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PROLOGO

PARECERIA EXTRANO, Y LO ES, QUE UNA OBRA SALIDA DE
LAS CAVILACIONES DE UN HOMBRE JOVEN, PARA SER
DISERTADA COMO TESIS PROFESIONAL, SE REFIERA A LA
MUERTE SIMPLE Y LLANA; AUNQUE AQUI EL TEMA SE REFIERA A
UNA DE LAS FORMAS EN QUE PODRIA LLEGAR ESTA, COMO ES
LA EUTANASIA.

PARECERIA EXTRANO, Y LO ES, REPITO; QUE ESTAS SEAN
LAS PREOCUPACIONES DE UN HOMBRE JOVEN; SIN EMBARGO,
CUANDO SE CONOCE SU TRASCENDENCIA FAMILIAR COMO YO
LA CONOZCO, NO PUEDO MENOS QUE ESBOZAR UNA SONRISA
DE SATISFACCION, YA QUE LAS PREOCUPACIONES DEL
THANATOS SON PRELUDIO DE UNA MENTALIDAD FILOSOFICA
COMO LA QUE DISTINGUE AL SUSTENTANTE DESDE SU TRONCO
Y SU RAIZ.

RECUERDO CUANDO ALGUNOS ANOS HA, TRES NINOS SE
ENCONTRABAN SENTADOS A LA ESPALDA DE SU PADRE,
OBSERVANDO ATENTA Y CON CIRCUNSPECCION EL EXAMEN
PROFESIONAL DE SU PROGENITOR; Y RECUERDO TAMBIEN QUE
PENSE QUE ESA EXPERIENCIA SERIA IMBORRABLE PARA ELLOS
Y, QUE TAL VEZ, EN UN FUTURO PROXIMO, UNO DE ELLOS
SERIA UN ABOGADO QUE SIGUIERA SUS PASOS CON TESON Y
CON TALENTO.

‘AHORA, HOY, CUANDO EL FUTURO HA ARRIBADO Y ME
ENCUENTRC PROLOGANDO LA OBRA DE UNO DE ESOS
PEQUENOS CONVERTIDO YA EN UN HOMBRE, EN UN ABOGADO
EN CIERNES, NO PUEDO MENOS QUE AGRADECER LA
OPORTUNIDAD DE PERGENAR UNAS CUANTAS LINEAS QUE
ACERQUEN EL AYER AL AHORA Y QUE DEN PIE A LA HIPOTESIS



TEORICA DEL FLAMANTE ABOGADO JOSE EFREN OROZCO
BALBUENA.

EL TRABAJO DESARROLLADO TIENE SIGNIFICADOS
RELEVANTES, YA QUE ES UNO DE ESOS TEMAS TABU DE LOS
QUE SE OMITE HABLAR ABIERTAMENTE; SIN EMBARGO, EN ESTA
EPOCA QUE ESTAMOS VIVIENDO EN LO QUE TODO SE
CUESTIONA, ES NECESARIO VENTILAR EL TEMA Y EXORCISAR
ESE FANTASMA AL QUE TENEMOS QUE ENFRENTARNOS DADA
LA COMPLEJIDAD SOC!AL A LA QUE HEMOS LLEGADO.

ANALIZAR EL TEMA EN SU CONTENIDO FILOSOFICO,
HISTORICO Y MORAL, Y SU AFECTACION A LO JURIDICO PARA
ENCUADRARLO POSIBLEMENTE A LA NORMA, ES LA
PREOCUPACION TORAL DEL AUTOR Y SUSTENTANTE, COMO
UNA APORTACION DE SOLUCIONES A UN PROBLEMA LATENTE Y
REAL QUE INCIDE EN LA SOCIEDAD, YA QUE ES NECESARIO
COMO LO HACE, DEJAR CLARA LA DIFERENCIA ENTRE LA
EUTANASIA Y SUS MODALIDADES Y LA FIGURA DEL HOMICIDIO
CON LA CUAL AQUELLA NO SE EQUIPARA.

TRABAJOS COMO ESTE, QUE NOS LLEVAN A LA REFLEXION
SOBRE LAGUNAS DEL DERECHO, SON A LOS QUE DEBEMOS
DAR LA BIENVENIDA PARA QUE SEAN DIFUNDIDOS ENTRE LOS
ESPECIALISTAS Y COADYUVEN A LA SOLUCION DE CONFLICTOS
QUE NO DEBEN ESTAR EN LA CONCIENCIA, SINO EN EL CUERPO
DE LA LEY Y TUTELANDO LOS DERECHOS DE LOS INTEGRANTES
DE LA SOCIEDAD, AUN EN EL ACTO POSTRERO DE SU VIDA.

SIN EMBARGO, AUNQUE LOS VALORES AXIOLOGICOS Y LA
TRADICION RELIGIOSA PESAN MUCHO TODAVIA, NO DEBERAN
SER UN OBSTACULO PARA QUE SE LLEGUE A LEGISLAR SOBRE
EL TEMA, ARROJANDO UN POCO DE LUZ A TODO AQUEL QUE SE
ENFRENTE AL PROBLEMA, CUANDO LLEGUE EL CASO, PARA
QUE PROCEDA CON APEGO A LA LEGALIDAD Y NO A SU LIBRE
ARBITRIO.



DESEO SINCERAMENTE QUE ESTE TRABAJO SEA PUNTO
DE REFERENCIA PARA EL CASO QUE NOS OCUPA Y QUE AL
CRECER Y ADECUARSE LA HIPOTESIS CUMPLA CON SU
FUNCION SOCGIAL, Y A SU AUTOR, EL MAYOR DE LOS EXITOS EN
LA HERMOSA PROFESION QUE INICIA Y QUE SU VIDA PERSONAL
Y PROFESIONAL SEA COLMADA DE SATISFACCIONES.

.

IC. ANTONIO ALCEDA CRUZ



INTRODUGCION

La Eutanasia es una figura que en el devenir de los tiempos se
ha presentado en diversos pueblos, no propiamente con su
distincién actual en lo referente al término, pero si en cuanto a la
figura y lo que ella representa; actualmente en otros paises fuera del
nuestro se ha discutido su posible legislacidn, si es conveniente o
no, solo darle aplicacién en determinados casos y penarla en otros.

En México no existe un debate a la altura de otros palses
ideolGgicamente mas avanzados y en donde el tema de la Eutanasia
se discute desde hace varias décadas. Nos encontramos préximos
a entrar en el umbral del siglo XXI, vivimos aperturas y progrescs en
el mundo entero y nosotros como pals no nos quedamos atras, nos
preparamos para entrar, acordes a las transformaciones, a un nusvo
siglo y en esta Ultima década se daran mas cambios de los que
estamos experimentando, (asf las cosas), me ha inquietado el saber
y por ello analizar los progresos que ha tenido en México el tema,
tan polémico y complejo, de la Eutanasia.

Llevar a cabo un andlisis de la Eutanasia, determinando su
concepcién, su aceptacién y evolucidn actual, realizando
consideraciones sobre su posible legislacién, son los motivos que
me llevaron a realizar este trabajo que estd dividido en cinco
capitulos. En el primero encuadro la Definicién Etimolégica,
Clasificaciones y Nuevas Terminologias de la Eutanasia; en el
Segundo su Desarrollo Histérico; en el Tercero el Aspecto Médico;
en el Cuarto los Aspectos Legales y en el Quinto los Aspectos sobre
su Legislacién. El trabajo fué desarrollado a través muchas horas de
visitas a diferentes Bibliotecas de Universidades ubicadas dentro de
nuestra ciudad, consultando libros de diversos autores nacionales y
extranjeros, encuestas llevadas acabo a través de un programa de
radio y participacion directa dentro del mismo, lo cual, me permitié
encontrar una imagen de lo que nuestra sociedad actual considera y
opina respecto al tera en comentario, del que no podemos separar



la pasién, estemos o no, a favor de la Eutanasia. Dificil resulta evitar
los diversos planteamientos de indole religioso, filoséfico, moral,
legal, politico y social, que nos llevan a diversas opiniones y
conceptos para tocar y comentar este tema; nos enfrenta a un
discernimiento, nunca sencillo, a entrar en piégna con la opinién de
muchas personas y corrientes ideolégicas, allegadas de prejuicios y
tabues tradicionalistas que dificilmente pueden erradicarse. Pero no
resulta imposible esta erradicacidon porque, recordemos que las
sociedades son cambiantes y al igual las ideologlas, la moral, la
politica e incluso la religidn.

La vida del hombre incluye muchas cosas que no se
manifiestan dentro de los limites de su cuerpo ni de su mente, y lo
que le sucede puede incluir muchas cosas que no ocurren dentro
del limite de su vida. Ademas la vida nos acostumbra a os bienes
que nos son arrebatados por la muerte. Por otra parte, recordemos
que hay muchos fenémenos que escapan a nuestra comprensién y
explicacion racional, dando pauta para pensar que después de la
muerte existe algo que todavia no determinamos; recordemos que
las sociedades antiguas tenfan una gran cultura para la muerte,
incluso le rendian pleitesia, era una trascendencia muy importante,
como ejemplo tenemos las culturas Egipcia, Maya, China, por citar
algunas.

Es a través de trabajos como este, que podemos aportar y
hacer que la Eutanasia sea contemplada en nuestra cultura juridica y
tenga sus limitantes.



CAPITULO |
CONCEPTOS BASICOS

1.- NOCION ETIMOLOGICA.

Su actual conceptualizacién y significado datan de hace tres
siglos, fué concebida en el siglo XVl por Francisco Bacon, Barén de
de Verulamio, gran canciller de Inglaterra y poderoso cerebro
enciclopédico, quién conoci6 de las cosas de la medicina. (1).

Considero importante el determinar qué debemos entender y
comprender por Eutanasia porque su equivocada interpretacion,
muchas veces nos lleva a no comprender y tergiversar lo que ella
encierra etimolégicamente.

La palabra Eutanasia viene de dos ralces griegas que son: "Eu"
que significa "Bueno”, y “Thanatos" que a su vez significa "Muerte".
La etimologla hace referencia a una muerte buena y tranquila, pero
por lo general, se le confunde con otras figuras o acciones afines
como la del suicidio, que es una de las figuras que se asemeja a la
eutanasia, ya que, en los casos en que los pacientes se encuentran
en situaciones criticas y deciden darse muerte por ellos mismos, son
catalogados como suicidas eutanasicos, sin embargo, hay que
distinguir que un suicida por lo general tiene otro tipo de
circunstancia y comportamiento existencial, porque, si bien es cierto
que a fin de cuentas en los dos casos (el suicido eutanasico y el
suicidio propiamente dicho) hay la muerte del individuo inducida por
&! mismo, no es cierto que se equiparen las circunstancias. Tal vez
uno (el suicida normal), pueda afrontar la vida que llevaba y
encontrar una solucién a sus problemas ¢ depresién y no optar por
la salida facil del suicidio, pero el otro (el suicida eutanasico) de
todos modos tiene su irremediable fin, sélo

(1) Cuello Calén, "Tres Temas Penales", Barcelona, 1955, p. 129



que su agonia y la de su familia, por que el sufrimiento no es solo
del que padece la enfermedad irremediable, también lo es de los
seres queridos que padecen, sufren y viven de cerca el drama del
enfermo que culminard con su irremediable muerte. Por lo tanto no
creo que el apelativo de suicida eutanasico sea correcto y debiera
catalogarse al enfermo que se da fin a su sufrimiento quitandose la
vida con otra palabra.

Por otro lado la figura de la Eutanasia la debemos distinguir de
la del Aborto, aunque por enfermedades congénitas del producto se
de éste y se le dé el nombre de Aborto Eugenésico. Aqui no
podemos hablar de eutanasia, por que no existe la circunstancia
que conducird a la irremediable muerts, aquf nos encontramos ante
una circunstancia diferente, verdaderamente opuesta, ya que nos
encontramos ante un ser que tiene derecho a vivir, tiene una vida
por delante, y aunque se oiga contradictorio es diferente la situacion
de un ser concebido y existente (feto) que tiene ese derecho y un
futuro que, si bien es cierto, estard restringido por la enfermedad,
también lo es que puede tener una vida adecuada a su deficiencia y
ser feliz dentro de sus limitantes. Pero la persona que se encuentra
ante una situacidn definitiva de encontrar, a fin de cuentas, una
pared, que es la muerte, y ante !a cual se toparé en uno, dos, tres,
quince dias, o un mes despugs, es muy diferente, esta persona no
tiene otra salida y si su sufrimiento es terrible, su salida es acortar lo
que irremediablemente llegard (la muerte), es en determinados
casos de extremo sufrimiento y muerte inminente en los que puede
inducirsele o provocarle la "placida y buena muerte” (Eutanasia),
muerte que se afrontara de todas maneras, pero con la diferencia de
evitar ese sufrimiento que muchas de las veces es terrible.
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2.- DEFINISIONES DE EUTANASIA.

