 capitulos precedentes, la
eutanasia plantea un problema central en {a propia definicion, cuando la misma se
realiza en consideracién a la persona que muere procurandole un bien. En ese
sentido es necesario precisar ¢Cuéndo la muerte se convierte en un bien para la
persona a quien se debe aplicar la eutanasia?, para lo cual es necesario referirse a
la vida humana como un bien, de lo que indubitablemente se advierte que la
disponibilidad de la vida, se deduce del derecho a la vida. Ahora bien, a pesar de
que la vida es generalmente aceptada como un bien en si mismo atendiendo a
patrones de santidad, también es importante atender a ciertos niveles de calidad o
mas que eso de dignidad. En suma la vida es un bien cuando la misma es digna, y la
dignidad humana radica en la libertad del individuo para realizarse, de tal manera
que cuando la vida ya no permite el desarrollo de las potencialidades de la
existencia humana, se convierte un medio para la existencia biolégica perdiendo
todo su sentido. Esto significa que bajo el rubro de eutanasia no solo se cobijan
supuestos de procesos terminales de muerte, sino también casos en los que sin
amenazar una muerte inminente una persona fleva una vida dramatica, acompanada
de crueles sufrimientos fisicos, o casos en que el paciente ha perdido
ireversiblemente la conciencia y es mantenido con vida mediante técnicas de
reanimacion. Consecuentemente cuando la vida pierde todo sentido de dignidad, la
disponibilidad de la misma surge como un derecho de toda persona humana.

Asi, cuando se habla de eutanasia, se hace referencia a lo injusto de
permitir una existencia indigna o prolongar una agonia cruenta y dolorosa que aboca
iremisiblemente a la muerte.
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En ese sentido, 1a persona victima de una enfermedad incurable en
fase terminal o de graves minusvalias, debe manifestar su consentimiento de
manera expresa e indubitable y de forma reiterada, ya que toda persona debe ser
consultada sobre su destino final y siempre debe respetarse su voluntad sea en
favor o en contra de la eutanasia. Este requisito deja problemas subsistentes como
el caso del sujeto pasivo que es incapaz de consentir la privacion de su vida debido
a la pérdida irreversible de su conciencia, situacién que no puede ser olvidada en el
presente estudio. El caso podria quedar solucionado, si 1a parte interesada hubiera
dejado claramente establecida su voluntad por anticipado, verbigracia, en su propio
testamento, de lo contrario se atenderia a ia doctrina de los medios proporcionados
y desproporcionados, que determina que el bien de salvar la vida es moralmente
obligatorio Unicamente si su prosecucioén no es gravosa, o desproporcionada con los
beneficios esperados. Aqul debe ponerse de relieve que no se trata de escoger un
tratamiento y determinar si es o no proporcionado, en virtud de que la proporcién o
la desproporcion debe atender a las circunstancias especiales de cada caso, es
decir, solo se podra aplicar al paciente un tratamiento siempre que no resuite
excesivamente gravoso y no imponga ninguna carga para él o para otro, ademas de
que el mismo sea proporcional al beneficio esperado. Por el contrario si no se aplica
dicha teoria, se estaria frente a un caso de distancia, consistente en |a prolongacién
artificial de la vida, con un alto grado de certeza razonable de que la recuperacion
de! enfermo no sera exitosa aplicando medios desproporcionados en exceso al
resultado.

Cabe sefialar que en dicho supuesto, es necesario que haya una
determinacién conjunta del médico y los familiares del paciente, siendo ademas
indispensable se exija la opinién concordante de por lo menos dos médicos en favor
de la eutanasia.
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6.4. DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

El derecho a la vida es sin duda el pilar de los derechos fundamentales del hombre,
pero también es cierto que frente a este derecho se encuentran otros del mismo
rango, sin los cuales el primero no tendria ningin sentido. Asi se puede hablar de!
derecho al libre desarrollo de |a personalidad, que al igual que el derecho a la vida
se encuentra regulado por la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre, en
su articulo 22, como el derecho de toda persona, a la satisfacciéon de sus derechos
economicos, sociales y culturales, derechos que se traducen en otros términos en la
libertad del individuo para realizarse, para cumplir sus propositos y metas de manera
integra, de tal manera que cuando esto ya no es posible para el ser humano, tras
llevar una vida dramatica, con graves sufrimientos fisicos debido a una grave
minusvalia, o bien ante una enfermedad incurable en su fase terminal o pérdida
irreversible de la conciencia, el obligar a alguien seguir viviendo contra su voluntad
sin permitirle disponer de su propia vida, atentaria no sélo contra su derecho a vivir
con dignidad, sino contra su libertad y pleno desarrollo de las potencialidades de la
existencia humana. “Ademas desde esta perspectiva, el Estado y la sociedad se
estarian subrogando la facultad de decidir sobre mi propia vida al ordenarme que
debo seguir viviendo y desarrollando mi personalidad a costa de lo que sea”.*

La vida no es pura inercia vegetativa, se necesita por ejemplo la
esperanza en el ser humano de que ciertos proyectos pueden ser cumplidos, para
que la vida pueda considerarse como un valor digno de ser conservado, la vida no
@s un valor absoluto, sino que existe en relacion a otros valores, a los que el hombre
puede darles mayor importancia.

