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INTRODUCCION

El tema de la eutanasia es sin lugar a dudas un tema de
gran controversia ;n virtud de que ésta pone fin a la vida
humana, se le ha considerado siempre contraria a derecho, as{
como a las leyes de Dios, a la moral y por lo tanto a la

sociedad.

En la presente tesis que lleva por titulo "VISION
JURIDICO-80CIAL DB LA BUTANASIAY, el tema elegidc lo es en
base a los afios de experiencia como trabajador de la salud,
a4l analizar casos clinicos totalmente perdidos para la

ciencia médica, en la cual ésta no tiene nada que ofrecer a

aguellos pacientes que han sido desahuciados por padecer

snfernedades que hasta el momento se consideran lnchrnblol, o

que por algun evento fortuito cayeron en un estado de salud

denigrante, el cual les limita en mucho su capacidad de

autodeterminacién, por tal motivo trataré de demostrar en la
presente tesis que los que estamos a favor de la eutanasia no
tenemos tendencias homicidas, ni conductas patolégicas,
sencillamente se debe a un estado de sentimjento humano para
con el dolor ajeno, en donde dia a dia vivimos la llamada
desesperada de los pacientes que solicitan se les ayude a
bien morir, sin dolor y que sea de la forma mé&s natural, Por
esta razén y otras personales elegimos el tema de la

eutanasija.




Readlmente en la presente tesis no hay grandes
sportaciones, sin embargo nuestro anflisis contempla en el
primer capitulo tanto la clasificacién, asf como los
conceptos que de la eutanasia que de ella se han hecho, por
ejemplo: el religioso, médico, juridico, y finalmente el

seméntico.

En el segundo capitulo trataremos lo concerniente a la
evolucién de la eutanasia a través de la historia del hombre,
desde la antigiledad hasta nuestros dias, en donde veremos que
no en todas las épocas ha sido rechazada, asi como las

sociedades que han estado a favor de dicha préctica.

En el capitulo tercero trataremos lo concerniente a la
legisiacibn mexicana, analizéndose especificamente la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
pasando por el Cédigo Penal, y el C8digo Civil, ambos para el
Distrito Federal, Ley. General de S5alud y Jurisprudencia
emitida pbr nuestro méximo tribunal, por dltimo le'prclontnn
alpocgol de las legislaciones de los painos de los Estados

Unjidos de Norteamérica, Holanda, as{ como la francesa.




En el cuarto capftulc se analiza lo concerniente a la
influencia que la sociedad, la religién y el derecho han

ejercido para que la eutanasia no sea aceptada.

Por dltimo, en el capitulo quinto se presentan las

perspectivas de la sutanasia en nuestra sociedad.



CAPITULO I
CONCEPTO Y CLASIFICACION.

Abordaremos en este capitulo lo concerniente a la
definicién de la eutanasia, as{ como su clasificacién. Aun
ciando el tema elegido carece de novedad son miltiples los
autores que lo han tratado, unos declarSndose en contra y
otros a favor de dicha pré&ctica, el presente trabajo tiene
por objeto aportar algunas concideraciones sobre el tema,

Desde que el hombre nace hasta que muere, tiene que
luchar contra una serie de enfermedades, algunas curables,
otras controlables y otras, por lo contario incurables, que
son pronéstico malo, acortando la vida de quien las padece,
causando 1a muerte. ' ‘

La preocupacién mayor del hombre ha sido enfrentar las
enfermedades y prolongar la vida terrenal; asi, es de todos
conocido que los alquimistas buscaron sustancias que al
ingirirlas hicieran eterno al organismo humdno, han tenido
muchos nombres como el elixir de la vida, suero vogomelets,
etc., pero ninguno ha dado resultado, nace el hombre para

saguir fatalmente el camino de la muerte.
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Para adentrarnos al tema de la eutanasia es condicién
indispensable hacer una referencia breve de lo que se ha

entendido por vida, as{ como su origen.

El diccionario médico Teide nos expresa; el hombre, los
animales y las plantas tienen en comdn la vida, que en cambio
no poseen los minerales; las funciones vitales que el hombre
y los animales poseen en com@n con las plantas forman el
conjunto de la vida vegetativa (nutricién, respiracién,
crecimiento y reproduccién) que preside el sistema nervioso
vegetativo; el conjunto de relaciones que establece el
organismo humano con el mundo exterior y con los demés
habitantes constituye la vida sensitiva o de relacén que

preside ¢l sistema nervioso animal o de relacién. (1)

Otra definicién de vida es la siguiente: suﬁa de
propiedades por medio de las cuales un organismo crece, se
reproduce, mantiene su estructura y se adapta a su ambiente.

Cualidad por la cual un organismo difiere de los cuerpo

- orgénicos muertos. (2)

1.~ Diccionario Nédico Teide. Bditorial Teide, B.A., QUINTA
Bdicién. BDarcelons Bspafia 1978. plg. 468.

2.~ Dicocionarioc de las Ciencias Nédicas. Bditorial Mc-Grav,
Cuarta Bdicién. Néxico, D.F., 1989. phg. 1487.
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Por su parte, el diccionario médicq salvht, nos indica,
que la vida, es un estado de actividad de los seres
organizados. Tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta
la muerte. Vida mental o psiquica, se caracteriza por el
ejercicio de las diversas facultades psiquicas del sujeto.
Vida vegetativa conjunto de fendSmenos autonticos necesarios
para el sostenimiento de la vida y prolongacién de las

especies. (3)

La definicién Aristotélica nos indica que la vida es la
capacidad de movimiento, entendida no sSlo en el sentido de

locomocién, sino de crecimiento y de reproduccién. (4)

Como se puede apreciar, todas las definiciones expuestas
s6lo sefialan las caracteristicas de la vida sin darnos nada
preciso. Sin mencionar claramente lo que es la vida, con sus

caracteristicas humanas, s6lo sefialan sus funciones vitales.

3.~ Diccionario Terminolégico ds las Ciencias Nédicas salvat.
Bditorial salvat, 8.)., 12 Rdicién, Tomo XII 1988. phg 733.
4.-Garofia Norente, Manusl. Lecciones Preliminarss de
Filisofsa. Bditorial, Bditores Unidos 8.).,
Cuarta reimpresién 1992. Néxico D.F., phg 307.
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En atencién a su origen, si la vida es de naturaleza
material, estudiando las leyes que la rigen, podemos y
debemos hacer lo posible por modificar o trasformar

concientemente y en el sentido anhelado a los seres vivos.

Ahora bien, si todo lo que sabemos vivo ha sido creado
por un principio espiritual, cuya esencia no nos es dada
conocer, debemos limitarnos a contemplar pasivamente 1la
naturaleza viva, ante fenémenos que se les atribuye un origen
sobre natural o divino.Sabido es que los jidealistas
consideran ‘a la vida como revelacién de un principio
espiritual supremo, inmaterial, al que denominan alma,
espiritu universal, tucria vital, etc. Racionalmente
considerada desde este punto de vista, la materia es algo
exinime, inerte, es decir, inanimada.Por lo tanto, no sirve
més que de materia para la formacién de los seres vivos, pata

éetos no puede nacer ni existir més que cuando el alma

~ introduce vida en ese material y le da la estructura, forma y

armonfa.

De acuerdo con las ideas religiosas, no cabe duda que
todos los seres vivos habrian sido creados originalmente por
un Dios. Esta acci6én creadora del ser divino habria hecho
aparecer en la tierra, de golpe y en forma acabada, los
primercs ascendientes de todos los animales y de tqdaé las

plantas que existen actualmente en nuestro planeta. Un hecho
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creador especial habrfa originado el nacimiento del primer
hombre, de quien descenderian seguidamgnte todos los seres

humanos de la tierra.

8in embargo, el problema de la esencia de la vida siempre
se ha abordado de diferente forma, asi, dentro del marco

téorico de la filosoffa &ste le da un enfoque distinto.

El maestro Recaséns Siches, en su libro Filosoffa del
Derecho, nos expresa desde su punto de vista Que, la vida
humana es realidad primaria y bésica, condicionante de todos
los denés seres, Que el hablar de la vida humana se da en un
sentido inmediato y no como biologia, f que las definiciones
Yy puntos de vista biolSgicos son puras construcciones
tebricas y por tanto mediatas.Que eso que llamamos vida, es
1o que somos y lo que hacemos, es todo lo que nos ocurrs. lLa
vida es una realidad de peculearisima condicién, que tiene el
privilegio de darse quonta de si misrmo, de saberse. Pero este
saberse no es un conocimiento intelectual sino ese carécter
de presencia inmedjata de la vida para cada cual, Sentirse,
darse cuenta, verse, es el atributo de la vida. La vida es
intimidad con nosotros lilmbl, un asistir a sf mismo y un

tomar posesién de sf mismo.
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La vida, es un acto vital, un ser para si, un pensarse
a sf mismo, un advertirse a si propio; por ende, consiste en

pura agilidad, en dinamismo constante.