Existe en la actualidad una amplia gama de definiciones que
nos dan una gran visién de lo que es Eutanasia, seglin conceptos
de diversos de autores, permitiéndonos encontrar bases para que
cada quién pueda determinar lo que debe entenderse por ella. Las
siguientes son algunas definiciones que dan los autores que he
consultado:

1.- Eutanasia.- "Muerte dulce y sin sufrimiento que se da a los
enfermos incurables, cuya evolucién de ia enfermedad es fatal y que
estan torturados con dolores fisicos intolerables y persistentes, que
los medios terapéuticos no pueden atenuar." (Dérobert, L.).

2.- Eutanasia.- "La practica que procura la muerte, o mejor,
abrevia una vida para evitar grandes dolores y molestias al paciente,
a peticién del mismo, de sus familiares o, sencillamente, por
iniciativa de tercera persona que presencia, conoce e interviene en
el caso concreto del moribundo.” (Higuera, Gonzalo).

3.- Eutanasia.- "Accién de inducir una suave y tranquila
muerte." (Diccionario Oxford en Inglés, 1971).

4.- Eutanasia.- "El acto de proporcionar una muerte indolora a
las personas que sufren enfermedades incurables." (Webster).

5.- Eutanasia.-* La intervecion en el proceso de morir que
implica la sustituciéon de una causa natural de muerte, por otra causa
artificial.”

6.- Eutanasia.-*Aquella muerte que otro da a una persona que
sufre una enfermedad incurable, a su propio requerimiento, para
abreviar la agonfa demasiado larga y dolorosa." (Morselli, Enrico).

7.- Eutanasia.-"Aquél acto por virtud del cual una persona da
muerte a otra, enferma y al parecer incurable, o a seres lisiados que
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padecen crueles dolores, a su ruego o requerimiento y a impulsos
de un sentimiento acerbado de piedad y humanidad." (Pifian, citado
por Arroyo Villanova).

8.- Eutanasia.-"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, acaecer de un modo
sobrenatural, como gracia divina, ser sugerida por una exaltacion de
las virtudes estoicas o ser provocada artificialmente, ya por motivos
eugénicos, bien con fines terapéuticos para suprimir o abreviar una
inevitable, larga y dolorosa agonfa, pero siempre previo el
consentimiento del paciente o previa una reglamentacion legal."
(Royo-Villanova y Morales, Ricardo).

9.- Eutanasia.-"Es aquélla que ha sido inspirada en la piedad y
la compasién hacia el triste doliente que sdlo procura su transito sin
angustia ni dolor." (Cuello Calén, Eugenio).

10.- Eutanasia.-"Muerte dulce: La muene pacifica y
misericordiosa que en el transito de la vida terrena y hacia el mundo
de lo desconocido, se hace sin dolor ni sufrimiento.” (Gonzalez
Bustamante, Juan José).

11.- Eutanasia.-"Es la supresién del dolor fisico y de!
sufrimiento moral, orientando la muerte hacia un fin dulce, suave y
bueno, que una persona propina hacia un semejante, estando éste
en plena lucidez de sus facultades psiquicas o inconsciente de si
mismo por una enfermedad incurable." (Carmona Nogueda, José
Luis).

12.- Eutanasia.-'Inducir la muerte en un ser que sufre una
enfermedad incurable o en extremo dolorosa." (Garcia Herrera,
Arturo).

13.- Eutanasia.- "Aquellos crimenes caritativos en que una
persona, ante los incesantes requerimientos de otra, victima de
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incurable y cruento mal, la priva de la vida piadosamente para hacer
cesar sus estériles sufrimientos." (Gonzalez de la Vega, Francisco).

14.- Eutanasia.- "Es la muerte sin sufrimientos fisicos, sin
agonia de los enfermos que el médico juzga incurables, provocada
por agentes adecuados." (Ledn Braied).

De las anteriores definiciones puedo determinar dos
definiciones personales basicas, la definicién de Eutanasia en Stricto
Sensu y en Lato Sensy, siendo las mismas las siguientes:

Stricto Sensu.- Es el acto por el cuél se acelera la muerte o se
provoca la misma por sentimientos de piedad, compasiéon y
humanidad.

Lato Sensu.- Es el acto u omisién que acelera la muerte o
tiende a provocar una muerts tranquila, indolora y pacifica (dentro
de lo posible} a otra persona padeciente de una enfermedad
incurable y ya desahuciada, la cual sufre o puede sufrir una agonia
larga y dolorosa; acto u omisién motivado a peticion o né del
enfermo, de sus familiares o de un tercero (médico) e inducido por
sentimientos de piedad, compasién y humanidad para su aplicacién.
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3.- DIVISIONES DE LA EUTANASIA
En la actualidad existen varias formas de dividir a la eutanasia,
tomando en cuenta la forma de realizarla, la intencién de quién la
realiza y la voluntad del paciente que sufre la enfermedad. Asi pues,
encontramos la siguiente divisién:

De acuerdo a la forma de realizarla:

a) Eutanasia por accidn (activa o positiva)
b) Eutanasia por omision {pasiva o negativa)

De acuerdo a la _intencién:

a) Eutanasia directa
b) Eutanasia indirecta

De acuerdo a la voluntad:

a) Eutanasia voluntaria

b) Eutanasia no voluntaria

Las anteriores divisiones de la Eutanasia tienen también una
amplia gama de definiciones de las cuales doy las siguientes:

Eutanasia_por_accidn.- "Institucién planificada de una terapia

encaminada a procurar la muerte antes de lo que serfa esperado en
otro contexto."(2)

Eutanasia por accidn.- "La intervencién en el proceso de morir
que implica la sustitucion de una causa natural de muerte, por otra
artificial."(3)

(2) Haring, B., Moral y Medicina, Ed. PS. 3a. Ed., Madrid,1977,143.
(3) Sporken, P., Ayudando a Morir, Sal Terrae, Santander,1978,134.



Eutanasia por omisién.- “La omisién planificada de los
cuidados que probablemente profongarfan la vida."

Eutanasia por omisién.- "La renuncia a la prolongacién artificial
de la vida dentroc de un proceso de fallecimiento.”

Eutanasia directa.- "Es la realizacién de un acto en que
deliberadamente se provoca la muerte."{4)

Eutanasia indirecta.- "Es una accién en la que la muerte o la
abreviacién de la vida pueden resultar como efecto secundario no
pretendido en sfi.

Eutanasia voluntaria.- "Es la que se realiza a peticion de la
victima, ya sea por reiterados e insistentes psticiones o con su
consentimiento."

Eutanasia no voluntaria.- "Es la que es impuesta, en contra o
sin contar con la decisién del enfermo."

(4) Pérez Valera, Victor, Eutanasia ¢Piedad? ¢Delito?, Ed. Jus México, 1989, 31.



4.- NUEVAS TERMINOLOGIAS.

A) DISTANASIA:

Este, es un nuevo concepto que se opone a la Eutanasia, se
compone de dos prefijos griegos que son: “dis", que significa
dificultad, obstaculo, y "thanatos", que significa muerte. por lo que
caracteriza la muerte dolorosa y fa agonia prolongada.

Antonio Soroa afirma que el término Distanasia fue creado por
Morache para significar en oposicién a la Eutanasia, la muerte dificil,
en medio de sufrimientos fisicos y morales. (5)

Por otra parte, Gonzalo Higuera, de un modo mas técnico,
define la Distanasia de la siguiente manera: "Es la practica que
tiende a alejar lo mas posible la muerte, prolongando la vida de un
enfermo, de un anciano o de un moribundo, ya indtiles,
desahuciados, sin esperanza humana de recuperacion, y utilizando
para ello no sblo los medios ordinarios, sino extraordinarios, muy
costosos en si mismos o en relacion con la situacién econdémica del
enfermo y de su familia".

Podemos ver de la definicién anterior que se tfrata, por todos
los medios posibles, de evitar el momento de la muerte del enfermo,
un aspecto de la distanasia es lo que se ha dado en llamar
"encarnizamiento terapéutico”, que es cuando el enfermo es
entubado y conectado a una maquina, de la que se convierte en
apéndice, para luego reducirlo a simple objeto de experimentacion.
Es una lucha cbsesiva por parte de los médicos, que reduce al
moribundo a un deshumanizado aislamiento.

(5) Soroa y Pineda, Antonio, iNo matards| Ed. Fuerza Nueva. Madrid, 1973.
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Pienso que los médicos en circuntansias determinadas
debiéran reconocer la imposibilidad de ganar la batalla contra la
muerte y deberian humildemente declinar a tiempo su lucha, y digo
humildemente, por que la sobervia de muchos médicos al querer
vencer esa barrera que se presenta entre la vida y la muerte, para
poder alargar la primera, los lieva a malinterpretar y usar como
escudo de defensa el juramento Hipocratico, sobre el cudl el
maestro Quintano Ripolles ha comentado lo siguiente: "No ha de
tomarse demasiado al pie de la letra este juramento de
comprometerse el médico a no atentar jamas contra la vida del
enfermo, ni proporcionar drogas homicidas, pues el texto es
equivoco y mas bien, parece referirse a no cooperar a asesinatos o
envenenamientos que en suicidios eutanasicos".

Similar opinién expresa el Dr. Alfonso Millan al decir que: "No
comprendo por qué los médicos procuran prolongar la vida de los
enfermos, lo que hacen es prolongar sus sufrimientos, es una
cuestién de caridad, ayudar a otro a morir sin dolor es una prueba
de amor y de caridad mucho mayor que dejar a la naturaleza que
realize su obra destructora".

Luis Alberto Bouza, coincide con lo expresadc en parrafos
anteriores, menciona al Dr. Ox de inglaterra diciendo: “"{Porque
agotar los recursos de la Ciencia Médica en mantener al enfermo sin
salvacién en estado miserable? &No serfa mas  humano
desembarazarle de sus sufrimientos?. No se duda en poner fin a la
vida de un perro o de un caballo cuya curacién parece imposible;
{Seremos menos piadosos con una criatura humana que con una
simple bestia?".

Asimismo, Agresti, citado por Ricardo Royo Villanova, afirma
que: “"El médico debe curar o por lo menos disminuir el dolor,
cuando no puede hacerlo, deberfa tener el derecho y el deber de
abreviar el momento supremo; cuando no hay absolutamente
ninguna esperanza, es justo que el médico libre al enfermo de su
Ultimo dolor. En estos casos es justa la eutanasia. Se dird que la vida
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es sagrada, y es verdad, pero si hay un precepto que dice: "no
mataras”, también hay otro que dice: "no haras a otro o que no
quieras que te hagan a ti", y éque hace el médico en multitud de
casos desesperados sino prolongar los sufrimientos del
desahuciado?".

Tocando el campo da ia ética, asi como esta rechaza la
Eutanasia, también rachaza los extremos de la Distanasia, la ética
religiosa valora el sufrimiento, pero no defiende el masoquismo del
sufrimiento por el sufrimiento mismo, por lo que, con riesgo a malos
entendidos, la moral postula la legitimidad de la supresién o
disminucién del dolor y admite implicitamente fa eutanasia pasiva e
indirecta.
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B) ADISTANASIA

Tiene la misma raiz que distanasia, pero con el "a" privativa, y
significa: "no poner obstaculos a la muerte”, consiste en dejar de
proporcionar al enfermo los medios que sélo conducirian a retrasar
la muerte inminente, en otras palabras es, respetar el procesc
natural del morir, es decir, lo que tradicionalmente se llamaba
Eutanasia pasiva o negativa.

Aqui cabe hacer mencién al comentario del Dr. René Biot,
quién es un gran impugnador de la Eutanasia: "pero si nos
encontramos en presencia de un organismo arruinado por una
enfermedad consuntiva (6), y que se extingue como una lampara
que no tiene aceite, la cuestion es diferente. Al querer prolongar ia
vida se prolonga la desdicha, y volvemos a enconfrar aquf el
misterio que hemos abordado antes con verdadera reverencia”. El
Dr. Biot hacepta la practica de la Eutanasia en una de sus
maodalidades, pero a fin de cuentas la acepta, es aqul donde yo
sostengo en que hay que legislarla, para determinar en que casos
es procedente y cuales no procede, porque el no tener un contrdl
legal de la misma nos crea un vacio enorme de acuerdo a como lo
véa cada persona de esta sociedad, asi, se puede hablar de
eutanasia y englobar un sinimero de casos, en los cuales
tocariamos diversas susceptibilidades, las cuales no aceptan la
aplicacién de la misma, por eso al tocar el tema héablan de la
eliminacién inmediata de los ancianos como estorbo, de la
aplicacién indiscriminada de abortos eugenésicos, de inducciones a
suicidios eutanatas, etc.; todo esto nos lleva a un cdos tremendo
cuando tocamos el tema de legislar la eutanasia, por ello es
necesario crear una conciencia social para discutir la forma de
aplicaria, los casos en que se aplicaria y a quienes se aplicaria.