 VIVES ANTON, T. S. Gt all, Cit, Por, Diaz Aranda, Enrique. Ob. Cit., p. 126,
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6.5. DERECHO A LA LIBERTAD DE PENSAMIENTO, CONCIENCIA Y RELIGION.

Estos tres derechos, no podrian dejar de ser consagrados por la Declaracién
Francesa, esto es, la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre, al
establecer:

Articulo 18.- “Toda persona tiene derecho a la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religion; este derecho incluye la libertad de cambiar
de religion o de creencia, asi como la libertad de manifestar su religion, o su
creencia, individual y colectivamente, tanto en publico como en privado, por la
ensefianza, la practica, el culto y la observancia”.

Cabe sefalar, que la libertad de pensamiento es el derecho que
toda persona tiene para realizar fa libre manifestacion de sus ideas y a no ser
molestado por su opinién. Por su parte la libertad de conciencia radica en el derecho
que tiene todo individuo para profesar cualquier religién o bien a no profesar religién
alguna, lo que practicamente con la libertad de culto, es decir, el derecho a practicar
publicamente o en privado determinada religién, vienen a constituir la libertad
religiosa.

Ahora bien, la importancia de dichas libertades en el presente
estudio, radica en que la decisién de toda persona en cuanto a la eutanasia se
refiere, siempre deberd ser respetada, ya que precisamente una de sus
caracteristicas esenciales es que la misma debe ser voluntaria y con el libre
consentimiento de la persona a quien se practique.

Por otra parte, parece ser que el Unico argumento por el que se debe
prescindir de la voluntad del paciente que desea se le aplique la eutanasia y
mantenerlo con vida, es la tesis catblica, que establece que sobre todo hombre
recae el poder del quinto mandamiento, donde se prohibe tajantemente matar, de tal
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forma que el hombre al ser una creacion de Dios, el que priva de la vida a otro ser
humano comete una injuria contra Dios. Dicha actitud que deviene légica tendra que
ser respetada, sin embargo el hecho de que otras personas mantengan una postura
diferente, no implica que por la existencia de dicha tesis se contravenga su voluntad
y se les obligue a seguir viviendo, no obstante su consentimiento_ para que se les
aplique fa eutanasia, ante su enfermedad incurable en fase terminal o grave
minusvalia,

La Igtesia reprueba muchas conductas incurriendo en ciertos casos
en crasos errores, asi, cuando se habla del mandamiento que seiala “no desearas
la mujer de tu préjimo" tratando de evitar la propagacion de hombres bigamos,
parece ser que la mujer si puede desear el hombre de cualquier otra mujer, 1o que
seria bastante arbitrario y que lo justo hubiese sido “no deseards |a pareja de tu
semejante”. Por lo tanto, es necesario hacer alusién que el quinto mandamiento,
también tiene sus limitaciones, tal vez se refiere a no matar por gusto, por odio o por
venganza, quedando de dicho mandamiento excluida la hipétesis de hacerlo por
piedad. £l hecho de que esta posicion pueda desembocar en una matanza de
inocentes es una remota posibilidad, bastando analizar las caracteristicas bajo las
cuales una conducta puede ser considerada como eutanasia, lo que excluiria
cualquier circunstancia adversa.

6.6. PROHIBICION DE TRATOS INHUMANOS Y DEGRADANTES.

En el mundo entero, existen personas que dia a dia son sometidas a un verdadero
ensafamiento terapéutico en las Unidades de Cuidados Intensivos, que ante los
avances de la ciencia médica y la actitud distanasica de los médicos, de mantener
con vida a un ser humano acabado, que padece terribles dolores y .grave
sufrimiento, ante una enfermedad incurable en su fase terminal, dichos pacientes se
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convierten en verdaderas victimas de tratos inhumanos y degradantes, no obstante
su deseo de morir, atentando contra su dignidad.

E! Tribunal Europeo de Derechos Humanos, ha definido al trato
inhumano como aquel “que causa vivos sufrimientos fisicos y morales y entrafia
perturbaciones psiquicas agudas”.”® Concepto en el que sin duda, bien podrian
llegar a encuadrar pacientes victimas de una enfermedad incurable en su fase
terminal o grave minusvalia.

Un ejemplo claro de esta situacion, es el caso de la sefiora ineke
Stinissen, ocurrido en los paises bajos, misma que desde el 30 de marzo de 1974, a
causa de errores técnicos le produjeron lesiones cerebrales irreversibles,
encontrandose en coma profundo, respiraba esponténeamente, no obstante debia
ser nutrida e hidratada por via intravenosa".” En los afios noventa, por decisién de
su esposos fue suspendido dicho apoyo, acto que fue considerado como eutandsico,
tras haber sido victima de la actitud distandsica por parte de los' médicos quienes la
ltevaron al coma profundo, lejos de haber sido la enfermedad misma.