Asi, la vida consiste en la comprensién, en la
cosxistencia del yo con un mundo, de un mundo conmigo. La
vida consiste en un tener que decidir en cada momento lo que
vamos a ser en el siguiente, en un hacerse a si ﬁismo

resolviendo en cada instante.

Nuestra vida, es decir nuestro hacer, decidir sobre s{
mismo, decidir lo que vamos a ser; por tanto, consiste en un
ser lo que adn no somos; empezar por ser futuro, en ocuparnos

de lo que vamos hacer.

La vida radica en la decisién mia. La vida es una
estructura estimativa. Es decir, que si suprimiéramos la
capacidad de estimar (valorar, preferir, elegir)
desapereceria la vida humana, ésta no seria posible, ni
psnsable.El hombre que ho pudiere elegir ( preferir, estimar)
no podria pensar, no podria hacer nada, seria pura
suspensién, seria abstencién; en suma, no vivirfa.Y termina
expresando que la vida es relacién. impartible entre el yo y

los objstos. (§)

5.= Recaséns Siches, Luis. Filosof{a del Derecho. Editorial
Porrida 8.A., Decima edicidén. 1991, phginas 71-83.
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Por lo que podemos sefialar apegados a esta idea, que la
vida humana es relacién con el mundo, es decir, estar
conciente de su realidad y de su destino, porque la vida es
un constante movimiento, una relacién del yo con el medio
ambiente en el que se desenvuelve y lo angustia,por lo tanto,
un enfermo que desce poner fin a su existencia no estd fuera
de sf, sino que esté en pleno uso de sus facultades mentales

para tomar dicha decisién, de que se le aplique la sutanasia.

I. CONCEPTO DE BUTANASIA.

Se dice que toda discusién que dure lo suficiente
terminaré§ en polémica y, la eutanasia no ha sido la

excepcibn,

La eutanasia, como muerte buena, no sostiene una actitud
ética del médico, pero sf una peticién de una buena muerte
por parte del paciente. Habitualmente se le relaciona con el
proceso de fallecimiento, unido a la etapa de enfermedad en

su fase terminal.
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La definicién de eutanasia es maltiple, segin si la
consulta se hace en fuentes médicas, juridicas, éticas o
;eliqionan. Pexo tpdas coinciden en un comin denominador, el
relacionado con un acto de piedad, en donde el paciente debe
estar en estado agdnico y el acto eutan&sico estrictamente
debe buscar el término de la vida humana,
Por eutanasia, se entiende la muerte sin sufrimiento, 1la
que se provoca voluntariamente a un paciente incurable que
tiene intenso sufrimiento fisico y mental, cuyo fin ss

considera cierto e inminente.
A. BU BTINOLOGIA.
El vocablo eutanasia procede de rafces griegas,

etinolégicamente significa; eu=bueno o bjien, y thanatos=

nuerte, es decir denota una buena muerte.Son Francis Bacon j

Santo Tomés Moro 108 que aproximan el concepto a su

signifticado actual de procurar o acelerar la muerte del
enfermo. Bacon sefiala que la eutanasia incluye entre .los
cometidos del médico, devolver la salud y mitigar los dolores
y los sufrimientos, no sblo en cuanto a qﬁc‘caba mitigacidn
pueda conducir a la curacién, sino también pueda servir para

procurar la muerte f&cil y tranquila, (6)

6.~ NMorales Juvera, Bagar, Bn favor de la buana sutanasia.
Revista de Medicina y Btica. Vol. III, MNdmere III,
Julio~BSsptiembrs 1992. Universidad Anfhuac. phg 340.
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La palabra eutanasia significa en un sentido estricto la
muerte tranquila, la muerte dulce, la muerte pacifica y
misericordiosa, que en el trénsito de la.vida terrenal hacia
el mundo de lo desconocido, se hace sin dolor ni

sufrimiento. (7)
B. SEMANTICO O CLABICO.

Se entiende por eutanasia la eliminacién del dolor
fisico y del sufrimiento moral, orientada hacia una muerte
dulce y suave, la cual realiza una persona que en pleno uso
de sus facultades psiquicas decide quitarle la vida a otro,
por un mero acto humanitario, o simplemente, el que padece

alguna enfermedad incurable decide terminar con el

’ sufrimiento fisico y mental que le ocasiona la mnisma

enfermedad.

En este orden de jdeas, el Diccionario de Sociologia,
nos expresa que es la teoria o préctica de la muerte piadosa,
que permite a los médicos y a otras personas socialmente
autorizadas, suministrar una dosis de medicina a las personas
que sufren extraordinariamente de una enfermsdad incurable, a
los defectuosos por nacimiento sobre los que no cabe
esperanza de correccibn.(l)

7.~ Gonséles Bustamante, auon aoli. Eutanasia y Cultura., BD
Asoolacién Mexicana de Bociologfa. UNESCO 1982. pig 1.
8.~ Pratt Fairchild, Nenry. Dicocionario de Soolologfa.
Rditorial, Fondo de Cultura Econémica, 8.A.,
México, D.r., VPrimera edicién, pig 118.
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Sigue sefialando este texto que la eutanasia se entiende
como la muerte benéfica por piedad, compasién: Homocidio
perpstuable sobre ancianos o enfermos incurables con 1la
finalidad de ahorrarles graves sufrimientos.

Por su parte, la enciclopedia Brit&nica nos sefiala que la
sutanasia usualmente se refiere a la muerte voluntaria en
casos de dolores intensos o enfermedades incurables.No existe
una cléusula especifica en las leyes angloamericanas se
considara como suicidio, si el paciente la aplica por si
mismo, o de asesinato, si se aplica por otra persona,

S8in enbargo, el médico puede legalmente decidir no
prolongar la vida de un enfermo incurable si hay sufrimiento
extremo y puede administrar medicamentos en désis excesivas
para aliviar el dolor, sabiendo que esto puede acortar 1la
vida del paciente.(9)

‘ El maestro Jiménez de AsGa, nos sefiala; que la eutanasija
consiste en la muerte tranquila, sin dolor y con fines
liberatorios de padecimientos intolerables y sin remedio, a
peticién del sujeto o con el objeto elimipatorio de seres
desprovistos de valor vital que importa a la vez en un
resultado  econdmico, previo diagnéstico y ejecucién
oficiales. (10)

;::--;;;;;;;;;;I;-;r1tln1en. Inc. Tomo VIII. Anewsurvy of

uUniversal, print in the U.8.A., 1972, phg 894-695.
10, Jiménes de Asta, Luis. Libertad de Amar y Derecho a

morir. ED. Losada, S.A. séptima edicién, Buenos Aires
Argentina. 197e. pig 320.
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La eutanasia no prejuzga en modo alguno una actitud
ilfcita como el homicidio, més bien se le considera como la
actitud benéfica en aras de evitar .l'dolor o males, que
sufre el individuo atacado por un mal incurable.

C. JURIDICO.

Totoro Nieto, nos expresa, que la eutanasia.es la
suerte sin sufrimientos, la que se provoca voluntariamente a
un enfermo incurable, con intenso sufrimiento fisico, y cuyo
fin se considera cierto e inminente. (11)

Para el maestro Gonszilez de la Vega, la sutanasia
consiste en el acto que se reserva aguellos crimenes
caritativos, en los que una persona, ante los incesantes
requerimientos de otra, victima de incurabls y cruento mal,
lo priva de la vida por este acto de piedad, para acabar sus
estériles sufrimientos. (12)

Para Rafael de Pina, la eutanasia consiste en la nuerte
sin sufrimiento t!lico, la provocacidn de esta manera o
voluntariamente. Corriente, homicidio por piedad o piadoso,
para, procurar una muerte tranquila, sin sufrimientos fisicos

o con el pretexto de este propdsito.(13)

11.= Totoro Nieto, Vicente. Butanasia. Revista Juridica
Veracrusana. Bdita Gobierno de Veracrus.Tomo XVIII,
MNimero 4,1909. "' ?.
12.~ Gonsdles de 1a Vega, Prancisco. Derecho Psaal Nexicano.
" BD. Jorrda 8. A., MNéxico D.P., vigésima quinta
edicién. 1992, "g .
13.~ Do Pina, Rafael. Diccionario de Derecho.
BD. Porrda, 8. A. MNéxico D. I. 1989.
décimo quinta edicién. phg. 263,
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La hipétesis principal de la eutanasia consiste en que
utl inspirada en la piedad por los hombres moribundos mis
que en la ciencia. Hay que recordar que el hombre de hoy huye
del dolor, como 1o hacia el hombre de ayer, siempre han
existido hombres que conmovidos en lo profundo de su ser,

aplican a otro la muerte sin dolor o benéfica.