(6) Consuntiva.- Significa consumir.
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De la misma opinion que el Dr. Biot, pero profundizando mas
en el analisis de la Adistanasia, es Gonzalo Higuera, moralista
espariol, opina que: "se puede prescindir de los medios distanasicos
extraordinarios y ordinarios cuando estos ya no son verdaderamente
eficaces para recobrar la salud, normalmente la decisién de
suspender el tratamiento distanasico la puede tomar la familia, o
bien el médico (sin avisar a la familia) cuando el tratamiento no esta
dando resultado, y los aparatos sean necesarios para otros
enfermos que tengan mayor probabilidad de éxito, también puede
suspenderse el tratamiento distanasico por serias razones
econdmicas, psicoldgicas y sociales”.

De hecho el Papa Pio Xil, el 14 de septiembre de 1952,
condenaba las medidas terapelticas "que degradan at hombre a la
condicién de un mero ser sensorial o autémata viviente". En 1957,
hablaba de que no se puede en conciencia imponer la reanimacién.

En suma, podemos ver que actualmente, poco a poco, en el
campo de la moral empieza a adquirir importancia el nombre como
el hecho de la adistanasia, lo cual no ha pasado en el campo legal,
dentro de cierito margen el paciente puede rechazar el tratamiento y
debe ser informado por los medicos de las consecuencias de su
determinacién. Actualmente el famoso Bill of Rights de los Estados
Unidos de América (7), es un documento que mas que favorecer a la
Eutanasia, defiende la Adistanasia: el derecho del enfermo a no
prolongar irracionaimente su vida. La ley del Estado de California y
el proyecto francés Caillavent, entre otros, defienden este derecho.

(7) (Carta de los derechos de los enfermos hospitalizados).
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C) ORTOTANASIA

Esta palabra proviene del griego "ortos": que significa recto,
justo, y "thanatos": muerte. Gonzalo Higuera la define como aquella
postura que “iende a conocer y respetar el momento natural de ia
muerte de cada hombre y sus concretas circunstancias, sin querer
adelantarlo para no incidir en la eutanasia reprobable, ni tampoco
prolongar artificiaimente cualquier tipo de vida con medios
improporcionados, para no caer en el extremo opuesto de una
distanasia, también reprobable. En otras palabras Gonzalo Higuera
coloca la Ortotanasia entre los extremos de la Eutanasia y la
Distanasia.

Por otro 1ado, el Doctor y Tedlogo espariol Joan Vilar | Planas
de Farnés, opina que la ortotanasia es: "una forma derivada de la
eutanasia pasiva negativa, por la cual se priva a un enfermo en
peligro de muerte de algin medio terapéutico necesario. La
denominacién de pasiva se refiere a la abstencién de tomar las
medidas convenientes para vencer ios obstaculos que se oponen a
la prolongacién de la vida. Su incumplimiento en enfermos normales
supondria un grave abandono de las obligaciones médicas con la
consiguiente responsabilidad moral."
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CAPITULO It
DESARROLLO HISTORICO DE LA EUTANASIA

1.- EUTANASIA EN LOS PUEBLOS PRIMITIVOS

Cuando el hombre inicid su historia y se e presentd una vida
dificil y precaria a la cual tenla que adecuarse, los patrones de
conducta por los cuales se regia, eran guiados por una moral
utilitaria. Al no tener la posibilidad u oportunidad de proteger o curar
a los seres débiles, ni procurarles alimento los libraban de sus
sufrimientos, procurandoles la muerte, por lo tanto no es de
extrafarse que se considerara un deber rematar a ios companeros
heridos que no corrian con suerte, para evitar las torturas del
enemigo.

En la India antigtia los incurables eran conducidos por 1a gente
cercana a ellos al borde del Rio Ganges a efecto de asfixiarlos con
barro y arrojarlos al rio sagrado.Con los Egipcios se considerava
vélido rematar a los heridos durante el combate. Los grupos
aborigenes que ocuparon el territorio actual mexicano, como los
Otomies, sacrificaban a los individuos cuya imposibilidad fisica les
impedia figurar en la lista de guerreros.

Entre alguncs pueblos primitivos parece que se aceptaba la
costumbre de matar o abandonar a las personas muy ancianas o
muy enfermas. Los Hoftentots solian abandonar a sus padres muy
ancianos entre los matorrales, aigo similar acostumbraban los
Lapones en Noruega. En Nueva Caledonia se abandonaba a los
ancianos y enfermos graves para que murieran. En 1a isla Viti-Levu
se les estrangulaba sobre una sepuitura abierta. Los Bosquimanos
hacian que las fieras los devoraran. Entre los Esquimales, al parecer,
se practicaba una especie de eutanasia voluntaria, pues a peticiéon
del anciano o del enfermo se les abandonaba tres dias en un iglt
herméticamente cerrado.
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2.- ANTIGUEDAD CLASICA

En Atenas y en oftras ciudades griegas, el Estado
proporcionaba fa famosa cicuta a quienes lo solicitaran
explicitamente y por medio de este veneno podian poner fin a sus
sufrimientos. En esa época el poeta griego Poseidippos escribio: *
Nada mejor puede el hombre pedir en suerte a los dioses, que una
buena muerte".

Los grandes pensadores de Grecia y Roma practicaron el
suicidio eutanéasico. Didgenes Laercio en su Historia de la Filosofia
cuenta que el filésofo griego Didgenes se suicidé cuando cayd
gravemente enfermo. Epicuro pensaba que: "Se debia hacer lo
posible por que la vida no nos fuera odiosa; pero una vez que se
nos hiciera insoportable debfamos terminaria."

Tito Livio escribio que la costumbre seguida en la antigua
Roma de condenar a los traidores con la pena capital, arrojandolos
de la Roca Tarpsya. (8)

Pero lo interesante de esto es que no so6lo se precipitaba de
esa pena a los criminales y traidores, sino que, al analizar la “Ley de
las Doce Tablas (9), descubrimos que en e} primer fragmento de la
Tabla IV, que textualmente dice: "cito necatus tamquam ex Xl tabulis
insignis ad deformitatem”. cuya traduccion es: “Inmediatamente
matado, como por las Xl tablas, un nifo de insigne deformidad’, y
Cicerdn arguye de este pasaje que quizas los nifios con una
deformidad monstruosa venfan matados, arrojdndolos desde la
Roca Tarpeya, siguiendo asi el ejemplo de Esparta.

(8) Punta Sur de! Monte Capitolio.
(9) Primer documento de ley escrita.
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Cornelio Neponte, escritor latino de! siglo | antes de Cristo en
uno de sus libros nos relata que otro fildsofo epicireo, Pomponio
Atico, cuando cayd enfermo de discenteria y fiebre se quitd la vida
mediante ayuno total, igual tipo de muerte se provocaron Silicio
ltalico, Tito Ariston, Cornelio Rufo y Albucio Silo, segin cuenta Plinio
en sus Epistolas.

Erasistrato, médico alejandrino afligido por una grave ulcera se
dio muerte con la cicuta. Plutarco nos cuenta que Erastdstenes gran
gedbgrafo y astronomo, bibliotecario de la Biblioteca de Alejandria, al
quedar ciego se dejé morir. Por otro lado, Marco Anneo Séneca, el
Retdrico nos narra el suicidio de M.P. Latrone , quién era angustiado
por terribles fiebres.

Antes de concluir con este punto hare mencién de un
personaje muy importante dentro de la historia, de la filosofia y de
otras materias, dado que ha influido en grandes progresos de la
humanidad, este personaje es Platdn, quién en el libro 1ll de su obra
la Republica dice:

"Por consiguiente, establecerds en nuestra repdblica una
jurisprudencia y una medicina tales cuales acabamos de decir, que
se limitaradn al cuidado de los que han recibido de la naturaleza un
cuerpo sano y un alma hermosa. £n cuanto a aquellos cuyo cuerpo
esta mal constituido, se les dejara morir, y se castigara con la muerte
a aquellos ofros cuya alma sea naturalmente mala e incorregible."
(10

En el libro IX de la Leyes, no se habla de la eutanasia
involuntaria, sino de un suicidio eutanasico en sentido amplio, el
cual Platén parece justificar al distinguirlo del suicidio por debilidad
0 cobardia, para el cual si establece graves penas. Dicho texto dice:

(10) Platdn, Didlogos, Ed. Porrda, Col. "Sepan Cuantos....", No. 13, 18a. edicién,
México, 1987, p. 489.
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¥ qué pena dictaremos contra el homicidio de lo mas intimo y
mas querido que tenemos en el mundo, quiero decir, contra el
homicida de si mismo, que corta, a pesar del destino, el hilo de sus
dias, aunque e! Estado no le haya condenado a morir, ni se haya
visto reducido a tal situacibn por alguna horrible e inevitable
desgracia sobrevenida inopinadamente, ni por ningtin oprobio de tal
calidad que hiciera para é! odiosa e insoportable la vida, sino por
una debilidad y una cobardia extremas se condena a si mismo a
esta pena que no merece." (11)

(11) Platén, Las leyes Epinomis, El Polttico., Ed. Porrda, Col “Sepan
Cuantos.....", No. 138, 13a. edicién, México, 1989, p. 197-8.
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3.- RENACIMIENTO.

Fué acto comun durante el medioevo el empleo de la
"Misericordia” o pequefio pufal que servia para acabar con lo
heridos graves en las luchas multitudinarias o en los lamados juicios
de Dios. No obstante ese excepcional hecho, no podemos dejar de
reconocer que a los ojos del hombre medieval, cristiano hasta el
fanatismo, la idea de matar por compasion resultaba especialmente
condenable, en atencién a que el dolor y todos los males terrenos
deblan ser acatados como expresion de la voluntad divina.

Obviamente, el movimiento de la Reforma iniciado por Martin
Lutero trajo consigoe, amén de un cisma religioso, criterios menos
rigidos por 1o que respecta a cierfos actos condenados
sistematicamente por la Iglesia Catélica. Hacia el afo 1600, los
ancianos y los icurables eran muertos por sus parientes en la recién
protestante Suecia.

El espiritu del decdilogo fue poco a poco imperando en la
Edad Media. Se habla sélo de rematar por misericordia a los que
caen gravemente heridos en el campo de batalla. Las guerras,
pestes y epidemias de la Edad Media inspiraron a causa de! espiritu
religioso de esa época una profunda preocupacion sobre el arte det
bien morir. Con Tomas Moro y Francisco Bacon surgen nuevas
visiones al respecto, con Moro renace la postulacion del hecho de la
eutanasia y con Bacon la palabra, es decir, su concepcién moderna
tal y como la conocemos: muerte buena o dulce muerte.

Toméas Moro nacidé en 1478 y murié en 1535, es autor de la
Utopia, publicada en 1516, fué canonizado por la Iglesia Catélica en
1935 y ha escandalizado sobremanera por admitir la eutanasia en su
Utopia, obra en la cual dice lo siguiente: .

"A los enfermos los tratan con grandes cuidados, sin pasar por
alto medicamentos ni alimentos que puedan devolverles la salud.
Les bridan compariia a los incurables, les dan conversacién vy, en



.19.

una palabra, hacen cuanto pueden para aliviarlos de las
enfermedades. Si se trata de un mal que no tiene cura y que
produce continuo dolor, convencen al paciente para que, ya que es
inGtil para las tareas de la vida, molesto para los otros y una carga
para si mismo, no desee alimentar por mas tiempo su propio mal y
corrupcidn; que ya que su vida es una tortura no dude en morir, que
piense en librarse de una vida tal que es un tormento, procurandose
la muerte o aceptando que otro se la dé; lo convencen de que asi
actuara sabiamente, de que la muerte no sera un mal sino el fin de
sus sufrimientos, y de que siendo eso lo que aconsejan los
sacerdotes, intérpretes de la divina voluntad, hard una accién santa
y devota.

Aquellos que son persuadidos se dejan morir de hambre o
reciben la muerte mientras duermen, sin darse cuenta. Pero a
ninguno se le elimina contra su voluntad, ni dejan de brindarle sus
cuidados, convencidos de que asi actiian honradamente.” (12)

Con Francisco Bacon, quién nacié en el afio de 1561 y murié
en el de 1623, aparece también en inglaterra una nueva utopia, la
"Nova Atlantis". A Bacon se atribuye, como ya comentamos, el uso
del término eutanasia tal y como se concibe actualmente. Por otro
lado, en 1785, David Hume pubilicd su ensayo sobre el suicidio, en
el cual postulaba el derecho a despedirse de la vida con toda
libertad de conciencia.

En 1873, LA, Tollemache publicd un elocuente articulo titulado
"La nueva cura de los incurables", se trataba de un manifiesto a favor
de la legalizacién de la eutanasia voluntaria.