6.7. DERECHO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA HUMANA.

Antes de entrar al estudio de fa dignidad humana, es menester recordar lo dicho por
Emanuelle Kant al respecto:

“... Existen cosas mas preciadas que la vida... Vivir no es algo
necesario, pero si lo es vivir dignamente... Ni el infortunio ni un destino adverso

° DIAZ ARANDA, Enrique. Etanasia ¢ Derecho a morir con dignidad? Revista de 1a Facultad de derecho de
México, T, XLIV., Nims. 193-194, Encro-Abril, 1994, p. 26,

" GUIERREZ, David, E! Caso Stinissen: ¢ E: ia 0 Di la? Ce fo a una Noticla. Revista
Persona y Derecho. Suplemento Humana lura. No. 1. Universldad de Navarra-Espafia, 1991, p.335.
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deben desalentarnos para continuar viviendo, en tanto que pueda vivir dignamente
como corresponde hacerlo a un hombre”. 72

El derecho a la dignidad de la persona humana, como el derecho a
la vida, es sin duda un valor intrinseco, inherente a todo ser humano, y asi como
éste Ultimo es el pilar fundamental de los demds derechos a que se ha hecho
referencia, es precisamente la dignidad humana la que bien pudiera decirse
inspiracién de todos y cada uno de esos derechos. De tal forma que esa idea
permanece inalterada en los instrumentos juridicos intemacionales, pues !a libertad,
la justicia y la paz mundial tienen como base, el reconocimiento de !a dignidad
intrinseca a todo ser humano y de los derechos humanos con que se protege y se
respeta dicha dignidad. Es en ese sentido como se proclama la propia Declaracion
Universal de los Derechos de! Hombre de 1948, y el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, sociales y culturales de 1966, en cuyo preambulo mediante
dicho pacto, los Estados Partes reconocen que los derechos humanos se
desprenden de la dignidad inherente a la persona humana, al tiempo que el Pacto
Internacional de derechos Civiles y Politicos, también de 1966, se conduce en el
mismo sentido que el anterior. Derechos cuya contravencién significaria un atentado
contra la dignidad humana.

“En efecto, en el fondo se trata de tener conciencia de la dignidad
objetiva de la persona humana, de que el hombre no puede ser tratado al arbitrio del
poder y de la sociedad, porque es objetivamente un ser digno y exigente, portador
de unos derechos en virtud de su dignidad, reconocidos, pero no otorgados por fa
sociedad".”

De esta manera, la dignidad humana radica en el respeto a los
derechos universales del hombre, sin los cuales la persona no podria vivir

2 Cit, Por, DIAZ ARANDA, Enri Del Suicidio a la E: Ob. Cit, p. 129.
P HERVADA, Javier, Los Derechos Inherentes a la Dignidad de la Persona Fumana. Revista Persona y
Derecho. Suptemento Humana lura. No. 1. Universidad de Navarra-Espafia, 1991, p. 349.
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dignamente y alcanzar sus fines. Desconocer esos derechos implicaria la
degradacion de la persona en su calidad de ser humano, de ahi que la mision de los
derechos humanos sea precisamente proteger la dignipad del hombre.

En ese sentido, cuando el ser humano no cuenta con la plenitud
fisico- somatica que le permita cumplir con su destino (derecho a la vida), de tal
forma que la vida haya perdido parte de su valor al no existir opcion de vivirla, y con
ello viéndose vedada la libartada de la persona para realizarse, para cumplir con sus
propositos y metas (derecho al libre desasrollo de la personalidad), convirtiéndose
asi en un medio para la existencia biolégica, no obstante que la vida es un bien en si
mismo, y que toda accion tendiente a abreviar la vida del moribundo atenta contra el
principio de !a inviolabilidad de la vida humana, dicha valoracién no impide plantear
el problema que enfrenta el valor vida humana, cuando entra en conflicto, con el
valor morir dignamente, de tal forma que cuando el vivir humano se encuentra
acompaiiado de un ensafamiento terapéutico, de una agonia prolongada y graves
sufrimientos, a fin de evitar se produzcan situaciones degradantes, nada
infrecuentes, en que el paciente se convierte en un objeto de experimentacion (tratos
crueles e inhumanos), por el principio de respeto debido a la dignidad humana y
personal del enfermo, ante la suplica reiterada del enfermo terminal o victima de una
grave minusvalia (libertad ideolégica), el valor morir con dignidad aparece como una
alternativa mejor, que deber4 ser respetada y en su momento reconocida, tanto por
el derecho internacional y nacional, como una actitud de reconocimiento a los
derechos universales y libertades fundamentales del hombre.

6.8. PROPUESTAS PARA LA LEGALIZACION DE LA EUTANASIA,

1.- La regulacion juridico penal de las conductas eutanésicas debera descansar en
el respeto y reconocimiento a los principios y derechos universales del hombre,
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como el derecho a la vida, el derecho al libre desarrollo de la personalidad, el
derecho a la libertad de pensamiento y el derecho a la dignidad de la persona
humana, sin los cudles la persona no podsia vivir dignamente y alcanzar sus fines,
pues el desconocimiento de esos derechos implicaria la degradaciéon de 1a persona
en su calidad de ser humano.

2.- Con base en el reconocimiento de esos derechos por 1a Carta Magna, incluyendo
el derecho a la disponibilidad de |a propia vida, en los casos y por las razones
expuestas en el presente trabajo, es necesario precisar el término eutanasia y
determinar los requisitos bajo los cuales podra ser considerada una conducta como
eutanasica.

3.- Se entendera por eutanasia “ La accion u omision que realizan una o mas
personas motivadas por un sentido de piedad o humanitario, en consideracion a otra
persona que lo solicita en pleno uso de sus facultades mentales, debido a los graves
sufrimientos de su enfermedad incurable en fase terminal o su grave minusvalia, que
de forma directa o indirecta provocan su muerte sin sufrimientos”.