Como se puede observar, la figura de la eutanasia estd
dedtinada a ahorrar los sufrimientos y las angustias de la

agonfa del enfermo incurable, para alcanzar una muerte digna.
D. MEDICO.

El dicciomario médico Teide, expresa que la eutanasia,
viene a significar una muerte dulce, © una muerte buena, a
una persona que padece una enfermedad incurable y muy penosa,
o hacer dulce y tranquila una agonia que de otro modo seria
extraordinariamente larga y dolorosa,en consecuencia, es 1la
ayuda que se presta a un agonizante, mitigando su dolor, aun
cuando el empleo de una determinada medicacién tenga como
consecuencia un acortamiento de la vida.Estando préximo el
fin de un enfermo considerado como incurable, no es licito ni
moral mantener artificialmente su vida, prolongando asi su

suplicio. (14)

14.~ Nueve Dicoionario Médico Teide. Editorial
Teide. Barcelona Espafia. 1990. pég. 530,
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Eutanasia, préctica preconizada en América,que consiste
en abreviar los sufrimientos y la agonfa de los enfermos que

el médico juzga incurables. (18)

Luego entonces, debe de entenderse por eutanasia, la
nuerte suave, indolora, sin agonia, que se da por medio de la
ayuda de agentes farmacéuticos adecuados, evitando asi que un
enfermo en estado de agonia sufra de dolores intolerables, en

medio de la decadencia fisica e intelectual.

II.= CLASIPICACION.

La eutanasia se suele clasificar seg(n la manera como se
realiza. asi para el doctor Mariano Ramirer y el naestro
Gonz&lez Bustamante, la clasifica como activa o positiva;
pasiva o negativa, también llamada ésta como omigiva. Cabe
hacer mencién que el término positivo o negative, no indica

buenc o malo, respectivamente.

18.~ Dabout B. Diccionario de Medicina. Bditorial Epoca. 8.A.
Néxico D.». 1981. phg 350.
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Es de importancia subrayar las diversas posiciones de
aquéllos que rechazando la eutanasia activa, en cuanto crimen
contra la vida, acaban por aceptar una eutanasia pasiva,
entendida é&sta como medio para evitar el llamado
encarnizamiento terapéutico, sin darse cuenta que la omisién
de las terapias médicas constituyen una modalidad para

procurar la muerte, aunque sea por piedad.

Asf la eutanasia pasiva consiste en no utilizar
procedimientos artificiales, como la alimentacién intravenosa
o las diferentes técnicas de reanimacién, cuando el estado
del paciente es desesperado, o0 en retirarse estos
procedimientos cuando se estaban empleando anteriormente con
el enfermo. La eutanasia activa es, por el contrario, el
hecho de darle la muerte o de adelantarla deliberadamente en
el caso de un enfermo incurable presa del dolor y del

suplicio. (16)

Morales Juvera expresa que la eutanasia activa tiene dos
vertientes:

A.- La de tipo directo, que es la accién médica, o no,
conducente a la eliminacién de la vida del enfermo incurable.
El clésico ejemplo es la sobredosis de morfina, con la que se
pretende acabar con la vida del enfermo incurable, m&s no con
su dolor.

16.~ Morales Juvera, Rdgar. ob- cit. pég 341.
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Es decir, en este tipo de eutanasia se realiza un acto
deliberadamente dirigido a conseguir la muerte del paciente

que se encuentra en la fase final de su enfermedad.

B.- La indirecta, consiste en pretender aliviar el
dolor (segin el ejemplo anterior), aunque secundariamente
puede acortarse la vida del paciente, que est& en la fase
terminal de su enfermedad. Esté tipo de outanagla es conocida

como lenitiva, y es moralmente permisible,

En este tipo de eutanasia, el resultado es sscundario de
un acto cuyo fin no es directamente abreviar la vida del
paciente; la administracién de f&rmacos, analgésicos o
sedantes, con el propésito de mejorar o reducir el
sufrimiento del paciente, no se tiene objecién en su uso,
pese a la posibilidad de que su efecto secundario abrevie el

proceso de la muerte. (17)

17.= Morales Juvera, Bdgar. Ob. oit. phg 342.
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La eutanasia pasiva consiste en .la omisién © no puesta en
préctica de la terapéutica adecuada para lograr prolongar la
vida del enfermo, ejemplo de este tipo de eutanasia
consistente en retirar el ventilador a un paciente
recuperable, o no realizar una cirugfia a un paciente que
sufra del sindrome de down, o en abstenerse en suministrar el
tratamiento de sostén elemental a los enfermos gque sge

encuentren en la fase terminal de su enfermedad.

La suspensién de los cuidados u omisién de los mismos a
un paciente, no configuran la eutanasia siho un respesto a la
dignidad del paciente moribundo y se rechaza asf el llamado

encarnizamiento terapéutico.

Es importante hacer mencién sobre medios proporcionados,
no tanto al medio terapéutico en sf en cuanto al resultado
terapéutico que de 61 se espera. Por ejemplo: la reanimacién
cardio-pulmonar, estos cuidados se configuran como medios
desproporcionados en el sujeto afectado de una enfermedad
incurable y que se encuentra en fase terminal de la
enfernmedad, es decir se encuentra en la eminencia de una
nuarté inevitable, la misma reanimacién cardio-pulmonar,
seria, no obstante un medio proporcionado, y por lo tanto

moralmente obligatorio, en un sujeto que teniendo una
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enfermedad grave, pero que nho esté en fase terminal de la
misma; por ejemplo aquel paciente que ésté en fase terminal
de la misma por ejemplo aquel paciente que este afectado de
un tumor, o cualquier otra enfermedad que no ponga en psligro

la vida del paciente.

En otras palabras, la eutanasia pasiva u omisiva, es la
que se considera aplicable en los casos en que la esperanza
de salvar la vida del paciente ha desaparecido; puede
producirse este tipo de eutanasia por la abstencién o por la
suspensidén de la actividad terapéutica, esto es, no iniciar
ninguna terapia o suspsnder la iniciada, ambas condiciones
pretenden evitar que ss prolongue la agonia del pacients.Este
tipo de eutanasia no implica la completa privacién de los
cuidados y de la atencién que se le debe brindar al enfermo,
ni su abandono conblcto; los cuidados higiénicos, el uso de
los analgésicos, y la hidratacién oral o parenteral, debe

continuar hasta el fin de la vida del paciente.

La eutanasia pasiva ha sido muy discutida por la variedad
de casos, por ello se ha propuesto la utilizacién de los

términos, distanacia u ortostanacia:




|
s
|
!
-
i

-18~

Distanacia, del latin dis, que significa sin y thanatos,
muerte. Significa, 1a pr&ctica que tiende alejar lo mis
posible el evento muerte, prolongando asi la vida de un
enfermo en su fase terminal de su enfermedad, es decir de
todo aquel sujeto moribundo y desahuciado, sin esperanza de
resalvar su vida, sin esperanza de recuperacién y utilizando
para ello, no sblo medios ordinarios, sino extraordinarios,
mly costoso en si en relacién con la situacién ecnémica del

enfermo y de sus familiares. (18)

En otras palabras, la distanacia es la préctica médica
que trata mé&s allé de lo humanamente razonable por mantener
con vida a un paciente desahuciado, situacién que se ha

denominado como encarnizamiento terapéutico.

El términos ortostanacia es justamente lo contrario a la
distanscia, no se utilizan medios desproporcionados para el
caso, y por ello se permite al paciente desahuciado una
muerte m&s natural, sin estar sujeto al exceso de
tratamientos terapéuticos, que sélo prolongan la agonfa y el

sufrimiento.

16.~ Ramires Degollado, Mariano. Butanasia. Revista Nédics la
Salle. Vol. III, nGmero 28, ootubre-noviembre. 1986, pég. 7.
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La diferencia que existe entre eutanglia pasiva y activa,
consiste en los medio y las modalidades, la accibén del
sujeto activo, que puede consistir en el hacer, o no hacer
algo. La eutanasia activa provoca instanténea e
inevitablemente la muerte del enfermo desahuciado; mientras
que la pasiva es la suspencién u omisién de loe cuidados
ordinarios, que se le deben de proporcionar al enfermo, es
decir, no utilizar procedimientos artificiales, como 1la
alimentacién intravanosa o las difersntes técnicas de
reanimacién, cuando el estado del paciente es desesperado, o
en retirérselos al enfermo cuando se le estaban abllclndo
anteriormente, para permitir asf{, una muerte més natural, sin
smbargo, esta actitud no excluye la posibilidad reversible de
la situacién, este tipo de eutanasia es moralmentes

permisible.