Por lo pronto, creo que es suficiente historia en este punto y

que sin abundar mas, nos d& una perspectiva clara de su evolucién
y desarrollo a traves de la misma.

(12) Moro, Tomés, Utopla, Ed. Nuevomar, México, 1984, p. 102-3.
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4.- EPOCA MODERNA.

En materia eutanésica, el suceso mas famoso de este siglo es
el de la Alemania concebida por Adolfo Hitler, en concreto me refiero
a los tribunales médicos establecidos en 1939, que definfan la
incurabilidad de los enfermos o la inutilidad de diversas personas. El
consentimiento del tribunal, o el del paciente, bastaba para que se
consumara el acto, mismo que era apreciado como medio idoneo
para la consecucidén del fin Ultimo del Estado Nacicnal Socialista,
crear una raza superior, inspirada en la filosofia del super-hombre de
Federico Nietzsche, {a cual tuvo gran influencia para decidir las
préacticas eugenésicas y eutanasicas del Tercer Reich.

En 1940, Hitler promuiga una ley que procede a condenar a
muerte, ya no sélo a los incurables, sino a todas las personas
ancianas y enfermas de la Alemania, incluyendo a incapacitados
para el trabajo. La condena se extendia a los mutilados de guerra y
a los prisioneros.

Aqul me permito hacer un parentesis para expresar lo
siguiente: Independiente de la posicién que sea adoptada, por cada
persona, en relacién a la Eutanasia, los actos de la Alemania Nazi no
pueden constituir argumentos vélidos de apoyo a esta, por estar
mas lejos de la motivacion piadosa, o siquiera de la moral utilitaria
primitiva. Simplemente se tratd de inGmerables homicidios que
quedaron impunes ajenos en lo absoluto a todo respeto del ser
humano.

Uno de los primeros textos legales concernientes a la
Eutanasia fue propuesto en el Parlamento de Ohio en 1906, en el
cuadl se declaraba que "toda persona afectada de una enfermedad
incurable acomparada de grandes dolores, puede pedir la reunién
de una comisién de cuatro personas, las cuales decidirdn sobre la
oportunidad de poner fin a esta vida dolorosa." Este proyecto fue
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aceptado en su primera lectura, pero posteriormente rechazado en
la jurisdiccién posterior.

En el ano de 1938, el reverendo Charles Potter fundd en los
Estados Unidos de Norteamérica la Sociedad Eutandsica de
América. Imitandc un modelo inglés y presentandose, ese mismo
afo, en la Asamblea del Estado de Nebraska una propuesta de ley
que fue rechazada. La propuesta definfa la eutanasia como: ‘la
terminacion ds la vida por medios indoloros con el fin de poner fin a
los sufrimientos fisicos.”

En 1947, fue presentado a la Asamblea de Nueva York el
siguiente proyecto: "Todo individuo sano de espiritu, no menor de 21
afos, afectado por una enfermedad muy dolorosa incurable, y que
de acuerdo a los conocimientos médicos actuales no tenga
esperanza de curacion, es libre de hacerse administrar la eutanasia.”

Un poco después en el Estado de Wisconsin se presentd un
proyecto bastante moderado, que mas que de Eutanasia, podria
catalogarse de Adistanasia, sin embargo también fue rachazado. El
proyecto decia: "Toda persona afectada por alguna enfermedad
incurable y que padezca graves dolores y angustias tendra derecho
a morir con dignidad y rechazar o negarse al uso o aplicacion, ya
sea por médicos, practicantes o cualquier persona, de remedios
destinados a prolongar su vida."

En 1977, California se constituyd en el primer Estado de los
Estados Unidos de Norteamérica en otorgar a los desahuciados el
derecho a morir y la noticia aparecié a diversos periddicos, en uno
de ellos se leia lo siguiente:

“A partir de hoy, entra en vigor en California la ley que da a los
pacientes el derecho de "morir con dignidad” y en ella se establecen
normas médicas, éticas y legales que deben aplicarse para
dictaminar el desahucio. Mas de 1800 personas, jdvenes y ancianos
ya han solicitado formas impresas para formular su “testamento
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viviente", por medio del cual se prohibird la utilizacion de
respiradores, aparatos de didlisis y de “medios artificiales" para
mantenerles la vida al cabo del estado final de una enfermedad
mortal." (13)

Aparte de estos comentarios respecto a la legalizacion de la
eutanasia, tenemos mas y de diversos paises, pero para no abundar
mucho en ellos y por no ser tema de este trabajo e inconveniente
tocarlos aquif, dejo hasta aqui estos comentarios.

(13) Perlédico Excelsior, domingo 2 de enero de 1977.
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CAPITULO 1II
ASPECTOS DENTRO DE LA MEDICINA

1.- ETHOS MEDICO.

El origen de la Medicina y con él la importancia de la profesion
Médica en la sociedad humana, la hallamos como comenta el Dr.
Barquin : "Desde la aparicién del hombre en la tierra, en la que, se
inicia la practica de la Medicina, profesion tan indispensable a los
humanos". (14)

El médico en el gjercicio de su profesion, puede cometer actos
u omisiones prohibidos por la ley, pero que su conciencia puede no
rechazar, vista la concepcién que tiene de su deber profesional. El
problema técnico, ético, moral y humano intimamante relacionados
con el aspecto penal, que se presenta ante el médico en el caso de
la eutanasia, se circunscribe a los siguientes puntos:

¢Puede el médico acelerar la muerte de un paciente dolorido e
incurable?

{Puede el médico omitir intervenciones que sélo ;Sodr[an prolongar
durante un corto lapso de tiempo una existencia que se extingue
irremediablemente?

LPueds el médico retirar los aparatos artificiales que mantienen en
vida a una persona en estado vegetativo?

Tradicionalmente el médico ha sido el defensor de la vida, ya
Hipdcrates habia previsto la posibilidad de que un moribundo
pidiese al médico el favor de quitarle la vida, y por eso en el
Juramento Hipocratico el médico se compromete a lo que el mismo
dice: "No me dejaré inducir por las siplicas de nadie, sea quien

(14) Barquin, M., Historia de la Médicina.
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fuere, a propinar un veneno o a dar mi consejo en semejante
contingencia” (15)

Si bien es cierto que el médico lucha por su entrenamiento y
conocimiento cientifico, tambien o es que por encima de ellos estan
sus convicciones éticas.

Aunque la vida no se presta a una definicion, el médico tiene ia
obligacién de proporcionar a su paciente una buena vida. El objetivo
de la medicina consiste en mejorar la calidad de la vida o en detener
el deterioro de dicha calidad cuando éste se ha puesto en
movimiento mediante un proceso de enfermedad.

Cuando la enfermedad responde al tratamiento médico o
quirdrgico, no hay ningun problema; el dilema morat se da cuando,
a pesar de todo tratamiento, la calidad de ia vida decae y se
produce un incremento del sufrimiento fisico. El Dr. Barnard, famoso
cardiblogo, en su obra (16), cita al Dr. Joseph Fletcher, profesor de
Etica Médica de la Universidad de Virginia, catalog6, en un articulo
presentado en la Conferencia de Eutanasia de 1974, celebrada en
Nueva York, ocho niveles de actitud y opinién sobre las iniciativas
humanas que pueden ejercitarse en el caso de un paciente que
agoniza de una enfermedad incurable, los cuales son los siguientes:

“1.- Negativa absoluta a provocar cualqguier iniciativa humana
en el moribundo o agonizante. La vida siempre debe de
considerarse el valor humano fundamental.

2.- Una negativa calificada, en la que el médico puede
abstenerse de emplear medios exiraordinarios para conservar la
vida, si bien puede hacer todo 1o posible para mantener la vida por
medios ordinarios.

(15) Barnard, Christian, Elegir su Vida, Elegir su Muerts, p.138.
{16) Barnard, Christian, op. cit.
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3.- Negativa a iniciar un tratamiento al paciente que padece
una enfermedad incurable y contrae una enfermedad intercalada
curable, por gjemplo, un enfermo de cancer desahuciado, contrae
neumonia. Bl médico se niega a iniciar el tratamiento para la
infecciéon pulmonar, que es curable, y de esta manera puede
hacelerar ta muerte.

4.- Interrupcion del tratamiento con consentimiento, cuando el
paciente expresa su deseo de que no se le siga tratando.

5.- Interrupcion del tratamiento sin consentimiento, cuando el
médico a cargo considera que seguir el tratamiento sélo puede
prolongar el sufrimiento.

6.- Dejar al alcance del paciente una dosis excesiva de
narcoticos o sedantes, ayudando asi al agonizante a que se quite la
vida.

7.- Previamente, el paciente da permiso al médico para que le
administre una inyeccién en determinadas circunstancias, de las que
no se recuperara.

8.- Sin consentimiento y por desicidn personal, el médico quita
la vida al paciente con una dosis excesiva de drogas".

Podemos encontrar diversas gradaciones de lo que llamamos
eutanasia pasiva en las situaciones segunda, tercera, cuara y
quinta. La sexta, séptima y octava describen distintos grados de
participacién activa.

El Dr. Barnard confiesa abiertamente haber practicado la
eutanasia pasiva durante muchos afos, no asi la activa, sin embargo
no descarta la posibilidad de aplicar este criterio con respecto a las
enfermedades fatales. Dice que la sociedad puede pedir tres cosas:
que los médicos sean humanitarios y no meramente cientificos; que
los mecanismos de mantenimiento de la vida y otros aspectos de la
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tegnologla médica moderna no se apliquen cuando no hay
esperanzas, y que cuando el paciente padece grandes dolores sea
aliviado con medicamentos aungue este medio abrevie su vida. Esta
opinion favorable a la eutanasia fue sostenida el 21 de septiembre
de 1984 en una entrevista realizada al Dr. Barnard, al asistir a una
Conferencia Internacional de las Asociaciones para el Derecho a
Morir con Dignidad; al respecto dijo que: "No debemos prolongar la
vida innecesariamente aunque existan los medios iécnicos. Los
médicos deben dar a la gente buena vida y buena muerte, esto es
prevenir el sufrimiento. Esto podria parecer que estd en
contradiccion con mi estilo de trabajo de realizar trasplantes de
corazén, pero no es asi, primero, porque mis pacientes quieren vivir
y segundo porque los trasplartes no se hicieron con animo de
prolongarles la vida, sino de mejorarseia”. (17)

En Estados Unidos, la Ascciacion Médica Americana ha
instado a las legislaturas de los diversos Estados a adoptar una ley
Madelo para la determinacién de la muerte, resultado de la practica
médica actualmente aceptada y de muchos afios de debate ético,
legal y civico.

Dicha Ley establece lo siguiente:
Seccion |

E! Individuo que ha Sufrido: 1.- Cese irreversible de las
funciones circulatoria y respiratoria, o 2.- Cese irreversible de todas
las funciones de la totalidad del cerebro, sera considerado muerto.
La muerte se determinard de acuerdo con las normas médicas
aceptadas.

(17) €l Universal, Primera Seccidn, 2a. parte, 22 de septiembre de 1984, pp. 1y
24.
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Seccidn il

E! médico o cualquier otra persona autorizada por la ley para
determinar ia muerte de una persona y que tome esta determinacién
de acuerdo con la Seccién 1, no se vera sometida a juicio por dafos
y perjuicios en ninguna accion civil, ni sujeta a pleito en ningln
proceso criminal por sus actos o por 10s actos de otros, basados en
dicha determinacion.

Seccion il

La persona que actia de buena fe, confiando en una
determinacién de muerte, no es punible por danos y perjuicios en
ninguna accién civil, ni esta sujeta a pleito en ningln procedimiento
criminal por su acto.

Seccién IV

Si un tribunal deciara nula cualquier disposicion de esta ley,
dicha nulidad no afectara las restantes disposiciones, y con este
propésito se declaran separables las disposiciones de esta ley.

Por otra parte, es conveniente hacer referencia, aunque sea
brevemente por no ser motivo de este trabajo, a la responsabilidad
médica.

De la "Cartilla de preceplos morales y legales para e! gjercicio
de la medicina" es importante citar dos de ellos:

a) La medicina es una ciencia no taumaturgia (arte de hacer
prodigios). Las conquistas de la ciencia médica tienen sus
limitaciones relacionadas con su progreso cientifico. No se debe
ofrecer lo que no es posible dar.

b) La timidez y la audacia son peligros que no deben contar en
el acervo mental del médico. La timidez es estado de énimo que
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merma la capacidad de juicio, y la audacia es impulso que precipita
a la realizacion de actos irreflexivos, sin reparar en consecuencias,
las mas de las veces con riesgos Innecesarios. Ponderacion y
serenidad son atributos que debe poseer todo médico para actuar

con sensatez y probidad.
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2.- MUERTE CLINICA.