4.- De esta definicion surgen cuatro elementos trascendentes :
I.- Que se trate de un sujeto:
a) con una enfermedad irreversible en fase terminal, bien definida y sin
posibilidad de cura, certificada tanto por el médico tratante como por dos
médicos mas, para lo cual se elaborara una lista de aquéllas enfermedades

que se consideren incurables.

b) con graves minusvalias, que no le permitan llevar una vida digna y
tenga asegurada una existencia dramatica.
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il.- La solicitud seria, expresa y reiterada del sujeto pasivo, en pleno usos de
sus facultades mentales, excluyendo cualquier caso de eutanasia involuntaria.

.- Que se practique en consideracién o en interés de la victima; y

V.- Que la provocacién de la muerte sea con el minimo sufrimiento fisico.

Requisitos que de no existir alguno, se estara frente a alguna figura delictiva.
§.- Para los efectos del punto anterior, es necesario que el médico que intervenga en
los casos de eutanasia, elabore un informe especialmente dirigido a comprobar que
la declaracién del paciente solicitando la aplicacién de la eutanasia ha sido
completamente voluntaria, reiterada y bien meditada. En los casos de pérdida
irreversible de 1a conciencia, cuando falte esta declaracion por escrito, el médico
deberd demostrar que en una fase anterior hablé con los familiares del paciente
sobre !a posibilidad de aplicar 1a eutanasia activa y que fue solicitada verbalmente.

Dicho informe debera contener cuando menos:

|. Historial Clinico:

1.- ¢Cuadl era la naturaleza de la enfermedad o, en su caso el diagnodstico
principal?

2.- ¢ Cuénto tiempo llevaba el enfermo padeciéndola?

3.- ¢Qué tipp de intervencion médica (medicamentos, terapéutica, u
operacién) se llevd a cabo?
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4.- ; Quiénes eran los médicos que asistieron al paciente, donde se les puede
localizar y cuales fueron sus diagn6sticos?

5.- ¢ Se trataba de un sufrimiento fisico y/o psiquico tan serio que se volviese
insoportable para el paciente y que como tal podia llegar a experimentar?

6.- ¢Se encontraba el paciente en una situacién critica irreversible, y era
inevitable su muerte?

a. En esa situacién, el paciente ¢habia llegado por ditimo a un extremo tal
que, segun criterio médico, era de esperar la degeneracion humana cada vez mas
progresiva del paciente, y/o una agudizacién ain mayor del sufrimiento que ya se
advertia insoportable?

b. ¢Era de prever que (en adelante) el paciente ya no estaria en condiciones
de hallar una vida digna?

c. ¢ Dentro de qué plazos esperaba usted que se produjera el fallecimiento del
paciente de no haber recurrido a la aplicacién de la eutanasia, la prestacién de
ayuda al suicidio o 1a intervencién médica activa para acortar la vida sin peticién
expresa del paciente?

7.- ¢Qué posibilidades contemplé o empleé usted para evitar que e!
sufrimiento del paciente se hiciera insoportable? (;Habia alguna posibilidad de
hacer mas soportable el sufrimiento del paciente?) Y ¢Hablé usted de estas
posibilidades del paciente?
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1l. Solicitud voluntaria de finalizacién de ia vida.

1.- ¢Se trata de una solicitud verdaderamente manifiesta y por decision
propia, hecha con total libertad por e! paciente?

a. Mediante !a informacién adecuada (proporcionada por usted) referente al
curso de la enfermedad y el modo de finalizacion voluntaria de la vida, y

b. Tras discusién de las posibilidades mencionadas bajo el apartado 1.7. ?

2.- Si se trataba de una peticién de! paciente, ¢cuando y en presencia de
quienes tuvo lugar la peticion? ¢Habia otras personas alli presentes?

3.- (Existe una declaracién de su voluntad por escrito? En caso afirmativo
adjunte la declaracion a este informe.

4.- £n el momento de la peticion, sera el enfermo plenamente consciente del
significado de su peticion, y de su propia situacion tanto fisica como psiquica? ¢,De

qué se deduce?

5.- ¢ Consideré el paciente alguna otra alternativa, ademas de la eutanasia?
En caso afirmativo, indique cudles. En caso negativo, explique el porqué.

6.- ¢ Existio alguna influencia por parte de otras personas, al tomar usted y el
paciente la decision? ¢De dénde se deduce?

ill. Intervencién médica activa para acortar ia vida sin peticion expresa,

1.- ¢A qué se debe la ausencia de una peticion expresa por parte del
paciente?
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2.- En alguna fase anterior de la enfermedad ;se hablé con el paciente
acerca de la finalizacion activa de la vida? En caso afirmativo, ¢ cudl fue su opinién?

" 3.- ¢ Se consulté a los allegados acerca de la finalizacion activa de la vida del
paciente? En caso afirmativo, ¢a quién se consulté? Y ¢Cual fue su opinién? En
caso negativo, ¢por qué no les consulté?

IV.- Consultas con otros médicos.
1- ¢Qué otro médico (especialista o de cabecera) consultdé usted? Si lo
consultd, indique su nombre y dénde se e puede localizar. (Si consulté a varios

médicos, indique sus nombres y donde se les puede localizar).

2.- ¢, Cudles fueron las conclusiones de este/ estos médicos/ consultados? En
todo caso, con respecto a los puntos mencionados bajo los apartados 1.6y 1.7.