Un documento de la jiglesia catbdlica sobre la sutanasia
evita e]l uso de los adjetivos activo y pasivo, y da uma
definicién de sutanasia; como una accibn, o una omisién que
por su naturaleza, o en la intencién, procura la muerte del

snfermo desahuciado, a fin de sliminar cualquier dolor. (19)

19.-ECCLESIA. MNadrid- Bspafia.Julio 1980. nimero 1.990,phg 28,
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Al referirnos a la accidn, se establece que se quiere dar
la nmuerte al paciente desahuciado, no se deja otra
alternativa. En cambio en la eutanasia pasiva, la omisién,
nos da la posibilidad en forma indirecta de procurar la
muerte al paciente desahuciado, ®in embargo, esta actitud
deje abierta la esperanza de alguna posibilidad al paciente,

nientra se espera el desenlace final de su agonfa.

Segdn Hernéndez Sénchez, 1la omisién puede ser dolosa
culposa, juiciosa o razonable; la dolosa implica

necesariamente la mala fe, deseo de causar la nmuerte, mala

_ voluntad y en conjunto, la necesidad de actuar; la omisién

culposa traduce descuido, inexperiencia e imprudencia

imputables al sujeto de la omisién., En cambio en la omisién

juiciosa, deja en claro que no existe ningtin mal en la

omisisén, o al menos sélo existe un mal menor en relacién con
el acto, y no existe ninguna obligacién de actuar. Concluye
este autor, que la eutanasia pasiva es un acto donde la

omisidn es juiciosa. (20)

20.~ Nernéndes sinches, Rubin. Butnanllu. Revista de Banidad
Nilitar Néxico. D.F., Rdita Ssorstaria de la Defensa
Macional, Vol.4$,No. ¢,Nov=Dic. 199%1. pig. 257-259.
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Desde nuestro punto de vista, la eutanasia debe de ser
entendida como la accién y la omisién del médico para privar

de la vida al enfermo desahuciado, por razones meramente

humanitarias, eviténdole as{ las eecuelas dolorosas e

indtiles de su enfermedad, siempre con base a su estado de
salud, el cual debe ser deplorable, es decir, que no se tiene

posibilidad alguna de recuperacién.

Ahora comentarenos sobre la eutanasia voluntaria, conocida
como consentida. En este tipo de eutanasia, el enfermo, pide
para s{ la aplicacion de la eutanesia; para el caso de

inconciencia, el consentimiento se ha manifestado

previamente.

Esa vida que se ha lesionado, el enfermo en estado de

agonia se encuentra préximo, su enfermedad 86lo se ha
convertido en un calvario para él y su familia. Sin embargo,
esa actitud de dar su consentimiento para la aplicacién de la
sutanasia se encuentra plenamente justificada por un estado

de necesidad.
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En la argumentacién de que la voluntad del paciente
justifica ampliamente la préctica de la eutanasia, en
cualquiera de sus, formas, esta voluntad también se puede
manifestar a la inversa, es decir, si el enfermo quiere
luchar por su vida y tratar de salvarse de la muerte, por
medic de Jlas intervenciones quirdrgicas, o mediante su
ingreso y permanencia en la unidad de cuidados intensives,
skiste a todas luces la obligacién por parte del personal

mddico de luchar po la vida del paciente desahuciado.(21)

Como mencién importante sobre la eutanasia voluntaria, el
Parlamento del Estado de Nueva York, en una conclusibn en
rotironcia al tema, afirma que, alli donde la prueba exista
(testamento donde se manifiesta la voluntad del individuo
para la aplicacién de la eutanasia), debe de darse la
garantia sobre el derscho a morir, y voté una ley en la que
ss autoriza la préctica de la eutanasia, ley que el
gobernador Mario Cuomo, decidid ratificar, por cuanto aseguréd
que como gobernante no puede privar al cuidadano de una de
sus libertades fundamentales; la de decidir mientras es capaz

de disponer de su existencia. (22).

21.~ Gimbernat Ordeis, Enrique. Derscho a la vida y a la
sutanasia. Revista MNexicana ds Justicia. Edita
Proouraduria General de la Replblica, No 4, Vol.V,
ootubre-dioiembrs. 1987. pig 141.
23.- Cérdova, Rduardo. Eutanasia y Enfermeria. Revista Nédica
Y Btica. Vol.IX, No. I Rnero-Marszo 1991, Editada por la
Universidad Anghuac. phg. 45.
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Gimbernat nos expresa, que cuando el paciente asi lo
solicita, y mediante la eutanasia se pgotogo la dignidad de
la. persona, nadie puede estar més legitimado que el propio
afectado para decidir en una situacién limite, en donde estéd
la dignidad de seguir luchando por la supervivencia, o en
renunciar a los cables, a las sondas, a todo el equipo
médico, o a las intervenciones quirdrgicas, para poder wmorir
con dignidad y en paz. Concluye este autor, que el respeto a
los deseos de los pacientes desahuciados, que guieren morir

dignamente, garantiza la libertad ideolégica. (23)

Este autor nos da como ejemplo , que Preud escribié en
una ocasién, que ante un cadéver sentimos casi como una
admiracién, hacia alguien que ha llevado a cabo algo muy
diffcil. No lo hagamos més dificil de lo que ya de por sf es,
y mucho menos contrariando la voluntad de nuestros semejantes

y metiendo de por medio el derecho penal.(24)

Asimismo, manifiesta iltc autor que Sigmud Freud, tras de
16 afios de luchar contra el céncer que padecia, durante los
cuales se sometid a més de 30 cirigfas, cliqﬁcndo ldcida y
voluntariamente la muerte, le fue procurada por su médico de
cabecera, porgue la vida se le habfa convertido s6lo en una

tortura fisica y ya no tenfa ningin sentido seguir viviendo.

23.~- Gimbernat Ordeis, Enrique, ob. oit. phg 139,
84.- Ibidesm... o"'o 142.
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La eutanasia voluntaria no implica un estado patolégico
de la conducta humana, ni va en contra de los principios de
la existencia humana, lo que se busca es una muerte digna, en
donde se evite el sufrimiento tanto tisico , moral y por lo
tanto psicolbgico, respeténdose asf{ la autodeterminacién que
cgda individuo poses para decidir la forma y el medio para

morir.




CAPITULO II

A través de la historia, la sutanasia no resulta ser un
problema &tico y exclusivo de nuestra época. El tema es de
vital importancia porque implica directamente in vida del ser
humano, sus confines con el dolor y la muerte, de aqui su

importancia y trascendencia.

La eutanasia ha sido defendida a través de la historia,
en la antigliedad existieron defensores de dicha corriente.
Nuestro siglo se caracteriza por el intento, por parte de
movimientos y asociaciones, de motivar y engendrar en 1la
opinién pdblica y en la cientifica un concenso cada vez mayor

en torno a la problemftica que plantea la sutanasia, as{ como

- de introducir en los sistemas legislativos normas que 1la

despenalicen.
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ANTIGUEDAD,

El wmaestro Genzélez Bustamante nos explica en su libro
"Eutanasia y Cultura", que entre los antiguos celtas se
précticaba lo que 8se puede considerar como eutanasia
sugenética, es decir, la eliminacién de todo ser degenerado,
deforpme o indtil para la sociedad.

Continda relatando, que cuando el hombre tuvo que luchar
J?spindadamonto contra los animales feroces, su preocupacién
mayor no fue la de nutricién, sino de seguridad personal Yy
la del descanso. En los comienzos de la civilizacién los
grupos humanos permanecian temporalmente en los lugares que
les proporcionaban el medio de alimentarse y los invélidos, e
incapaces que no podian seguirlos eran sacrificados por ser
considerados una carga pesada para el grupo.(28)

El maestro Jiménez de AsdGa, nos sefiala que en algunos
pueblos primitivos, como entre los celtas, se daba muerte a
los ancianos , en donde se imponia como obligacién sagrada al
hijo administrar la muerte buena al padre viejo y enfermo.
Asi mismo nos seflala, que en la antiglia India, los
incurables eran conducidos por sus allegados al borde del
Ganges, en donde se les asfixiaba en el fango del rio

sagrado. (26)

28. Gonsdles Bustamante, Juan José.Butanasia y Cultura.
Bd.Asociacién Nexicana de Sociologis. México. D.F.
1959,8egunda ediocibn, plg 3.
26.~ Jinénes 4e AsGa, Luis. Libertad de Amar y Derecho de
Morir. Bd. Losada.S.A. Buenos Airee, Argentina. phg.362.
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Codo de la Pefla, nos manifiesta, que en la antigiia China,
se practicaba lo que se puede considera;' como eutanasia, as{
a la mujer que no podia embarazarse y por lo tanto dar un
hijo al hombre con quien contrajo matrimonio, se le privaba
de la vida, asfixi&ndola: el hombre, al tener descendencia,
su apellido persistia, con esto contribufa a la prosperidad
del iwperio. Prosigue, que cuando un guerrero gquedaba mal
herido o indtil para el combate, a &ste se le daba fin a su
existencia, evitando todo tipo de sufrimientos. En esta misma
cultura, los médicos practicaban las trepanaciones craneanas,
que eran solo aplicadas a los pacientes con enfermedades

incurrables, ocasionéndoles asi la muerte. (27)

En Babilonia, se tenia la costumbre. de que la mujer que
no procreara hijos sanos y fuertes, tendria que degollarlos
ella misma, utilizando para ello una daga metdlica,
puntiaguda y filosa, que al ser introducida en el recién
nacido, se le causaba la muerte para evitarles el desprecio

de la sociedad., (20).