La muerte hablando en términos médicos es la terminaciéon
total, irreversible y permanente de las funciones vitales de un
organismo, esto es, la desaparicién de facultades activas, afectivas,
intelectuales, instintivas, paro funcional de la circulacién, respiracién,
etc., la desaparicion de estas funciones se exterioriza a través de la
inamovilidad, la facies cadavérica y la relajacion de esfinteres. La
inamovilidad es el signo caracteristico, externamente fundamental
de los cadaveres. La facies cadavérica o hipocratica, es el aspecto
facial caracteristico derivado de la inamovilidad de los mtsculos del
rostro.

La relajacién de esfinteres es un conjunio de fenémenos que
comprende: la dilatacién pupilar, la obertura de los ojos, la calda de
la mandibula inferior, la relajacién del esfinteres anal.

El cuadro de la muerie se complementa con:

1.- Enfriamiento o descenso térmico del cuerpo que se inicia
una vez extinguida la funcidén circulatoria, salvo en los casos de
infecciones del sistema nervioso en los que la temperatura se eleva
al sobrevenir la muerte.

2.- Coagulacién sanguinea, fluida en las muertes réapidas y
mas coagulada en las muertes lentas.

3.- Deshidratacién, que se traduce en la pérdida de peso del
cadaver, apergaminamiento cutaneo, la desecacién de las mucosas
y el hundimiento del globo del ojo.

4.- Livideces cadavericas cutaneas que son fendmenos que se
exteriorizan en formas de manchas redondeadas o estriadas que
aparecen sobre las superficies cutaneas declives.
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Los médicos distinguen la muerte clinica, de la muerte
biolégica, en la primera sobreviene un estado que sigue
inmediatamente al paro de la contraccién cardiaca y de la
respiracion, esta muerte se asemeja a la definitiva, es en realidad un
estado transitorio entre la vida y la muerte, ya que e! arganismo no
muere todo al mismo tiempo. La muerte biolégica se caracteriza por
un deterioro de todo el organismo hasta un grado tal que ya no es
posible la salvacidn, ésta scbreviene a los pocos minutos de la
anterior.

Un gran nimero de médicos estan convencidos de que la vida
termina cuando e! cerebro deja de funcionar en forma permanente
aunque el corazdn y los pulmones sigan funcionando por efecto de
un aparato de respiracién artificial. Lo que da plena certeza de que
hay muerte definitiva es el trazo electroencefalografico (EEG u
Ondas Cerebrales).

El dicionario Breve de Medicina de Blakiston, define a la
Muerte Cerebral en la siguiente forma: " Suspension de las funciones
neurolégicas que se manifiesta por una inconciencia profunda sin
respuesta a los estimulos dolorosos, por la ausencia de la
respiracion esponténea, pupilas fijas, hipotermia profunda y
espontdnea, ausencia de reflejos, excepto algunos tendinoscs, y
electroencefalograma isoeléctrico que no muestra actividad eléctrica
por encima de dos microvoltios de ganancia maxima aun cuando
haya estimulacién sonora, dolorasa o por la presién, con un registro
que dure 30 minutos 0 mas en esas condiciones, a intervalos de 24
horas." Se exluye a los pacientes bajo la accidn de sustancias
depresoras profundas del sistema nervioso, o bien, aquellos que se
encuentran en hipotermia.

Se entiende por hipotermia, la reduccién arificial de la
temperatura corporal hasta valores menores que los normales para
retardar los procesos metabdlicos con propositos quirlirgicos o
terapéuticos.
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A la muerte se le ha clasificado de distintas maneras segun la
forma en que ocurre, asl encontramos que el Diccionario
Terminoldgico de Ciencias Médicas, da la siguiente clasificacién:

1.- Muere Accidental.- Es aquella que llega antes del término
natural de la vida, por enfermedad o violencia exterior.

2.- Muerte Aparente.- Es el estado en que la respiracion, calor
y otras manifestaciones vitales son poco o nada perceptibles, el cual
se observa especialmente en la sofocacidn, ahorcadura, choque
eléctrico y en los recién nacidos.

3.- Muerte Local.- Es ia muerte de una parte del cuerpo.

4.- Muerte Molecular.- Ultimo término de un proceso
catabdlico.

5.- Muerte Natural.- Es la que resulta del debilitamiento
progresivo de todas las funciones vitales.

6.- Muerte Negra.- Antigia denominacién de una peste del
siglo XIl.

7.- Muerte Real.- Cesacién definitiva de la vida, cuyo signo
principal es la putrefaccién.

8.- Muerte Senil.- Es la muerte natural.

9.- Muerte Somatica.- Asi se denomina, también, a la muerte
natural.

10.- Muerte Subita.- Es la que sobreviene repentinamente en
estado de salud o enfermedad de un modo imprevisto.

11.- Muerte Violenta.- Es la muerte accidental por violencia
exterior, especialmente a mano airada.



-32.

CAPITULO IV
ASPECTOS LEGALES

1.- MUERTE LEGAL

Juristas como Binding, afirman que hay vidas humanas que
han perdido la cualidad de bien juridico por quedar desprovistas de
valor la continuacién de su existencia tanto para el mismo sujsto
como para la sociedad. En primer lugar estdn los perdidos
iremediablemente a consecuencia de una enfermedad o de alguna
herida; demandan el fin del sufrimiento, ésta es la llamada muerte
liberadora.

En segundo lugar se hallan los idiotas y dementes incurables a
los que no amenaza la muerte en un breve plazo. Su existencia
carece de valor, aunque a ellos no se les presenta como
insoportable, son una carga pesada para su familia y para la
sociedad, su muerte sélo provoca pesar en los sentimientos de la
madre o de la enfermera fiel, esta es la muerte eliminadora y
econdmica pues el fin preponderante es la eugenesia y la seleccion.

En tercer lugar se encuentran los seres espiritualmente sanos
que han perdido el conocimiento y que si liegan a salir de su
inconciencia, caeran en una situacion desesperada, con destino a
una muerte segura. Este tipo de muerte es eliminadora y liberadora,
pues ademas de seleccionar, tiende a que los accidentados no
experimenten al recobrar el sentido, posibles padecimientos y
dolores extremos.

Binding sostiene que en los casos en gue el sujeto pide la
muerte deben llenarse ciertos requisitos:
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A) La iniciativa eutanasica debe partir del paciente, de su
meédico o de una persona designada por el enfermo como lo puede
ser un pariente.

B) La demanda se harad ante la autoridad competente que
podra admitirla o rechazarla.

C) Sila recibe se pasara a una comisién ad hoc compuesta de
un médico general, un psiquiatra y un jurisconsulto, con derecho a
voto los tres.

D) Ni el demente ni el médico de cabecera podran formar
parte de la comision que funcionaré en instancia unica después de
recoger las pruebas precisas e interrogar a los testigos.

E) La decisién debera ser tomada por unanimidad.

F) De esta especie de sentencia, asf como de su ejecucién y
de las deliberaciones previas, se levantaran las actas oportunas.

Cuando hay incapacidad mental el consentimiento no puede
prestarse, de ahi que decidiran las comisiones oficialmente
nombradas.

El Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, no
contiene disposicién alguna que expresamente sefiale 0 enumere
los requisitos o caracteristicas que han de satisfacerse para
comprobar ia pérdida de la vida.

En el articulo 208, Capitulo Unico, Titulo Décimo, de dicho
ordenamiento, "De la disposicion de érganos, tejidos y cadaveres de
seres humanos", se establece que:

Articulo 208.- Para que pueda realizarse la obtencién de
érganos o tejidos de cadaveres de seres humanos con propésitos
de trasplante, deberd contarse con certificado de muerte de la
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persona de que se trate, expedido por dos profesionales distintos de
los que integran e! cuerpo técnico que intervendra en el trasplante,
el cual deberd comprobar la pérdida de la vida por los medios que
para estos casos determine la Secretaria de Salud."

Existe un Reglamento del Titulo Décimo, Capitulo Unico, que
viene a ampliar las disposiciones en él contenidas, éste es el
Reglamento Federal para la disposicién de Organcs, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el dia 25 de octubre de 1976. Este Reglamento en el
capitulo VIII: De la disposicion de los cadaveres utilizables, en el
articulo 65 se establece que : “La comprobacién de la pérdida de la
vida se haré en los términos del articulo 208 de! Cédigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos, ajustandose a los siguientes
criterios:

l.- La falta de percepcion y respuesta a los estimulos
adecuados;
Il.- Ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los
reflejos medulares;
Ill.- Ausencia de la respiracidn espontanea;
IV.- Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique
con estimulo alguno, y
V.- Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de
bromuros, barbitdricos o alcoho! o hipotermia.

Para los casos de los incisos anteriores las circunstancias
deberan persistir durante veinticuatro horas. Si antes de las
veinticuatro horas citadas se presentara paro cardiaco irreversible,
se determinara de inmediato la pérdida de la vida.

Si los avances cientificos asi lo justificaren, podra la Secretaria
de Salud determinar otros medios de comprobacion de pérdida de
la vida".
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“Articulo 66.- La obtencién de 6rganos o tejidos de un cadaver
para fines de trasplantes debera sujetarse a lo dispuesto por el
articulo 208 del Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos”.

La Ley General de Salud encargada de reglamentar el derecho
a la proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos
del articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece en sus articulos 317 y 318 que la pérdida de la
vida se deberd comprobar con !a existencia de los siguientes signos
de muerte:

a) La ausencia completa y permanente de conciencia;

b) La ausencia permanente de respiracion espontanea;

c¢) La falta de percepcion y respuesta a los estimulos externos;

d) La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los
reflejos medulares;

e) La atonia de todos los musculos;

f) El término de la regulacidn fisioldégica de la temperatura
corporal;

g) El paro cardfaco irreversible, y

h) Las demés que establezca el reglamento correspondiente.

En el caso de los trasplantes se requiere, ademdas de los
signos a,b,c, y d, que deberan persistir por doce horas, las
siguientes circunstancias:

1.- Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con
estimulo alguno dentro del tiempo indicado, y

II.- Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de
bromuros, barbituricos, alcoho! y otros depresores del sistema
nervioso central o hipotermia.

Si antes de ese término se presentara un paro cardiaco
irreversible, se determinara ia pérdida de la vida.
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Esta Ley General de Salud tiene un reglamento que viene a
sustituir al anteriormente citado: “"Reglamento Federal para la
disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos",
este es el "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Control Sanitario de la Disposicidn de Organos, Tejidos y Cadaveres
de Seres Humanos", publicado e! dia 20 de febrero de 1985. Este
reglamento ya no contiene los criterios que deben tomarse en
cuenta para considerar a una persona muerta pues vya la lLey
General de Salud, la que reglamenta la materia referida, los
establece; por el contrario es el propio reglamento el que hace
remision a la Ley General de Salud para ia certificacién de la pérdida
de la vida, tal y como lo establece el articulo 59 del reglamento: "La
disposicion de cadaveres para efectos de la investigacion o
docencia sélo podra hacerse previa la certificacion de ta pérdida de
la vida, de acuerdo con lo prescrito en el articulo 317 de la Ley.

Considero positivo €l que no se deje, como sucedia en el
Cédigo Sanitario con relacion a su Reglamento respectivo, que sea
una disposicion reglamentaria fa que fije los signos que han de
servir para que un ser humano se considere muerto. Un reglamento
fleva a detalle las disposiciones contenidas en una ley, con obijeto
de desarrollarias y precisar su contenido para hacer posible su
aplicacién. Por el contrario una ley debe dar el marco general,
establecer el universo que regira y del cual el reglamento no podra
salirse.

Se puede concluir al comparar las disposiciones de ambos
cuerpos legales que es mas especificay concreta la Ley General de
Salud, pues ademas de ser mas exhaustiva al sefialar los signos de
muerte, hace una separacién en el caso de trasplantes excluyendo
algunos signos pero aumentando o considerando otros para
determinar fa pérdida de la vida. Esto conduce a pensar en la mayor
preocupacion del legislador por ser lo suficientemente claro en
situaciones que como ésta lienen graves y grandes implicaciones en
el mundo factico.
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2.- CASOS PRACTICOS DE EUTANASIA.

No se puede ver a la eutanasia como un simple tema de
actualidad y de controversia, ésta no sélo se queda en el plano
tedrico sino que es una situacién practica que se pesenta de
acuerdo al pensar de muchos, se presenta de acuerdo al grado de
desarrollo ideolégico de una sociedad, como el camino a seguir
para terminar con una vida llena de dolores fisicos, o bien,
vegetativa, sin sentido alguno.