3.- L Vio este (otro) médico al paciente? En caso afirmativo, cuando? y/o ¢en
qué fundamentos basé este (otro) médico sus conclusiones?

V. Aplicacién de la finalizacién activa de (a vida.

1.- ¢, Quién aplico la finalizacion de la vida? Y ¢ de qué forma?

2.- Previamente, ¢fue recabada alguna informacién sobre el método a
emplear? En caso afirmativo, ;dénde? y/o ;de quién?

3.- La forma de morir ¢fue la que i6gicamente cabe esperar con arreglo al

eutanasico administrado?

4.- Durante su administracion, ¢quiénes estuvieron presentes?
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Y ¢dénde se les puede localizar?

6.- Atendiendo a la clasificacién de la eutanasia, es pertinente incluir en dicha
regulacion:

a) La Conducta del médico en cuya intencién de suprimir el dolor que siente
ol enfermo terminal mediante el empleo de ciertos analgésicos, produce el
acortamiento de la vida de éste.

b) Aquelia conducta de! médico en que a peticién def enfermo terminal deja
de seguir aplicando el tratamiento o los medios extraordinarios
(distanasicos), o bien, no aplica el tratamiento que de nada serviria al
enfermo.

§.- Atento a lo anterior, se debera aprobar la legalizacidn de la eutanasia e incluirla
dentro del Cédigo Penal 6 bien, a través de una ley de eutanasia que implicaria
desde un punto de vista muy particular un tratamiento mas adecuado de cada uno
de los supuestos eutanasicos, donde la especial importancia de |a vida y {a decision
sobre la disponibilidad de la misma, obligan a adoptar las medidas mds estrictas en
torno a garantizar que bajo el velo de eutanasia no se cubran otras conductas que si
pueden ser consideradas como delictivas,

Cabe puntualizar, que la legalizacién de la eutanasia podria traer
como consecuencia una gran aportacién en materia de donacién de drganos, toda
vez que la persona que manifiesta su libre voluntad para disponer de su propia vida,
solicitando se le aplique la eutanasia, podria manifestarse a favor de la donacién de
aquellos organos de su cuerpo que no hubiesen resultado afectados por su
enfermedad o grave minusvalia, para lo cual se debe contar siempre con su
consentimiento.
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CONCLUSIONES.

Primera

La historia de la eutanasia data desde las épocas mas remotas, sin embargo, se
tiene conocimiento que los motivos que impulsaban dicha practica eran
fundamentalmente eugenésicos y econdmicos, con una finalidad utilitarista de la
vida. Asi, en la sociedad espartana se privaba de |a vida a los nifios deformes, a los
decrépitos y ancianos, practicas que también fueron adoptadas en la sociedad
romana, donde los nifios que nacian con una gran deformidad, tenian asegurada la
muerte, siendo arrojados desde la Roca Tarpeya.

Es en ese sentido, que la practica de la eutanasia en las antiguas
civilizaciones, por razones eugenésicas, era una excusa contundente para poder
quitar la vida a personas débiles e intiles, mismas que constituirian una carga para
el Estado y sus familiares, quiénes trataban a toda costa de mejorar |a raza mediante
la procreacion de hijos fuertes y sanos.

Segunda

En virtud de que el término y concepto de eutanasia tiene una gran variedad de usos
facticos, surge la necesidad de crear un significado claro y preciso del mismo,
mediante el cual se pueda excluir cuatquier otra conducta que pretenda escudarse
bajo dicho término y pueda constituir un verdadero delito.

Se puede entender por eutanasia, * La accién u omisién que realizan
una o mas personas motivadas por un sentido de piedad o humanitario, en
consideracién a otra persona que lo solicita en pleno uso de sus facultades
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mentales, debido a los graves sufrimientos de su enfermedad incurable en fase
terminal o su grave minusvalia, que de forma directa o indirecta provocan su muerte
sin sufrimientos”.

Tercera

Asl el concepto de eutanasia implica una serie de requisitos esenciales, mismos que
de no existir alguno, 1a conducta desplegada bien podria encuadrar dentro de alguna
de las hipétesis normativas previstas el en capitulo referente a los "Delitos contra la
Vida y la Integridad Corporal” a que se refiere el Codigo Penal para el Distrito
Federal.

En consideracion a lo cual, una conducta eutanasica debera estar
conformada por los siguientes elementos:

|.- Que se trate de un sujeto:

a) con una enfermedad irreversible en fase terminal, bien definida y sin
posibilidad de cura, certificada tanto por el médico tratante como por dos
médicos mas, para lo cual se elaborara una lista de aquéllas enfermedades
que se consideren incurables.

b) con graves minusvatias, que no le permitan llevar una vida digna y
tenga asegurada una existencia dramatica.

Il.- La solicitud seria, expresa y reiterada del sujeto pasivo, en pleno uso de
sus facultades mentales, excluyendo cualquier caso de eutanasia involuntaria.

lll.- Que se practique en consideracion o en interés de la victima; y

IV.- Que la provocacion de la musrte sea con el minimo sufrimiento fisico.
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Cuarta

Atendiendo a la clasificacion de la eutanasia a que se refiere el presente estudio, es
pertinente incluir como conductas eutanasicas:

a) La Conducta del médico en cuya intencion de suprimir el dolor que siente
ol enfermo terminal mediante el empleo de ciertos analgésicos, produce el
acortamiento de la vida de éste.

b) Aquella conducta del médico en que a peticion del enfermo terminal deja
de seguir aplicando el tratamiento o los medios extraordinarios
(distanésicos), o bien, no aplica el tratamiento que de nada serviria al
enfermo.