27.= Codo de 1a Pefia. Nistorias de las Literaturas Orientales
y Clisicas. R4. Delmer, Néxico-Veracrus. 1992. pig 198.

28.~ Carmona MNoguera; José. Muerte por Piedad. Bd4. Guajardo.
Néxico.D.F. 1977, phg 30.
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Durante este periodo, se establecié en la medicina
occidental 1a tradicién por parte de los médicos de
abstenerse de atender y tratar al paciente desahuciado o en
peligro de muerte.

En la era greco-romana, todo paciente afectado de un mal
incurable y de pronéstico mortal, o de enfermedad que pudiere
llevarle a la muerte, no era atendido por los médicos,
dejéndolo a su suerte. El padre de la medicina
hipocrética,manifestd que la medicina consiste en terminar
con los sufrimientos del enfermo, en aminorar la violencia de
su cnfe'rmedad Yy negarse a tratar aquél gque se encuentre
vencido por su enfermedad, al percatarse de que, en tales
casos, la medicina resulta impotente. (29).

Se puede observar que en esta época se aplicaba en forma
rutinaria la eutanasia, por ser considerada licita para el
sédico.

El padre de la medicina defiende su posicién al manifestar
que también a quienes censuran la medicina, debido a los que
se niegan a encargarse de casos desesperados, y afirman que,
si bien los médicos toman a su cargo casos que se curarian
por mismos, no abordan agquellos otros que exigen grandes

remedios y por tanto de ser cierta la existencia del

29.~ Bodemer,Charles. El Médico y el Moribundo. Revista
Nédica Ressegna, Vol. 4, No.2.México.D.F. 1983. phgs. 25-26.
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arte, unos y otros deberian ser curados por igual. Ahora
bien, si los que formulan semejantes aﬂ_rmaciones acusaran a
los médicos de desatenderlos, producirian alegatos més
plausibles, pero si un hombre exige de un arte el ejercicio
de sus potestades sobre algo que no le atafie, o de la
naturaleza una potestad que no le corresponde, entonces habré
que convenir en que su ignorancia resulta mpés afin a la
demencia que a la falta de conocimientos. (30).

Asi, segln ut'c autor, los médicos de la antigliedad se
negaban a tratar al enfermo desahuciado. Sin embargo, muchas
veces intervenfan ex profeso en la muerte de ciertos
individuos. BR) infanticio y el aborto eran frecuentes, se
toleraban el suicidio y la eutanasia.

Los griegos y romanos solfan considerar que en colpirnclon
con la vida, la muerte constitufa un mal menor. S6focles,
segin este mismo autor Charles Bodemer manifesta; que el no
haber nacido es, por encima de todo, lo mejor, pero cuando un
hombre ha visto la lus, esto es, con mucho un bien de segunda
clase, con toda celeridad habrd de encaminarse al punto de
procedencia, bu decir, al més alld.

Séneca aprendié del espiritu de la Roma de los primeros
afios de nuestra era, al afirmesr; que aguél que dice guardar
por el fin decretado por la naturaleza, no se da cuenta de

que asté cerrando el sendero que conduce a la libertad.

30.- Bodener,Charles. Ob. cit. pig 26.
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Jamés prescribi6 nada tan bueno 1la ley eterna como el
asignarnos una entrada y muchas salidas en esta vida

¢Debo goportar la crueldad de la enfermedad del hombre?,
cuando me es posible partir sin tortura y librarme de mis
infortunios, es estéd la razén por la cual no podemos
quejarnos que la vida no detiene a nadie en contra de su
voluntad. La humanidad se halla bien situada, no hay hombre
que, salvo por su propia culpa, se encuentre desgraciado.
vivis , 8i asi lo desedis, podéis volver.al lugar de donde
salistes...una lanceta abrir& la via de esa espléndida
libertad, y la tranquilidad.

Tres siglos después Libanio se expresd ante sus
diecipulos; si vuestra existencia os sentis abrumados por la
suerte, bebed la cicuta, Dada la generalizacién de este
criterio, no era raro que el médico proporcionarse o
adninietrare venenos al enfermo incurable y al suicida en

potencia. (31).

Entre los habjtantes de la antiglla Grecia, la préctica
de la sutanasia era método comin , asi se puede observar de
los DiSlogos de Platdn, en el libro tercero de la Repdblica,
al narrarnos 1o siguiente; ¢no es cierto que el discreto no
niraré la muerte como un mal para otro discreto amigq guyo?
= clerto es- ¢no lloraré pues, por &1, como si algo funesto
le hubiese ocurrido? .

31,~ Ibiden, pig 28.
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Prosigue este autor que respecto & los cuerpos
radicalmente enfermizos, no se ha estimado conveniente tratar
de prolongar su vida y Bus uutrimieﬁtos con un régimen
seguido, con remedio internos o externos aplicados adrede, ni
ponerles en condiciones que diesen al Estado sdGbditos que se
asemejen a ellos. Ha creido, en fin,que no debe de
sedicinarse a aquellos que, por su mala constitucién no
pusdan 1llegar al comln término de la vida sefialada por la
naturalezs, porque ;lo lo contrario no seria provechoso para
ellos mismos ni para el estado.

En cuanto a los que estin sujetos a enfermedades y no
creyeron que fuese interés suyo ni del interés pdblico
prolongarles la vida, ni que se hubiese hecho para los tales
1a medicina, ni que hubiera que cuidarse de ellos, aun cuando
fussen mis ricos gue sl propio Hidas. por consiguients se
establecerf en la Repdblica una jurisprudencia y una medicina
tales cuales acabawos de decir, que se limitarén al cuidado
de los qus han recibido de la naturaleza un cuerpo sano y un
elsa hermosa. En cuanto aqucnouv cuerpos mal constituidos, se

les dsjars morir. (3%)

5. BDAD NBDIA.
En esta época, segGn el Dr. Bodemer,los usos y costumbre
de la medicina medieval derivaron de fuentes hlipocrlt'iéu y

crietisnas, atirmando la tradicién de denegar tratarmiento

32.-Platéa. Didlogos. B4. Porrda. S.A. México 1991. phg 474,
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a los enfermos graves e incurables, asl se recomendaba; nunca
a sabiendas, tengas tratos con alguien que esté a punto de
morir o que padegca un mal incurable. El médico, debe en lo

posible, rechazar todos los de extrema gravedad. (33)

El factor determinante de esta actitud no era otro que
el sentido préctico.

A todo lo largo del medioevo y en los primeros tiempos
dé la era moderna no hubo intentos por disuvadir a los
médicos de su hébito de eludir enfermos incurables, en parte
porque en realidad poco tenfan que ofrecer.

8in embargo, las preocupaciones ultramundanas tenian
gran importancia sobre escripulos relacionados con la
existencia terrenal, en la mente del hombre medieval, el tema
de la salvacién del alma asumia una importancia
trascéndental. La muerte y el moribundo adquirfan una
extraordinaria significacién. (34)

A fines del siglo XIV, 1la preocupaclbn‘ por la
tinqilidld de la gloria terrenal llegé a complementarse con
el tema que subraya el deterioro de la belleza humana y se

extiendia en los més horribles pormenores acerca de la

33.- Bodemer, Charles. ob. cit. phg. 31.
34.~ ob. cit. plq 32,
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descomposicién fisica del cuerpo humano después de la muerte,
Asi, se comentaba gque la muerte lo hace temblar, desfallecer,
p&lido como la cera, la nariz se tuerce, las venas se atiesan
y el aliento se rinde, el cuello se abulta, la carhe se
ablanda y averiéndose, las coyunturas 'se desquebrajan, los
nervios se estiradn y se adelgazan las arterias. (3$)

La importancia que se le concedidé a la idea de la muerte
durante el final del medioevo determind con claridad cuéles
eran los valores y personajes que asumian importancia ante el
moribundo, y esclarecen el papel gue le tocaba al médico en
el proceso de la cesacién de la vida ., Al acto de la muerte
se le concedia una importancia suprema. Tanto los catélicos
como los protestantes consideraban que las Gltimas horas de
la existencia mortal, representaban una ocasién en la que el
individuo debifa 4&frontar la muerte Yy oponerle resuelta
resistencia a las tentaciones de 1la infidelidad, 1la
desesperanza, la jactancia y el apego a los suyos y a su
caudal. El moribundo, sus parientes y amigos y sobre todo el
clero, dominaban la escena de la agonia.