Para adentrarnos en e! proceder de las personas (no
importando su condicién y relacién con el enfermo) que han
practicado la eutanasia, hago referencia a varios de los casos
practicos (algunos) que se han presentado a través de la historia,
dentro de este siglo XX, y que han tenido influencia en el hecho de
poder pensar en la posibilidad de practicar la eutanasia y méas atn,
legislarla, por que muestran hasta que punto llegan a mover los
impulsos y sentimientos humanos a una persona, motivando
conductas necesarias de ser comprendidas por el Derecho Penal
como atenuantes del delito y para tener un patréon del cual se
determine su legislaciéon, de la cual obtendriamos una
reglamentacidn en su proceder.

Asi pues, los siguientes son casos practicos de aplicaciones
eutanasicas:

1.- En 1907, un médico americano (M.W. Klimpstock), relatd
que, asumid la responsabilidad de poner fin a los sufrimientos de
una mujer que en un acceso, intentd suicidarse encendiendo fuego
en su cuarto, la mujer fué socorrida y estaba quemada viva. Le
inyectd treinta centimetros de morfina, librandola de sus horribles
sufrimientos.

2.- En 1922, las autoridades Soviéticas, hicieron fusilar en un
hospital a ciento diez y siete nifos, quienes estaban aquejados de
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una enfermedad incurable con motivo de haber ingerido carne de
caballo infectada.

3.- En 1926, el Gran Consejo del Cantén de Zurich, recibid una
propuesta dirigida por un hombre que padecia una enfermedad
incurable y pedfa que se votase una ley en la cual se permitiera que
los médicos pudiesen, por motivos humanitarios, provocarle la
muerte.

4.- En 1929, Richard Corbett, matd de un balazo a su madre,
quién estaba enferma de céancer, los médicos le habian dicho que
su madre estaba desahuciada, pero que le quedaban varios meses
de vida y de dolores por consiguiente. Llegd el momento en que la
morfina era totalmente insuficiente para calmar sus sufrimientos, por
io cual, la madre le pidié a su hijo que la matara, y asi le demostraria
su carifio, entonces el hijo le puso una inyeccidn de morfina y la
matd de un tiro.

5.- En 1934, una nifia fue mordida por un perro con rabia,
contagiada la nifia, implord su muerte y los familiares invocaron la
compasién de los médicos, por lo que, una persona arrojé una
colcha sobre la nifia y al mismo tiempe un médico aproveché para
aplicarle una inyeccion que termind con el dolor y la vida de la nifa.

6.- En Roma en el afio de 1951, Edmundo Vatalegna,
obedeciendo a las suplicas de su esposa, quién estaba enferma de
cancer, sin esperanza y atormentada por horribles sufrimientos, le
dié muerte.

7.- Andrea era una nina de 9 afos que habia sido
diagnosticada teniendo fibrosis cistica, que es una especie de tumor
o degeneracién de células. Desde la edad de 13 meses ella habia
sido hospitalizada 12 veces, 8 durante el Gltimo afio.

Cuando fue admitida por dltima vez estaba recibiendo un
antibidtico experimental, el cual habia sido administrado con
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intencidn de controlar una grave neumonfa impuesta a unos
pulmones severamente dafnados, como resultado de su enfermedad
- subyacente. Los padres comprendieron que este medicamento era
el ditimo intento para controlar su infeccién y dijeron a los médicos
que en caso de un infarto cardiaco respiratorio no querian que su
nifa fuera resucitada. Andrea sufria mas dia a dia, se cayd en ia
discusién de la eutanasia activa utilizando cloruro o clorhidro de
potasio intravenoso o una droga similar. Los médicos puntualizaron
que no imporiaba cuan sin esperanza fuera la situacion o la cantidad
de sufrimiento que el paciente y su familia estuvieran soportando, la
ley prohibia tomar activamente la vida de un paciente y ellos
rehusaron considerar esta opcion.

El tratamiento médico se continud hasta el final y ninguna
medida fue tomada hasta flegar la muerte de Andrea que ocurrié 48
horas después de que su corazén comenzd a fallar. Dos meses
después de su muerte su madre afirmé que si se le hubiera ofrecido
la aplicacién de la eutanasia activa, hubiera aceptado.”

8.- En Chester, Estados Unidos, Alberto Davis fué absuelto por
haber asfixiado deliberadamente a su hija de cuatro afios y que
sufria de una dolorosa y larga agonia.

9.- Un anciano Norteamericano de nombre G. Ebonfield, maté
a su esposa por slplicas de ella, quién desde hacia varios afos
sufrla a consecuencia del cancer.

10.- En ltalia, se presenté el caso de un maduinista que
después de un accidente ferroviario, yacia bajo la caldera de la
maquina, con los brazos y piernas destrozadas y quemandose vivo,
entre los espasmos de una lucida agonia suplicd a los que lo
contemplaban que le quitaran ia vida y como consecuencia, uno de
los testigos ejecutd el acto.

11.- En 1973, en Nueva Jersey, Lester Zygmanik, matd a su
hermano de un tiro en la cabeza, quién adn con vida fué
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hospitalizado y con posibilidades de habla todavia pidié a su
hermano que lo matara en caso de una operacion fallida.

12.- Otro caso que citaré es el de Ralph Watkins, de 75 arfos,
"sufria de una afeccidon pulmonar crénica desde hacia 15 afos, se le
interné en un hospital y el diagnéstico que se le dié fue el de
neumonia bilateral, se le suministré antibidticos y se le puso en un
respirador mecénico con oxigeno suplementario. En dos semanas
su neumonia estaba totaimente declarada y su médico, Sara
Raudbon intentd sacarlo del respirador sin ninguna suerte, pues él
era ya un respirador dependiente. EL Sr. Watkins se volvié muy
poco comunicativo, sin embargo, los médicos afirmaban que estaba
completamente licido, hasta que finalmente, pidié a la Doctora
Radbuon que le desconectara el respirador, "quiero morir".

13.- El caso de la joven de 21 afios Karen Ann Quinlan es uno
de los mas conocidos y famosos, por ser actual (1975), ha
traspasado los Estados Unidos de Norteamérica y es mundialmente
conocido. Los padres de esta jéven concurrieron al Tribunal de los
Estados Unidos demandando la autorizacién para que se
suspendieran los medios ariificiales que mantenian los procesos
vitales de su hija, en la segunda instancia fué concedida ia
autorizacién y se procedio a desconectar el respirador artificial, sin
embargo, Karen no dejé de respirar.

14.- En 1982, la Princesa de Ménaco, Grace Kelly, esposa de
Rainiero lii, después de haber sufrido un grave accidente y quedar
diagnosticada con muerte cerebral, se le desconectd el oxigeno que
la mantenia en vida vegetativa.

15.- Un caso ain méas reciente lo encontramos en Bonn,
Alemania, el 18 de abril de 1984, el Doctor Julius Hackethal fue
visitado por la sefiora Hermy E. de 69 anos, enferma de céancer,
imposibilitada para alimentarse y postrada como consecuencia de
haber sufrido 13 operaciones, pidio al especialista que pusiera fin a
su vida. El doctor consultd con un perito legal y el 18 de abril le
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prepard una porcién que contenia cianuro, dejandola sobre la mesa
de luz de la enferma, la mujer o bebid y sus itimas palabras fueron
referentes al sabor terrible que tenia fa porcidén. Posteriormente el
doctor escribié en el cerificado de defuncion que habia sido un
deceso no natural, el hecho fue revelado el 25 de abril por el médico
en el Congreso de Cirugia de Munich, y se le inicié un juicio.

En el articulo periodistico se establece que las leyes relativas,
en Alemania, condenan el homicidio a requerimiento, no asi el
suicidio que es en donde se encuentra el acto de este doctor, sin
embargo, diversas asociaciones y médicos condenaron su
comportamiento.

15.- Testamento Bioldgico: Después de haber expuestoc los
casos practicos, arriba mencionados, presento dos versiones de
testamento biolégico, asf llamado para definir la voluntad del
enfermo respecto a la aplicacion de la Eutanasia en su persona, asi
pués, los siguientes son dos versiones diferentes de testamentos:

"A mi familia, a mi médico, a mi abogado y a mi sacerdote; a
quien quiera que pudiera hacerse responsable de mi salud y mi
bienestar:

Consciente de que la muerte es inevitable y constituye parte
tan cierta de la vida como el nacer, si llegara un momento en que ya
no pudiera yo participar en cualquier decision relativa a mi propio
porvenir, deseo que este documento se tome como expresion de mi
voluntad, formulada estando aun en mi sano juicio.

Tengo miedo a las cosas indignas que acompainan al deterioro
fisico, a la dependencia y al dolor impotente, més que a la muerte
misma. Por tanto, ruego que por compasién se me administren



.42.

medicamentos a fin de aliviar mis sufrimientos. Y si no existe ninguna
esperanza razonable de que me recupere, solicito que se me
permita morir con dignidad y que no se pretenda conservarme la
vida por medios artificiales o rrecurriendo a tratamientos radicales."
(18)

*A mis familiares, a mi médico, a mi abogado, a mi secerdote,
a cualquier institucidn médica a cuyo cuidado llegue yo a quedar, a
cualquier persona que llegue a ser responsable de mi salud,
bienestar o demas asuntos: ia muerte es una realidad, tal como io
son el nacer, el crecer, madurar y envejecer, es la mas cierta de las
virtudes. Si llega a acontecer que yo ... ..., ho pueda tomar
parte en las decisiones relacionadas con mi propia vida, quede este
testamento como una expresion de mi voluntad, mientras estoy ain
en pleno uso de razdén.

St llega una situacién en fa cual no se vea una esperanza
ldgica respecto a mi recuperacién de un dafo mental fisico,
demando que se me permita morir y no prolongarseme la vida
mediante las llamadas medidas herdicas o sistema de vida artificial.
No temo tanto a la muerte como al deteriéro indigno, o a la
dependencia humillante y al dolor sin esperanza. Por lo cual, suplico
se me administre misericordiosamente, algin medicamento que
atendie mi sufrimiento, atin cuando ello precipite el momento de mi
muerte.

Esta peticion la formulo después de una minuciosa reflexion y
en pleno uso de mis facultades mentales. Confio en que, quién se
haga cargo de mi, se sienta obligado moralmente a cumplir lo que
aqui expreso. Reconozco que esto parece colocar una pesada
responsabilidad en usted, pero a fin de eximirle de ella la asumo yo,
siendo as{ consistente con mis convicciones, firmo este documento.”

(18) Pike Randall, Neliie, Dignidad de un Padre Moribundo, Selscciones del
Reader s Digest, Abril de 1987, P.145.
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3.- ANALISIS JURIDICO FILOSOFICO

La eutanasia es un tema que ha merecido la atenciéon de
quienes intentaron e intentan comprender los problemas de la vida
humana, por lo tanto ha inquietado a Tedlogos y Fildsofos también.
Una figura trascendental en el pensamiento filosdfico lo fué Platén,
quién en su obra denominada "La Repulblica" aceptaba el homicidio
de los ancianos, los débiles y los enfermos.

Como comentamos anteriormente, Federico Nietzche,
manifestd en su moral para médicos, que cuando se llega a cierto
estado, no es conveniente vivir mas tiempo. Tomas Moro, opind que
los Magistrados y Sacerdotes persuadirfan a los incurables para que
se dejasen morir de hambre o eliminar durante el suefo. Francisco
Bacon, en su celebre obra “Historia de la Vida y de la Muerte",
sostuvo la tésis de abolir el sufrimiento, buscando la agonia dulce y
buena. Al estudiar el tratamiento de las enfermedades incurables,
decia que "el final de la vida se acepte por la razén y que el arte
aplique todos los recursos para lograrlo”.

Santo Tomas, en su "Suma Teoldgica" planted a la Eutanasia
como contraria a la caridad para consigo mismo; como una ofensa
contra la comunidad y como una usurpacién del poder de Dios,
Unico duefio de la vida y de la muerte. "La Eutanasia, implica un
relajamiento de los ideales morales, es una violacidn de derechos
tan intangibles como el perfeccionamiento individual; en el campo
religioso se Invoca el precepto "no mataras”, la Eutanasia infringe
este mandamiento divino, vulnera la santidad de la vida".

Monsefior de Plessis, dice que: "el hecho de que toda criatura
humana esté destinada para conocer, amar y gozar eternamente de
Dios, hecha por tierra todos los argumentos en favor de la
Eutanasia". Dice que: "si el hombre fuese un ser sin alma inmortal e
incapaz de resureccién animica y corpérea, como los brutos
irracionales, la Eutanasia tal vez podria aceptarse. A los enfermos
que piden a gritos la muerte, porque los dolores de su enfermedad
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que padecen les parecen insoportables, hay que tratarlos con
carifiosa dulzura y recordarles que ni ellos, ni la sociedad, son los
duenos y arbitros de su existencia, que todo padecimiento por duro
que sea, no es mas que temporal y pasajero, comparado con la
eternidad de dicha, que, sufriendo resignadamente, merecera con
toda seguridad y certeza. Es una modalidad del homicidio, es un
delito contra la vida, considerada ésta no solo como un bien juridico
individual, sino de trascendencia social y estatal.”