Quinta

De esta manera, deberd quedar excluida del término eutanasia la mal llamada
eutanasia eugenésica, cuyo objeto es la aplicacién de tas leyes de la herencia
equivocamente sobre el género humano, para perfeccionar las cualidades de las
razas humanas, eliminando a aquellos seres defectuosos, tarados o intiles. Es el
caso de Nurember (1946-1947), en la Alemania Nazi, donde predominaba una
ideologia racial basada en la pureza y supremacia de los arios, donde el
pronunciamiento de Hitler en ese sentido era, que los seres que no son de buena
raza no sirven para nada, y un Estado para que lograra alcanzar la supremacia,
deberia tener hombres sanos e inteligentes. En atencion a to cual, el exterminio en
la Alemania Nazi no puede considerarse una conducta eutanasica, misma que se
sospecha no fue motivada por el interés de los exterminados, sino por el interés de
la “raza superior”, eliminar friamente a dichos seres es una injusticia que va en
contra de los principios mas elementales que guian la eutanasia y que son
precisamente la piedad y el que se obre en interés de una persona determinada que
reune ciertos requisitos, rebasando sus justos limites.
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Sexta

Otro supuesto que debera quedar excluido sera la llamada eutanasia econdmica,
cuya relacidén con la eutanasia eugenésica es muy estrecha, en razon de que
quienes estan a favor de esta postura, consideran que las personas con deficiencias
fisicas y mentales, asi como los enfermos incurables deben ser eliminados, toda vez
que constituyen una verdadera carga para la sociedad y para el Estado, generando
grandes pérdidas econémicas.

Asimismo, es preciso sefialar que en la practica de la eutanasia, no
basta que se prive de la vida a una persona con el s6lo argumento de que privé la
piedad o la compasion como elemento, pues aun cuando se trate de un individuo
que esté al borde de la muerte y su vida sea denigrante, ese hecho no faculta a
ninguna persona para que lo mate, ya que nadie puede subrogarse el derecho y la
potestad de valorar y decidir sobre la vida de los demas, mds cuando el
consentimiento de la victima no ha sido externado, por lo que debera excluirse la
eutanasia por compasion.

Séptima

Cabe puntualizar, que la ley penal mexicana no trata de manera especifica y directa
el tema de la eutanasia, con excepcion del Cédigo Penal para el Estado de México,
de tal forma que los juristas mexicanos mas eminentes en la materia, sitian la
eutanasia como una figura que queda subsumida en el delito de homicidio
consentido y como auxilio ejecutivo al suicidio, a que se refiere el articulo 312 del
Codigo Penal para el Distrito Federal, con lo cual se advierte la poca importancia
que se le ha dado en México a dicho estudio, adoptando en esa medida conceptos
imprecisos e inadecuados. Ejemplo de dicha aseveracion es, que la conducta
eutanasica ha llegado a compararse con el suicidio, el aborto, la eugenesia etc., y
que en realidad constituyen situaciones distintas que no guardan relacién alguna
con los elementos que la conforman. En ese sentido, el legisiador deberéa optar por
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la reprobacion general del homicidio y evitar que el orden publico y la seguridad
queden en manos de los ciudadanos, debiendo regular las penas segun las
circunstancias particulares de cada caso.

Octava

Asi, aun cuando el Cédigo Penal para el Distrito Federal establece una sancién de 4
a 12 afios para el homicidio consentido, también es digno de notar que el hacho de
ejecutar la muerte puede traer consigo agravantes o atenuantes, y en el homicidio a
ruego de la victima, no pueden ser descartadas la premeditacién y el engafio, caso
en el que la pena antes mencionada aumentaria, to que seria totalmente contrario si
se priva de la vida a una persona cuyos requisitos que conforman la muerte digna
estdn presentes, de tal forma que aqui inclusive una pena minima de 4 afios
resultaria excesiva y porgue no cualquier otra.

Novena

Lo anterior permite considerar que al no encontrarse regulada la figura de la
eutanasia dentro del Cédigo Penal para el Distrito Federal, de juzgar un acto
eutanasico en semejanza con los delitos previstos por el Titulo Decimonoveno, de
dicho ordenamiento legal, que versa sobre los “Delitos contra la Vida y 1a Integridad
Corporal”, de acuerdo con el articulo 52, para la determinacién de la magnitud de la
pena no se tomarian en cuenta de manera integra las circunstancias propias de la
muerte digna, por virtud de que en el Derecho Penal Mexicano, no se han sentado
bases claras y precisas sobre las cuales pueda considerarse a una conducta como
eutanasica, de tal forma que una circunstancia podria ser el mévil de piedad o bien
el consentimiento, pero no asi el tipo y avance de la enfermedad del sujeto al que se
le aplica la eutanasia, que el motivo de piedad lo es en consideracién a esa peisona
y, que ia peticion sea reiterada, seria y expresa entre otros requisitos, con lo cual se
dejaria en estado de indefensién al sujeto que con motivo de un acto eutandsico
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fuese juzgado en semejanza a alguna de las figuras delictivas a que se refiere el
Titulo en cuestion.