De acuerdo a la costumbre, el moribundo, debia procurar
una muerte jubilosa y voluntaria, resquardarse de ciertas
tentaciones diabblicas, Se le sometia a un cuestionario y en

caso de aprobarlo satisfactoriamente, podia dar por hecho la

.l
- cesescencaas ----- =

35.- Bodemer, Charles. ob. cit. pig 32.
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salvacién de su alma , después de lo cual no tenia m&s que
rezar las oraciones preceptuadas, Cuando la debilidad 1le
impedfa valerse por si mismo, los presentes rezaban por su
cristiano fallecimiento y el cura le administraba 1la
extremauncién, Se consideraba que llamar la médico antes que
a un sacerdorte constitufa una sefal de debilidad ante las
tentaciones mundanas. Sencillamente el arte de morir no
abarcaba los socorros del médico, en relacién a los pacientes
désahuciados. (36)

En esta época los médicos no tenian oportunidad de
administrar un elixir para despertar a aquellos que se
encontraban sumidos en un profundo letargo, lo cual sirve
para prepararlos para la muerte, al ponerlos en estado de
poder pensar en su Bsalvacién. Dadas las costumbres, de
acuerdo a esto se puede considerar que se aplicaba una
especie de eutanasia pasiva, la cual consiste en no
proporcionar los medios adecuados para una recuperacién

pronta. (37)

C. [EDAD CONTEHPORANEA.

Es quiz& el cristianismo, lo que mas influye para que
se defienda la eutanasia en su concepto etimolégico vy

original. En el siglo XVIII, se presenta como la accién que

36.- Bodemer, Charles.ob. cit. phg 33.
3.~ :bi‘.‘u
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produce una muerte f&cil, en el siglo XIX, ee filtra un nuevo
concepto, como la accién de matar a alguien por piedad. Es
entonces cuando se empieza a trabajar para que se aprueben
leyes permisivas de la eutaﬁula, se crean asociaciones,
corrientes politicas para la eliminacién de indtiles para la
sociedad, como minusvilidos, enfermos mentales, ancianos,
stc.

Durante el siglo XIX, la eituacién empieza a tomar otros
cauces, los médicos empezaron a desprenderse de la
tradicional costumbre de desatender a sus pacientes
desahuciados, como hechos ejemplificativos los tenemos en
Desgensttes, médico de Napolebn Bonaparts, que se negd a
cumplir una orden del emperador, quien temercso de que varios
de sus soldados enfermos pudiesen caer en mancs del inenlqo,
10 incits a administrarles una sobredoeis letal ds opio;

minadas sus fuerzae por la tuberculoeis, el poeta inglés John

- Keats, no pudo persuadir a su médico a que le administrare

una sobredosie de l&udang;. Otro caso, es el del compositor
frencés que se lamentaba amargamente de que al cabo de seis

neses de horribles sufrimientoe..., no hubo médico que s=se
arriesgass a tener la bpenevolencia de pbngr fin a mu
martirio, haciéndole inhalar a su hermana una botslla de

cloroformo. (38)

3.~ .“..’, Charlee. ob. cit ""l
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En los albores del presente siglo, en la profesién
médica, como entre la opinién piblica,habia comenzado a
debatirse el tratamiento del paciente desahuciado y la
eutanasia.

En un informe especial sobre la eutanasia, Marcela
Aguilar, nos expresa: en Alemania, en el afio de 1903, se da
a conocer oficialmente una propuesta sobre la ilicitud de la
sitanasia ante el parlamento de Sajonia. En 1926 en Zurich,
se recibié una solicitud de un enfermo desahuciado que
padecia una enfermedad incurable; por lo que pidis, gue en su
caso y en la de otros enfermos irremediablemente a morir, los
nédicos tuvieren facultades para aplicar la mnuerte
sin dolor. (39).

Lo que solicitaba este paciente, no es otra cosa que la
aplicacién de la eutanasia,donde se manifiesta el m&s sentido
préctico para evitar asi los sufrimientos que provoca la
enferrzedad.

Continia este autor, que durante la Segunda Guerra
Nundial,un nimero aproximado de 375 mil personas, que habfan
perdido algun miembro de su cuerpo al estar desempefiando sus

labores, o bien se habian convertido en estériles, serian

. Aguilar, Narcela. Informe Especial sobre
lasutanasia.Nogar y vida. Ed. corporacién.s.A. MNéxico., D.r.
1991 plg.e3.46.
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aniquilados por medio de la aplicacién de la muerte dulce,
sin dolor. Los médicos de esta época dieron la idea a Hitler
de aplicar 1la eutanasia en forma colectiva, una vez
suninistrada una substancia en sobredosis a los pacientes con
enfermedades incurables se 1les causaria la muerte sin
dolor. (40)

La historija con}:upor(nea abunda de actos de eutanasia,
sdlo como ejemplo basta recordar el proceso de Luigi Faita en
1962, que dio muerte a su hermano que padecia de una afeccién
necrolégica degenerativa; el de Lieja en 1963, de unos padres
que mataron, con ayuda de un nmédico, a su hijo deforme,
victima de talidomia. (41).

El derecho a la muerte, que ha sido reconocido por un
grupo de trabajo del Ministerio de Salud frances, al
estudiar los problemas de la muerte, manifestaron que todo
hombre tiene derecho de vivir y elegir su propia muerte. Ese
derecho debe ﬁrlo reconocido, pero no impuesto, no se tiene
derecho de prohibirle a un hombre elegir por si mismo, en la

.medida de lo posible, su propia muerte. (42).

40.= Aguilar, Marcela. Ob. cit. phg 46.
41.~Nonsalleir, Julein Prancois. Butanasia y
Reanimacién.Revista Nédica de la Facultad de Medicina de la
'...‘.:i“..“ Yol, 6 ¥o. o, p"'o 31-32.

2.~ X ol .
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Por 10 que se puede apreciar, el derecho a la vida
incluye una cierta, calidad de vida, el derecho a la muerte
incluye una cierta calidad de muerte.

En un articulo pdblicado en la Gaceta de la Universidad
Nacional Auténoma de México, la maestra Leticia Bonifaz nos
manifiesta que en 1935 el Dr, Kilick Millard, credé en Londres
la sociedad para 15 eutanasia, cuyos objetivos eran crear una
OoRinién pdblica favorable al hecho de que una persona adulta
pudiera obtener la autorizacién legal para lograr una muerte
misericordiosa ante una enfermedad para la gue no se
conociera tratamiento. Asf, en 1936, se introdujo un proyecto
de ley en el parlamento inglés, que proponfa la autorizacién
de la eutanasia bajo ciertas condiciones de seguridad y cuyo
planteamiento se basaba en que el paciente firmaria una forma
de aplicacién, afirmando sus deseos de anticipar la muerte
por medio de la eutanasia, y luego de haber comunicado a sus
parientes més cercanos dicha decisién, se pedirfia la firma de
dos testigos, debiendo ser uno de ellos un ministro de
justicia, médico o sacerdote. Ademds, la aplicacién tendria
que estar acompafiada por la certificacién de dos médicos,
quienes indicarian el carécter fatal de la enfermedad y el
grado de sufrimiento experimentado por el paciente. El
ministro de salud ordenarfa una entrevista con el enfermo
para verificar que estaba conciente del alcance de su

peticién, y de que el diagnéstico médico era el correcto.
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Asi mismo, el permiso para aplicar la eutanasia no se
concederia antes de tres dias, y en el ﬁntervalo el familiar
»és cercano del paciente podria apelar exigiendo la
suspensién de la medida. Este proyecto fue negado por 35
votos en contra y 14 a favor (4)3).