Por otro lado, considero importante analizar lo que es el
homicidio, ya que, es la figura a la que por analogia se encuadra la
Eutanasia, por no tener ésta una legislacion especifica que la
encuadre en nuestro derecho y la separe de otras figuras a las que
se equipara.

Homicidio es una de las voces esparnolas que tiene etimologia
latina. Dicha palabra se deriva de la expresion latina "Homicidio",
que a su vez se compone de dos elementos: "Homo" y "Caedere",
"Homo" (de Hombre) proviene de "Humus", cuyo significado es el de
tierra; el sufijo "Cidium" proviene de "Caedere® (Matar). En
consecuencia debemos entender que la voz "Homicidio" significa la
muerte de un hombre provocada por otro hombre.(19)

Carrara, Francisco d& una definicidn en sentido amplio y en
sentido estricto. La definicién “Lato Sensu" considerada
genéricamente, es la muerte de un hombre, cometida por otro
hombre. El homicidio es un género que comprende la muerte exenta
de toda responsabilidad penal como lo son: "EL Homicidio Legitimo,
El Casual y El Legal."

(19) Islas de Gonzélez Olga, "Analisis Logico de los Delitos Contra ia Vida", Ed.
Trillas, 1982, pag 65.
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El Homicidio Legitimo es el cometido o realizado por derecho
necesario o legitima defensa, E! Casual es el cometido por una
fuerza superior donde no interviene la voluntad del homicida y por lo
tanto no puede ser responsable del mismo; El Legal es el cometido
por mandato de la ley; aqui al verdugo no se le considera homicida.
El Homicidio Stricto Sensu, considerado como delito se define
como: "La muerte de un hombre cometida injustamente por otro
hombre.”

"Bajo el punto de vista juridico, se entiende por
responsabilidad, la obligaciéon para el autor de una falta, de
repararla, sea en la victima indemnizéandola (responsabilidad civil) o
para con la sociedad, sufriendo ciertas penas (responsabilidad
penal)". (20)

De lo anterior puedo determinar el concepto de
responsabilidad médica que da Lacassagne: "la obligacidn para los
médicos de sufrir las consecuencias de cieras faltas por ellos
cometidas en el ejercicio de su profesion; faltas que pueden
comportar una doble accion: civil o penal*. (21)

En los articulos 228 y 229 del Cédigo Penal, que se
encuentran comprendidos dentro del capitulo relativo a la
Responsabilidad Médica y Técnica, del Titulo Décimo Segundo: De
la Responsabilidad Profesional, se establece lo siguiente:

(20) Fernandez Pérez, Ramon Elsmentos Bésicos de Medicina Farense, p. 241.
(21) Quiroz Cuarén, Aifonso, Medicina Forenss, P.157.
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"Art.- 228.- Los profesionistas, artistas o técnicos y sus
auxiliares, serdn responsables de los delitos que cometan en el
ejercicio de su profesién, en los términos siguientes y sin perjuicio
de las prevenciones contenidas en {a Ley General de Salud o en
otras normas sobre ejercicio profesional, en su caso:

l.- Ademés de las sanciones fijadas para los delitos que
resulten consumados, segln sean intencionales o por imprudencia
punible, se les aplicard suspensién de un mes a dos afios en el
ejercicio de fa profesion o definitiva en caso de reincidencia, y

I1.- Estaran obligados a fa reparacion del dano por sus actos
propios y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo
con las instrucciones de aquélios."

"Art.- 229.- El articulo anterior se aplicara a los médicos que,
habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de
un lesionado o enfermo, o abandonen en su tratamiento sin causa
justificada y sin dar aviso inmedianto a la autoridad
correspondiente."

De lo anterior se concluye que los médicos pueden incurrir en
responsabilidad penal o civil. Seran responsables penaimente si se
trata de la comision de un delito. Hay responsabilidad civil si ha
causado darios fisicos o perjuicios morales o econdmicos.

Podemos comentar que, las situaciones de responsabilidad
penal en fas que puede incurrir el médico son: cuando actia como
hombre, fuera de su profesion, en donde nos encontramos como
ejemplos claros las lesiones u homicidio; cuando lleva las pasiones
humanas al ejercicio profesional y comete actos delictivos, por
ejemplo el homicidio intencional que cometa el médico sobre el
enfermo, suministrandole tratamiento indebido o errdéneo; cuando
comete delitos que por su naturaleza sdlo como meédico puede
realizar.
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L a responsabilidad civil se presenta del simple hecho derivado
del perjuicio; " la reparacidn del dafo civil reintegra al perjudicado a
la situacién patrimonial anterior al hecho que generé dicha
responsabilidad.{22)

Se considera que la responsabilidad civil que se puede
presentar por la conducta de! médico, es de cardcter contractual,
calificandose su naturaleza juridica como locacién de servicios y
como un contrato "sui generis". Para que un médico pueda ser
declarado civiimente responsable es necesario que la falta haya
producido dafios y perjuicios reales, suficientemente apreciables a
otra persona. La actuacién del médico ha de causar un perjuicio que
no se hubiera presentado por si mismo, sino por la intervencién de
aquél.

Tocando nuevamente el aspecto penal y respecto a los
numerosos casos de muerte por piedad ocurridos en la historia, el
Doctor Luis Alberto Bouza comenta que: "Demuestran que estamos
frente a un problema vivo, generalmente inspirado en la moral de la
solidaridad humana, que pone precisamente en evidencia el dolor
de un semejante que sufre, frente a &, el jurista no puede y menos
adn el legislador, cerrar los ojos.”

(22) De Agular Diaz, José, Tratado de la Responsabilidad Civil, T. 1., P. 20,
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4.- OPINION DE LA IGLESIA,

Un aspecto realmente importante dentro de nuestra vida y de
nuestra sociedad lo representa el aspecto religioso, el cual no
podemos dejar de tocar y tomando en cuenta que en México la
religién mas practicada es la catdlica, {por lo que la tomamos como
base), por ello es que el derecho no lo hace a un lado y lo toma en
cuenta para orientar las normas que han de vincularse con la
religion en determinados sentidos, siendo congruente con la
sociedad a la cual rige. Por ello es interesante la opinién de la Iglesia
Catélica respecto al tema motivo de este trabajo.

Aqul haria un paréntesis para expresar lo siguiente: si bien es
cierto que el derecho debe acoplarse a la sociedad que rige, y
siendo nuestro pais la mayor parte de los integrantes de la sociedad
catélicos, también lo es que, no son los unicos, asl encontramos
diversidad de religiones o de creencias o formas de entender la
vida, por ello el derecho también ha de tomar en cuenta aquella
parte que queda encuadrada fuera de |a religidn catdlica.

En el ano de 1940 un Decreto del Santo Oficio afirma que es
contrario al derecho natural, matar directamente, por mandato de
autoridad publica, a los que no habiendo cometido ningtin delito
digno de muerte no sean Utiles a la nacién, por sus defectos fisicos
y psiquicos y se consideran una carga para el Estado. (23)

En la Enciclica Mystici Corporis, el Papa Pio Xl rechaza fa
Eutanasia por motivos sociales y dice: "no se debe negar al ser
humano el sufrimiento purificador de la muerle para ofrecerlo a
Dios." En 1956, dirigiendose a los médicos catdlicos dijo: "que el

(23) Decreto del Santo Oficio, 2 de diciembre de 1940.
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derecho médico no puede consentir jamas que e! médico o el
paciente practiquen la eutanasia directa." Al ano siguiente el Papa
recordd la doctrina tradicional al decir que: " La razén natural y la
moral cristiana dicen que el hombre, y todo el que esta encargado
de cuidar a su semejante, tienen el derecho y el deber, en caso de
enfermedad grave, de tomar las medidas necesarias para conservar
la vida y la salud...... Pero esto no obliga habitualmente mas que al
empleo de medios ordinarios..... medios que no impongan ninguna
causa extraordinaria para sl mismo o para otro." (24)

Pio XIl, mencionaba que el llamado pulmon artificial,
sobrepasaba los medios ordinarios a los que se estd obligado a
recurrir, no se podia sostener que fuera obligatorio emplearlos y
serfa licito suprimir el empleo de este procedimiento artificial, por o
que el médico o los familiares tienen derecho a decidir que se retire
el aparato para permitir la muente del enfermo.

Los obispos de Alemania han opinado que la eutanasia es la
negacion de que la vida tiene en Dios su origen y su fundamento. El
deber hacia el enfermo no consiste en ayudarle a morir, sino en
auxiliarle durante la agonia. La eutanasia es inhumana, lo que se
necesita es respeto y reverencia hacia la vida y disponibilidad para
ayudar a los seres vivientes.

El Concilio Vaticano i, inculca el respeto hacia el hombre de
modo que cada uno considere al préjimo sin exceptuar a nadie
como “otro yo", teniendo en cuenta principalmente sus necesidades
vitales y los mediocs conducentes para una vida digna. "Ademas,
todos los delitos que se oponen a la misma vida, como lo son el
homicidio de cualquier género, los genocidios, el aborto, la
eutanasia o el mismo suicidio voluntario; todo lo que viola Ia
integridad de la persona humana, como la mutilacion, las torturas
corporales o mentales, incluso los intentos de coaccién mental; todo

(24) Lépez Navarro, José, La Prolongacién Artificial de la Vida y los
Limites de la Actividad Médica, Persona y Derecho, V. I, p.188,
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lo que ofende la dignidad humana; como las condiciones
infranumanas de vida, las detenciones arbitrarias, las deportaciones,
la esclavitud, la prostitucion, la trata de blancas y de jévenes; asi
como ciertas condiciones ignominiosas de trabajo, en las que el
obrero es tratado como un mero instrumento de gananciay no como
persona libre y responsable; todo esto y ofras plagas anélogas, son
ciertamente, lacras que afean a la civilizacion humana; en realidad
rebajan mas a los que asi se comportan que a los que sufren la
injusticia. Y ciertamente estan en méaxima contradiccién con el honor
debido al creador." (25)

Por otra parte en la Declaracién del Episcopado Mexicano
sobre el respeto a la vida humana se hace referencia a la Eutanasia
como manifestacion de falsa misericordia y se dice que: "es la
accion que, por algin medio directo, provoca la muerte de una
persona, generalmente anciana o enferma, o fisica 0 mentalmente
impotente." (26)

En este documento se asientan como criterios justificativos
falsos de la Eutanasia: "evitar a la persona angustias®, "ahorrarle una
penosa y larga agonia para que deje de sufrir". Estos criterios, se
afirma, reflejan una pobre mentalidad, ignorar el sublime valor de la
vida y la capacidad de todo hombre por anciano, enfermo o
impedido que esté, de hacer el bien espiritual y moral a sus
semejantes; bien sea por el testimonio de su fortaleza en el
sufrimiento o bien por convertirse en ofrenda para conseguir una
gracia que se ha solicitado con ruegos y que sea agradable a Dios.
Se considera que los sufrimientos y el estado lamentable del
enfermo hacen surgir sentimientos de compasion que permiten
ejercitar la amistad, la misericordia y el deber de proteccién que la
sociedad tiene respecto de sus miembros que estén impedidos.-

(25) Documentos Completos del Vaticano Ii, p.158
(26) Deciaracion del Episcopado Mexicano, La Vida Humana, p.3-4.
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En esta declaracion se hacen dos reflexiones, una desde el
punto de vista socio-antropolégico y otra en relacién a la fe.
Respecto a la primera, se dice que todas las civilizaciones
reconocen a la vida como el bien primario, poseerla es la capacidad
de adquirir y disfrutar todos los demés bienes humanos. Protegerlay
defenderia son senales de avance y civilizacion. El atentar contra la
vida, es contrariar el humanismo de nuestra sociedad actual y futura.
E! deber de respetar y proteger la vida, se impone a todo hombre
pero con mayor apremio al cristiano que cree en la dignidad de!
hombre por su origen divino, por su dignidad de hijo de Dios
redimido, por su destino mas alla de la historia.

En cuanto a la reflexion de la fe, sobresale la relativa al cuarto
mandamiento de la Ley de Dios, que es, “No Mataras", puesto que si
Dios nos ha dado la vida, é! es el Ginico que puede quitarnosia.

Los comentarios anteriores sobre el tema en cuestion y la
concepcién de la religion catdlica tiene sobre él, no tiene como
pretension el profundizar mas y mucho menos agotarlo, sino
Unicamente dar una idea general que permita sacar conclusiones
como las siguientes:

La religidn catdlica toma como Eutanasia solo la activa, a la
cual tacha y condena, pues ningtn ser humano puede privar a otro
del bien supremo que es ia vida.