Décima

Es importante destacar, que definitivamente el homicidio que pueda resultar de un
acto de eutanasia, no puede equipararse con el homicidio, cuya justificante seria
unicamente el consentimiento de la victima, menos aun con el homicida que priva de
la vida a otro, con premeditacion o cualquier otra agravante, por lo que es necesario
legislar para excluir del tipo de homicidio el acto de eutanasia.

Décimo Primera

La eutanasia se caracteriza por estar impulsada por un movil especifico, el de
piedad, con |a finalidad de evitar una agonia innecesaria y sufrimientos tormentosos
y agudos a la victima que padece una enfermedad incurable en fase terminal o una
grave minusvalia, que daria lugar Gnicamente a una existencia dramética. A
diferencia del homicidio en que el activo experimenta generaimente vivencias de
odio, de venganza, etc., hacia fa victima, en la eutanasia se presenta ademas una
irrupcion del dolo homicida, esto es, previamente existe un acercamiento y
conmiseracion por la persona enferma o con grave minusvalia que ante la suplica
reiterada de que se le prive “la vida" surge la idea de ‘matar” como un camino
alterno, por tanto, al actuar en atencion a la victima y en su interés, no hay accion
homicida, ni dolo, sino una accién eutanasica que no debe ser punible.

Décimo Segunda
Ademas, en la eutanasia 1a victima sufre intensamente a consecuencia de una
enfermedad incurable o grave minusvalia, en cambio, en el homicidio no se exige

una calidad espaecifica en los sujetos, es decir, no es necesario que el sujeto pasivo
sea un enfermo o un minusvalido. Situacidén que se advierte asi también tratidndose
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de la calidad del sujeto activo, en la que debera tratarse del médico de cabecera del
enfermo y los mads allegados por lazos de consanguinidad, afinidad o afecto, cuya
actuacion sera esencial en aquellos casos de pérdida irreversible de la conciencia,
donde el sujeto pasivo es incapaz de consentir su muerte.

Décimo Tercera

Sin duda la misién del médico es de radical importancia en la practica de la
eutanasia, el cual se ve presionado por una serie de imposiciones éticas desde el
principio de su carrera, pues es educado para salvar vidas, pero todo tiene un limite
y en cuanto un paciente esta dentro de los requisitos que implica la muerte digna, el
seguir luchando contra su voluntad no tiene caso y en muchos casos un esfuerzo at
parecer loable resulta desgraciadamente inutil, mas que prolongar la vida, se
prolongan agonias y sufrimientos innecesarios, se prolonga el acto de morir,

Si bien, 1a misidn del médico es salvar vidas, esto no es posible
siempre, ya que hoy en dla los avances de la ciencia médica permiten aplicar
terapias que son eficaces para combatir el dolor, prolongar la vida del enfermo, pero
ineficaces para curar, con lo cual dicha misién se traduce en curar a veces, aliviar a
menudo y consolar al enfermo incurable y cuando la enfermedad de éste ha liegado
a su fase terminal, debe ayudarle a morir. EI hombre tiene un derecho a la vida, lo
que le permite luchar contra ia muerte, pero cuando la naturaleza humana cumple su
ciclo vital, ya de modo natural o por accidente, llega un momento en que el hombre
tiene que aceptar la muerte y el derecho de decidir su propia muerte.

Décimo Cuarts

Una situacién fundamental siempre en la actividad del médico, es que la decision de!
enfermo o de sus parientes mas cercanos, en cuanto a la aplicacién de los medios
extraordinarios para prolongar la vida, siempre debe ser respetada. Para lo cual el
paciente y familiares en su caso, deben estar debidamente informados, el médico no
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puede tomar una decisién o aplicar un tratamiento sin el consentimiento informado
del paciente. Todo tratamiento médico al menos en los niveles mas graves del
paciente debe estar acompafado por el consentimiento del enfermo, mismo que
debe ser informado, voluntario y competente.

Décimo Quinta

Sin duda en el mundo de la ciencia médica no debera descartarse la posibitidad de
un error en el diagnostico, ya que aun cuando éste sea precedido por una serie de
estudios tanto de laboratorio como de gabinete para determinar el tipo de
enfermedad y si esta es 0 no curable, puede estar acompaiiado del error. De tal
manera que tanto el diagnéstico, prondstico y  tratamientos al ser funcion del
médico, éste al realizarlos tiene obligacién de formularlos con todas ias posibles
respuestas y siempre deberd considerar que el error y el diagnéstico son
inseparables, por lo que no debera anunciar jamas un diagndstico como definitivo,
todo dependera de la evolucién de la enfermedad del paciente (estudios,
tratamientos, fase, etc.), y una vez agotados todos los recursos sanitarios determinar
la comprobacion de su diagndstico y si este es diferente debera ser el primero en
darse cuenta del error y enmendarlo, de lo contrario incurriria en responsabilidad.

Décimo Sexta

Cabe advertir, que dicho error sélo es una posibilidad, pues la ciencia médica cuenta
con amplios estudios y cuadros determinantes de cada tipo de enfermedad, por lo
que la eutanasia es partidaria de aquellos casos en los que de verdad existe
certidumbre en el diagnostico y en el prondstico, ademas de que se reunan todas
|as exigencias técnicas de la muerte digna.