En 1969 fue rechazado nuevamente un proyecto de ley de
eutanasia voluntaria por el parlamente inglés, sus dos
principales opositores llegaron a simpatizar con la idea,
pero adujeron que su redaccién era inadecuada, que se dejaban
vacios peligrosos y por tanto su aprobacién facilitaria la
aplicacién de medidas similares en los cascs de criminales,
psictpatas e individuos con taras fisicas o mentales
congénitas. Se consider§ la posibilidad de designar médicos
encargados de aplicar la eutanasia. Por otro lado, se acepta
ya la administracién de dosis altas de ciertos medicamentos
que acortan el perfodo de vida, (44)

La iglesia catbSlica manifiesta su pensamiento, en
relacién a la problemitica de 1a eutanasia, y se hace
patente al sefialar el Cardenal Villot que en muchos cascs, no
serd una tortura indtil imponer la reanimacién vegetativa, en
la fase Oltima de una enfermedad incurable. El deber del

médico consiste, en mucho més, en aplicarse a calmar el

43.~Bonitas,Leticia. Gaceta Universidad MNacional Auténoms de
l‘xxc:idsoguadu época.Vel I, No $8, phg. 10.
4. I oR.
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sufrimiento, en lugar de querer prolongar el mayor tiempo

posible la vida humana, esta vida que ya no es plenamente

humana y que va naturalmente hacia su desenlace fihal..(ds)

Por otro lado, desde nuestro punto de vista,
conlidoramos resefiar un caso en particular que traspasd las
fronteras de los Estados Unidos de Norteamérica, nos
referimos al caso de Karen Ann Quinlan. En un articulo
publicado en el perifédico el Nacional de fecha 22 de junio de
1987 nos roiata este caso m(diéo legal. (48)

En abril de 1975, la joven Karen fue internada de
emergencia en el hospital de Nueva Jersey,después de ingerir
en sobredosis pastillas para dormir y alcohol. AhL, el
diagnéstico médico serfa fatal; total inconciencia e
inmovilidad, ausencia de reflejos y de reactivacién motriz o
vegetativa a estimulos, incapacidad para  respirar
esponténeamente, electroencefalograma plano, sin signos de
reactivacién cerebral. Conclusién coma scbrepasado o muerte
Cerebral, sin esperanza alguna de recuperacién.

La ética médica, no obstantg se imponfa, la joven
mostraba otros signos vitales que debfan ser mantenidos en

actividad, cCiencia y técnica se pusieron al servicio de

45.~- Nonsallier, Julien-Francois. ob. cit. phg.3d.
46.- Oonsfles, Neria Luisa.Butanaspia. E1 Nacional.ssgunda
seccién.22 de junio 1987,phge.1-4,aflo LIX tomo I, No 20.
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Karen.El 13 da septiembre ds 1975, cincq meses después de que
cayera en muerte cerebral, sus padres adoptivos solicitaron
autorizacién, anta la Corte de Morristown, Nueva Jersey, para

dasconectar el pulmotor que la mantania viva artificialmente.

Para entonces la joven presentaba signos desoladores; su

pial astaba macilanta, flécida y arrugada, su tamafio se habia

raducido y conservaba menos de su peso normal

inmévil,paralizsada colpllntnnnntc, mantania brazos y piernas
encogidas en posicién fatal. El personal médico la tenia qus
cambisr frecuentemente da posicién para impedir que se
ulcerara la piel, limpjiar los pulmones y bronquios de
mucosidades, por medio de la aspiracién de secresjones, para
impedir la broncoaspiracién, los alimentos se le

proporcionaban a través de la alimentacién parenteral.

El 10 da novieabre de esa afio, el Juaz Robert Muir,
rechazé la solicitud del matrimonio, luego de numerosos y
acalorados dabates en la Corte a lo largo de un mes; al fallo
consistié an seflalar qua Karen Ann Quinlan, sigue viva
legalmenta y clinicamente, y agregé que los médicos son los
Gnicos con poder para dacidir si se retira o no el aparato

que la mantiene viva.
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Para entonces, los médicos manifestaron a los Quinlan,
que su deber era defender la vida, por lo que si bien las
posibilidades de recuperacién de Karen, eran infinitesimales,
no desconectarian el pulmotor. Hacerlo iba en contra de sus

principios. (47).

El asunto que se ventilaba obviamente trastocaba la
£lbras humanas y planteaba decisiones que sobrepasaban el

campo legal y médico; para tocar el delicado umbral de 1la

~moral y la ética.

En abril de 1976 el propésito de los Quinlan se hizo
realidad. En esa fecha la Suprema Corte de Justicia de Nueva
Jersey, autorizé, por siete votos a favor y ninguno en
contra, que desconectaran a Karen el pulmotor, si los médicos
que la atienden concuerdan, en que el caso estd perdido.
Sobre esta base los médicos retirarfan el aparato que la
mantenfa viva. Pero Karen no murié. Karen permanecié con
muerte cerebral por m&s de ocho afos, sobreviniéndole la

muerte por complicaciones en 1983,

47.~ Gonsflex, Maria Luisa. ob cit. pégs. 2-3.
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Por lo tanto , si todos nosotros como seres humanos
tenemos el derechoc inalienable de vivir, luego entonces
tenemos derecho a morir con dignidad y decoro. 8i nos basamos
en la @tica y en la moral universal, si tenemos derecho a

morir, debe sar de la forma més natural posible.
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CAPITULO III.

MARCO JURIDICO.

A. COMSTITUCION POLITICA DB LOB ESTADOS UMNIDOS MEXICANOS.

El maestro Burgoa nos expresa gue una constitucién como

ley suprema, es el ordenamiento fundamental y supremo del

Estado que establece su forma y la de su goblerno; crea y.

estructura sus 6érganos primarios, proclama los principios
politicos y sociosconémicos sobre los que se basan la
organizacién y teologfa estatales y regula sustantivamente y
controla el poder pdblico del Estado en beneficio de los
gobernados. (48)

| Ahora bien, conforme a la 1l6gica juridica, nos sefiala
este autor que toda constituciébn positiva debe ser el
elenento normativo en que trascienden las potestades de
autodci:arnlmclbn y autolimitacién de la soberabia popuiar,

mismas que traducen el poder constituyente. Sefialando que la

40,~ Burgoa Orihuela, Ignacio. Diccionario de Derecho
constitucional, Garantias Individuales Yy Amparo.segunda

edicién. B4d. Porrda, 8.A. 1988, pégs 83 a 87.
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autodeterrminacién se manifiesta en la existencia de un orden
juridico que por s{ sblo excluye la idea de arbitrariedad.
Seflalando que la autodeterminacién y autolimitacién pueden
operar por el derecho positivo en forma directa o indirecta,
dedo que el orden juridico de un Estado comprende todoc un
régimen normativo que susle clasificarse en dos grandes
grupos de derecho; las constitucionales que forman un todo
preceptivo llamado constitucién en sentido jurfdico positive
y las secundarias emanadas de &ésta.

Es la Constitucién la que directa y primordialmente
objetiva y actualiza las facultades de autodeterminacién y
autolimitacién de la soberania popular. (49)

El concepto de Constitucién que nos proporciona Jorge
Sayeq, es el siguiente: desde un punto de vista material, se
da como el conjunto de normas juridicas fundamentales,
escritas o no escritas, que establecen la estructura esencial
del Estado; desde el punto de vista formal, como el conjunto
de normas juricas diversas de las normas legislativas
ordinarias; es decir, aquéllas que requieren un dificil, o
por lo menos, menos fécil, procedimiento para su elaboracién;
un procedimiento més solemne y miés amplio que el requerido

para las normas ordinarias. (50)

9.~ Burgoa Orihuels, Ignaoio. ob oit. phgs 83 yss.

$0.-8ayeg NellG, Jorge.Iastituoiones de Derecho Conntteueloall
Nexmicano.Bditorisl Porrda, 6.A. primera edioién, 1987, pig
24,



- 46=

La doctrina constitucional tradicionalmente ha venido
diferenciando dos grandes partes : una parte dogmitica que,
como su mismo nombre lo indica, comprenderia los dogmas
constitucionales, como son los derechos fundamentales del
hombre o la doctrina de la soberania del pueblo, y otra oarte
orginica que se ocupa de la =28tructura y actividades del
Estado. (53)

Manifiesta el maestro Tena Ramirez, que la parte de la
constitucién que trata de los derechos fundamentales del
hombre, recibe el nombre de Dogmitica, La parte de la
Constitucién que tiene por objeto organizar el poder pdblico,
es la parte orgénica. (82)

Ahora bien, en cuanto a la parte dogmitica, es necesario
hacer mencién a la teorfa de los derechos humanos que tienen
su fundamento y su origen en el hombre mismo. Son atributos
de la persona humana. Los dorochos humanos son principios o
ideas universalmente aceptados y reconocidos. Son algo que va
mis allé de las fronteras de cualquier pais.