E! médico esta obligado a respetar la vida y a hacer uso de
todos los recursos ordinarios para preservarla. Los medios
extraordinarios que hacen que la persona respire ardificialmente
pueden suprimirse; esto no se concibe como Eutanasia, aunque de
acuerdo a la clasificacion que he expuesto, podria encuadrarse
dentro de una de las figuras que se han derivado de la propia
Eutanasia, en especifico me refiero a la Adistanasia. Si bien es cierto
que por la fe creemos que la vida no termina con la muerte del
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cuerpo, pues el alma pasa a otra mejor que es a la que aspiran los
hombres que llevaron un comportamiento digno ante los ojos de
Dios, podria decirse que debe desearse que la muerte llegue lo méas
pronto posible, incluso habria que propiciaria para poder disfrutar
desde temprana edad de la dicha y vida eternas; pero también es
cierto, que solo Dios puede determinar el momento en que ta muerte
debe aparecer ante nosotros para lievarnos a su presencia.
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CAPITULO IV
ASPECTOS SOBRE SU LEGISLACION

1.- CODIGO DE 1835.

En 1835 aparece en Veracruz formalmente, el primer Cédigo
Penal del México Independiente. Este cdodigo no legisla
explicitamente sobre la eutanasia, pero sf encontramos articulos que
pueden vincularse con ella.

El Art.- 542, que habla sobre la ayuda al suicidio, que se
encuentra en la tercera parte, denominada "Delitos contra los
Particulares", y bajo el titulo 1, sobre los "Delitos contra la Persona™
"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 correspondiente a quién deba o pueda
impedirlo, se tendra como coémplice de homicidio, sujeto a las penas
que respectivamente quedan establecidas en la primera parte de
este codigo. Nunca, sin embargo, se le impondra la capital, a no ser
que haya sido é! quien sedujo u obligé al suicida a darse muerte".

En conclusidn, puede determinarse que en este articulo del
cédigo de 1835, encontramos algunas modalidades de la eutanasia,
las cuales se enmarcarian dentro de la primera parte del articulo
542,
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2.- CODIGO DE 1871.

En este Cdbdigo, como en el anterior, no se trataron
expresamente los casos de eutanasia, aunque en la primera parte
del articulo 559 hay una alusién clara, respecto a la voluntad y orden
de la victima.

Art.- 559.- "El que dé muerte a otro con voluntad de éste y por
su orden, serd castigado con cinco anos de prisién. Cuando
solamente lo provoque al suicidio, o le proporcione los medios de
ejecutarlo, sufrird un afo de prisién, si se verifica el delito. En caso
contrario, se le impondrda una multa de cincuenta a quinientos
pesos",

En el primer caso no basta la expresién de la voluntad de morir
de Ia victima, sino que lo pida expresamente al sujeto activo. No se
habla de los motivos que subyacen en esa voluntad y orden.

En el segundo caso, de provocacién o ayuda al suicidio,
podria en este Ultimo darse alguna modalidad de eutanasia, aunque
tampoco se alude a los motivos que provocarian esta ayuda, ni se
sefialan circunstancias del sujeto pasivo.
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3.- CODIGO DE 1929.

Bajo la presidencia del Lic. Emilio Portes Gil entré en vigor un
nuevo Codigo Penal, el 15 de diciembre de 1929, su vigencia fue
menor de dos anos, ya que el 17 de septiembre de 1931 fue
derogado por al actual Cédigo Penal.

Estuvo influenciado por la corriente positiva de los juristas
Lombroso y Ferri, pretendia més que el castigo de! delincuente el
mejoramiento del ambiente social. Proliferaron multas, que se
especificaban por medio de dias de utilidad.

Tres articulos de ese Cédigo se relacionan con el tema de la
eutanasia, el 982 dice: "El que dé muerte a otro por voluntad de éste
y por su orden, se le aplicard una sancién de cuatro a seis afios de
segregacién y multa de treinta a cuarenta dias de utilidad".

El articulo 983 establecia: "Cuando solamente lo induzca al
suicidio o le proporcione los medios para ejecutarlo, se le aplicara
una sancién hasta de tres afios de segregacién y multa de treinta a
cincuenta dias de utilidad si se verificara la muerte o se causa
lesiones. En caso contrario s6lo se hara efectiva la multa”.

El articulo 984 establecia: "Si el occiso o suicida fuere menor
de edad o padeciere alguna de las formas de enajenacién mental,
se aplicardn al homicida o instigador las sanciones sefialadas al
homicidio calificado”.
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4.- CODIGO DE 1931.

El 13 de agosto de 1931, el Presidente Pascual Ortiz Rubio
expidid el Cédigo Penal actualmente vigente, el cudl en la decada
de los setentas presentaba mas de 30 reformas.

El Cédigo hace referencia, en los articulos 312 y 313, al auxilio
o induccidn al suicidio, pero no habla de la motivacion del sujeto
activo, no se puede castigar de la misma manera al que indujo o
ayudd al suicidio por mdviles egoistas y malévolos, que el que lo
hizo movido por motivos pietistas. La pena es de uno a cinco afos
de prisién, pero si el auxilio llegd hasta la ajecucion de la muerte, la
prisién seré de cuatro a doce anos.

Art.-312.- "El que prestare auxilio o indujere a otro para que se
suicide, sera castigado con la pena de uno a cinco anos de prisién;
si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la
prisién sera de cuatro a doce afnos".

En el articulo 313 se pena como homicidios calificado la
instigacién a ayuda al suicidio si el sujeto pasivo es un menor de
edad o padece algun tipo de enajenacién mental. (27)

(27) Grageda Cantd, Irma Araceli, E! Homicidio Piadoso, Tesis Profesional,
Universidad Iberoamericana. México 1970.
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5.- PROYECTO DE 1949.

De varios proyectos de reforma al Cédigo penal es de gran
interés el primer proyecto que se elabord en 1949 por el Dr. Luis
Garrido y los penalistas Celestino Porte Petit, Radl Carranca y
Trujillo, y Francisco Aguelles.

El articulo 304, tocaba los temas comentados en los anteriores
puntos, pero ademas hablaba de la eutanasia: "El que prestare
auxilio o indujere a otro a que se suicide, sera castigado con la pena
de uno a cinco afios de prision. Si lo prestare hasta el punto de
ejecutar ¢l mismo la muerte, la pena sera de cuatro a doce afios de
prisién. Se impondra de uno a tres afos de prision cuando ia
privacién de la vida se cometa por moéviles de piedad, mediante
suplicas reiteradas de la victima, ante la inutilidad de todo auxilio
para salvar la vida".

De aqui puede verse que las dos primeras partes coinciden
con el articulo 312, citado anteriormente, la parte final que se refiere
explicitamente a la eutanasia es nueva. Es acertada en cuanto no
hace mencion al mévil egoista, pero atentia la pena cuando se trata
de un mévil altruista, en cuanto al sujeto activo; por lo que se refiere
al sujeto pasivo se sefiala no sélo su consentimiento, sino su
reiterada peticidén. Ademas trata de establecer la situacién objetiva
de la enfermedad ante la inutilidad de todo auxilio para salvar la
vida. (28)

(28) Este proyecto suprimia el confuso art. 313. Los proyectos de 1958 y 1963
tocaron el tema de la eutanasia. El de 1958 en el Art, 222, fracc. Ill, sancionaba
con prisién de 2 a 8 afios al que "por méviles de piedad, mediante suplicas de la
victima, ante la inutilidad de todo auxiio para salvar la vida". Cfr. Pavon
Vasconcelos, Francisco, Lecciones de Derecho Penal, parte especial, Porrda,
México, 1976, P.226.
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6.- CODIGO PENAL DEL EDQ. DE MEX.

El Cédigo Penal del Estado de México publicado por el
gobernador Dr. Gustavo Baz, entr6 en vigor el 5 de febrero de 1961,
y es el Unico de todos los Cédigos Penales de los Estados de la
Republica Mexicana que legisla expresamente sobre la eutanasia.

"Art.- 234.- Serd castigado con prisién de seis meses a diez
afos y multa de diez mil pesos el homicidio cometido:

.- En estado de emocién violenta que las circunstancias
hicieren excusable;

Il.- En vindicacién préxima de una ofensa grave causada al
autor del delito, su cényuge, concubino, ascendientes y
descendientes y hermanos; y

lIl.- Por moéviles de piedad, mediante suplicas notorias vy
reiteradas de la victima, ante la inutilidad de todo auxilio para salvar
la vida".

La redaccién de esta Ultima fraccién coincide con el articulo
304 del Proyecto del Cédigo Penal de 1949, solo que los limites
minimos y maximos de la pena son ampliados de 6 meses a 10 afios
y ademas se impone multa de hasta diez mil pesos
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CONCLUSIONES

1.- No debe, en caso de aprobarse la Eutanasia, aplicarse
indiscriminadamente, deber& aplicarse en los casos en los cuales
sea procedente.

2.- La Eutanasia no puede ser aplicada a seres con
deficiencias mentales, ancianos, enfermos desahuciados, a seres
concebidos a través del llamado aborto eugenésico, etc., esto es
incorrecto, yo propongo que se legisle y sea aplicada solo a peticion
de los enfermos aguejados de enfermedades incurables y que
conlleven padecimientos insoportables, deberadn ser mayores de
edad y en goce pleno de sus facultades mentales o en su caso se
aplicara a estos por peticidn de sus familiares, previa aprobacién de
autoridades establecidas para el estudio de los casos en los que
sea solicitada su aplicacién.

3.- La Eutanasia al no estar legislada da, como consecuencia,
una serie de figuras homicidas a saber: "Homicidio Piadoso,
Caritativo y de Indulgencia“; esto conlleva 2 primordiales conceptos
que unidos dan las citadas figuras: uno lo es el homicidio o
privacién de la existencia y el otro lo es el gesto pietista
comunmente citado por los defensores de la eutanasia.

4.- Dentro de las figuras homicidas hay que distinguir las del
homicidio eugénico o eugenésico, que por error se identifican como
un mismo delito. Es cierto que en ambas figuras (Eutanasia y
Eugenesia) se priva de 1a vida a un ser humano, pero en una el
motivo de piedad en situaciones irremediables para salvar la vida
(mejor dicho prolongarla) ante una enfermedad incurable y
aparejada con grandes dolores y sufrimientos; mientras que en la
segunda se di4 muerte a infantes o adultos con deficiencias
corporales (Deformes, Monstruosos o Incapacitados), fisica y
mentaimente, o bien dar muerte a un producto (Feto) cuando no se
desea un embarazo.
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5.- La Eutanasia hay que considerarla como un acto médico y
debe déarsele un tratamiento diferente al que se le da al homicidio.
Debemos considerarla como parte del derecho médico y debe
llegarse al reconocimiento legal de la misma, ya que no es nuevo el
hecho de que se aplica y se ha aplicado fuera de nuestra
legislacion.

6.- Diferenciada y separada de! homicidio, quedard a los
médicos solo la responsabilidad penal, regida por lo que indica el
cédigo en el capitulo referente a la responsabilidad oficial.

7.- La Eutanasia debiera, a mi parecer, ser entendida como
una accién u omisién de los médicos, para privar de la vida a un
enfermo, por razones humanitarias, evitdndole sufrimientos
innecesarios, en razén de 'su estado clinico, el cudl no presenta
posibilidades de mejora o curacién, estando irremediablemente a
morir; o bien porque su estado es vegetativo y sin ninguna
posibilidad de curacidn.

8.- Por otro lado, considero que la muerte es el precio que
paga la vida por su éxito evolutivo.

9.- La evolucion del hombre ha traido consigo la era
tecnificada, antes de la cual, la muerte estaba considerada como
algo mas cercano y aceptado.

10.- La atencién médica contemporanea ha excluido y borrado
las necesidades filosdficas y espirituales que se presentan en el
enfermo moribundo.

11.- La atencidén médica le ha privado al enfermo la opmlén
respecto a su propia muerte.

12.- Los médicos, proyectando sus propios temores, como los
de la sociedad que los ha delegado en ellos, son quienes deciden,
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en general, la muerte de sus enfermos, sin que ellos puedan
manifestarse ante su propia muerte.

13.- La legislacion, debe contemplar la situacidn de aquellos
que abrevian los sufrimientos torturantes de una agonia dolorosa en
enfermos incurables, que suplican en forma reiterada e insistente la
muerte que ponga fin a su dolor.

14.- A tan solo una década de entrar el siglo XXI, encontramos,
en nuestro pals, un debate escaso sobre la Eutanasia, otros paises
nos llevan méas de un siglo de ventaja en cuanto a proyectos de
legislacién sobre la misma.

15.- Han surgido nuevas terminologias paralelas a la de
Eutanasia y las mismas se derivan de esta, asi, tenemos la
Distanasia, la Adistanasia y la Ortotanasia.

16.- La Adistanasia y la Ortotanasia asumen la compasién por
el enfermo o moribundo, no van contra su libertad, sino que ayudan
a que esa libertad actiie mas licidamente.
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