Décimo Séptima
Ahora bien, si el enfermo terminal o con graves minusvalias una vez informado en
forma completa y comprensible por su médico respecto del proceso, diagnéstico,
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pronostico, y sobre las alternativas de tratamiento, los derechos que tiene y los
servicios a los que puede acceder en el sistema sanitario, decide que quiere morir,
el Estado debera reconocer su fracaso y no violar el derecho del paciente a la
dignidad humana, por lo que debera ser respetada su personalidad manifiesta en su
decision de morir. Se puede esperar cuando hay posibilidades de curacién o cuando
el enfermo esta inconsciente, pero si éste renuncia a vivir y los exdmenes clinicos,
de laboratorio y de gabinete permiten llegar a un diagnéstico que indique que el
paciente esta sujeto a enfrentar un padecimiento fatal y tormentoso lleno de dolor y
sufrimiento, a causa de su enfermedad irreversible o grave minusvalia, el camino
idoneo es la eutanasia.

Décimo Octava

El hecho de procurar ia legalizacién de la eutanasia lejos de ser una aberracion,
debera ser considerada como una actitud de respeto y de reconocimiento a los
derechos universales del hombre y a sus libertades fundamentales. Se trata de tener
conciencia del derecho a la dignidad de la persona humana, en torno al cual giran
precisamente esos derechos inherentes a todo ser humano, como el derecho a la
vida, el derecho al libre desarrollo de la personalidad y el derecho a la libertad de
pensamiento entre otros, sin los cuales fa persona no podria vivir dignamente y
alcanzar sus fines.

Décimo Novena

En brincipio hay que reconocer que el hombre tiene un derecho a la vida que le
ortorga la propia naturaleza, esto es, el derecho que tiene todo ser humano de
mantener y conservar su vida, su salud, su ser fisico, para cumplir correctamente su
destino. De ahi, que en la practica de la eutanasia existan multiples argumentos'que
condenen continuamente toda accion directa tendiente a abreviar la vida del
moribundo, manifestando que se atgnta contra el principio de la inviolabilidad de la
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vida humana y, el hecho de que se opte por su legalizacién generafia una
arbitrariedad por parte de las autoridades. Sin embargo, dicha valoracién no impide
plantear el problema que enfrenta el valor vida humana cuando entra en conflicto
con el valor morir dignamente; en ese sentido, una conducta eutanasica no puede
ser reprobada moralmente, menos alin cuando el vivir humano se ve acompariado
de un ensafiamiento terapéutico, de una agonia prolongada y sufrimientos
degradantes, caso en el cual, el valor morir con dignidad aparece como una
alternativa mejor.

Vigésima

El derecho a 1a vida es sin duda el pilar de los derechos fundamentales del hombre,
pero también es cierto que frente a este derecho se encuentran otros del mismo
rango, sin los cuales el primero no tendria ningtn sentido. Asi se puede hablar de}
derecho al libre desarrollo de la personalidad, que se traduce en la libertad del
individuo para realizarse, para cumplir sus prop6sitos y metas de manera integra; de
tal manera que cuando esto ya no es posible para el ser humano, tras llevar una
vida dramética, con graves sufrimientos fisicos debido a una grave minusvalia, o
bien ante una enfermedad incurable en fase terminal o pérdida irreversible de la
conciencia, el obligar a alguien seguir viviendo contra su voluntad sin permitirle
disponer de su propia vida, atentaria no s6lo contra su derecho a vivir con dignidad,
sino contra su libertad y pleno desarrollo de las potencialidades de la existencia
humana.

Vigésimo Primera
La vida no es pura inercia vegetativa, se necesitan por ejemplo la esperanza en el

ser humano de que ciertos proyectos puedan ser cumplidos, para que la vida pdeda
considerarse como un valor digno de ser conservado, la vida no es un valor
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absoluto, sino que existe, en relacion a otros valores a los que el hombre puede
darles mayor importancia.

Vigésimo Segunda

En ese sentido, cuando el ser humano no cuenta con la plenitud fisico somética que
le permita cumplir con su destino (derecho a la vida), de tal forma que la vida haya
perdido parte de su valor al no existir opcion de vivirla, y con ello viéndose vedada la
libertada de la persona para realizarse, para cumplir con sus propdsitos y metas
(derecho al libre desarrollo de la personalidad), convirtiéndose asi en un medio para
la existencia biolégica, no obstante que la vida es un bien en si mismo, y que toda
accion tendiente a abreviar la vida del moribundo atenta contra el principio de ia
inviolabilidad de la vida humana, dicha valoracién no impide plantear e! problema
que enfrenta el valor vida humana, cuando entra en conflicto, con el valer morir con
dignidad, de tal forma que cuando el vivir humano se encuentra acompafiado de un
ensafiamiento terapéutico, de una agonia prolongada y graves sufrimientos, a fin de
evitar se produzcan situaciones degradantes, nada infrecuentes, en que el paciente
se convierte en un objeto de experimentacion (tratos crueles e inhumanos), por el
principio de respeto debido a la dignidad humana y personat del enfermo, ante la
suplica reiterada del enfermo terminal o victima de una grave minusvalia (libertad
ideolégica), el valor morir con dignidad aparece como una alternativa mejor, que
debera ser respetada y en su momento reconocida, tanto por el derecho
internacional y nacional, como una actitud de reconocimiento a los derechos
universales y libertades fundamentales de! hombre.
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