Los derechos del homb;e son aquellos derechos que
corresponden al hombre por su propia naturaleza como
fundamentales e inatos, tales como los de propiedad,
libertad, ssguridad y resistencia a lo opresién, formulados

en la doclarlciéh francesa de los derechos del hombre y del

S2.=Tens Ramires,Pelipe.Derecho Constitucional Msxicano.BEd.
Porrds,8.A. vigésimosegunda edicién, 1988.phg.24.
Si.~Bayeg Neld, Jorge. ob. cit. pig 21.
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ciudadano de 1798 y los llamados derechos sociales. Estos
derechos se afirmap como anteriores y superiores al Estado.
Estos derechos por razones histéricas se han dividido en
tres gensraciones, la primera generacién, que son producto
de las ideas filoséficas previas y posteriores a la
rsvolucién francesa, fusron proyectadas en las constituciones
politicas de casi todos los pafses del mundo, se refieren
axclusivamente a los derechos civiles y politicos
individuales, conocidos también como garantfas individuales;
la segunda generacién de estos derechos humanos, aparece al
final y poco después de la Segunda Guerra Mundial, y se
concretan con la fundamentacién de la Organizacién de las
Naciones Unidas, esta generacién se refiere a los derechos
econémicos, sociales y culturales, donde se ubican, entre
otros, el derecho al trabajo, el derecho a la vivienda y el
derecho a la salud; la tercera generacién , que son los més
recientes y abarcan los ‘doroehos de los pueblos al
desarrollo, a la democracfa, a la solidaridad y a un ambiente
sano.
Por lo tanto, diremos que los derechos humanos son
inherentes a la persona humana y anteriores incluso
superiores al Estado, el que no los crea, sino Gnicamente

debe de reconocerlos y protegerlos.




48

El maestro Burgoa, nos nehala. que las garantias
individuales pueden ser de igualdad, de propiedad, de
seguridad Jjurfdica y de libertad. El  articulado
constitucional que consagra las garantias individuales estéd
compuesto por los primeros ventinueve articulos de la ley
fundamental. Llegando a la conclugién de que a partir de
estos derechos el gobernado tiene varias esferas juridicas
oponibles y reclamables frente a las autoridades del Estado.
Estas esferas jurfdicas conciernen al respeto de su situacién
de igualdad con sus semejantes, al de su libertad en todas
sus manifestaciones y al de su propiedad y a la observancia
de deterninadas formalidades, requisitos, medios.
condiciones, por parte del poder pablico para que 1la
actuacién de ésta sea constitucionaslmente vélida en la
causacién de determinada afectacién al gobernado. Por lo
tanto, 1la garantis individual consiste en oponer a las
autoridades estatales el respeto y ls observancia de esas
esferas juridicas. (53).

Ls libertad, nos manifiesta el maestro Garcia Miynez, se
entiande como 1la susencia de trabas en relaciébn con los
novimientos posibles de una’porsona. Pero nos aclara que la
acepciSn antes mencionada es puramente meclnica, ya que alude
a una simple posibilidad de movimiento , frente a lo que no

hay obstéculos capaces de destruirla o limitarla.

$3.- Burgoa Orihuela, Ignacio. ob cit. phg. 189.
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Manifestando posteriormente que la libertad como
atributo de la voluntad del hombre, Qe la libertad como
derecho, es generalmente concebida como poder o facultad
natural de autodeterminacién (54).

Asi, en torno a esta idea el maestro Burgua nos expraesa,
que la libertad es una condicién sine qua non para el logre
de la teologia que cada persona persigue. En estas
circustancias la 1libertad se revela como una potestad
inseparable de 1la naturaleza humana, como un elemento
esencial de la persona. Prosigue el maestro, que la libertad
humana se concibe como el contenido de un derecho subjetivo
piblico, cuyo titular es el gobernado, con la obligacién
sstatal corrslativa impuesta por el Estado y a sus
autoridades, 1la libertad humana basada en supuestos Yy
principios tilos6ficos propios de la indole de la persona, se
convierte en una garantia individual, engendrando un derecho
piblico subjetivo para su titular, consistente en su respeto
u observancia, asi como una obligacién estatal. (85)

En funcién & este derecho de autodeterminacién o de
libertad que todo individuo posee, asi como el derecho a la
salud consagrado en nuestra ley fundanental, especificamente
sn el articulo cuarto en su tercer parrafo,., debe de
autorizarse la eutanasia para aquellos pacientes que 1la

soliciten y que sea su voluntad terminar con su vida.

84.~ Garcia Miynes, Bduardo. Introduccién al Bstudio del
Derecho, 38va ediocién. 1983. R4. Porrda,S.A. phg 215.

. 88.~Burgoa Orihuela, Ignacio. Ob cit. phgs. 274 y 275.
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En el anflisis de este precepto, Santiago Barajas nos
sefiala, que en ‘p;Cl reciente se hizo esta adicién a este
articulo, en sl cual se consagrd como norma constitucional el
derecho a la proteccién a la salud. Este derecho se ha
establecido con los siguientes propésitos:

1% Lograr el bienestar fisico y mental del mexicano,
contribuyendo el Estado al ejercicio pleno de sus capacidades
hﬁinnnn;

28 Prolongar y mejorar la calidad de vida a todos
nuestros sectores socjales, sobre todo los més
desprotegidos , a quienes es preciec otorgar los valores que
coadyuven a la creacién, conservacién y disfrute de
condiciones de selud que contribuyan al desarrollo arménico

de la sociedad;

32 Crear y extender, en lo posible, toda clase de
ectitudes solidarias y responsables de la poblacién, tanto en
la prciorvncien y conservacién de la salud, como en el
mejoramiento y restauracién de las condiciones generales de
vida, con la jdea de lograr para el mexicano una existencia

decorosa;
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48 El disfrute de los servicios de galud y de asistencia
social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades
de nuestra poblacién;

59 Impulsar los conocimientos técnicos y sociales para
el adecuado aprovechamiento y empleo de los servicios de
salud;

(1] Dourrolllr la ensefianza @ jinvestigacién cientifica y
tecnolégica pltl la salud. (86)

Como se observa, todas estas tendencias sélo van
encaminadas a la conservacién de la salud, pero aqui cabria
preguntarnos si wmson aplicables toda estas disposiciones
Constitucionales para agquellos pacientes cuya vida no se
podria encuadrar en estos objetivos, como ndn los casos de
pacientes con muerte cersbral o los pacientes con
enfermedades incurables, los cuales solicitan siempre 1la
ayuda del personal médico para poder salir de su agonia y
estos lo dnico que pueden ofrecer es prolongar la agonia, por
lo que opinamos que estas disposiciones Constitucionales sélo
estén encaminadas, como se menciona antes, a medidas
profilécticas, es decir, a medidas preventlinl, ya que es més
facil prevenir que curar, ya que el curar implica desvios

tanto econémicos como de recursos humanos.

$6.- Barajas, Santiago.- Constitucidn Politica de 1los
Bstados Unidos MNexicanos Comentada. BD.Universidad Nacional
Auténoma de Néxico.Tercers edicién. 1992.
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En funcién a este derecho de libertad o
autodeterminacién de cada individuo el Estado deberia de
permitir la eutan;sia cuando asi lo desee el afectado o
cuando exista un documento donde esté expresada su voluntad
con el objeto de poner fin a sus sufrimientos cuando le sea
imposible manifestar su voluntad de sequir lﬁchando vor su
vida o poner fin a ésta. Porque ante todo esté la voluntad
del individuo y no la del Estado, dado qué todos algén dfa
t;hd:omps gue morir, luego sentonces para qué hacer més
diffcil una vida que tal vez sea tan precaria que la muerte
sea 1a Onics via de salida a todos los sufrimientos de un

enfernmo.
8. CODIGO PEMAL PARA BL DISTRITO FEDERAL.

Es sin lugar a dudas dentro del marco juridico-penal en
donde més se ha escrito en relacién a la figura de 1la
Eutanasia. Asi, el debate doctrinal en torno a la eutanasia o
muerte buena, es muy debatido por los penalistas, algunos
consideran que la muerte por motivos piadosos o acordados por

el Estado, para librarse de cargas indtiles, no puede

fundamentarse en el consentimiento de la victima, no es

causa de justificacién.
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En torno a esta idea del consentimiento, el maestro
Gonz&lez Bustamante, al referirse a la eutanasia en su libro
Eutanasia y Cultura, nos expresa; gue el consentimiento del
ofendido en el delito, no puede servir de fundamento para la
exclusién de la pena, ni le quita al acto su ténica
antijurfdica, y por lo mismo para este autor, la eutanasia
constituye un delito. (87)

Jiménez de Asla, en su libro "Libertad de amar y
derecho de wmorir®, desecha la impunidad del homicidio por
razones misericordiosas , considerar el movil piadoso como
causa de justificacién, serfa negarle al acto en carécter
antijuridico y mucho menos ampararlo bajo el nombre de causa
de inculpabilidad y ni siquiera como excusa absolutoria
consignada especialmente. Sefiala, que no le gustaria ver el
homicidio piadosos o sutanasia como causa de impunidad. Por
10 que propone el sistema de facultar al juer para otorgar el
perdén al homicida por piedad, siempre que el individuo
revele sociabilidad y nulos estados peligros. (358)

Debenos seflalar que el homicidio por piedad no debe de
ser catalogado entre los delitos, ya que el sujeto activo no
obra dolosamente con la intencién de producir un dafio o un
mal, tan solo se busca el cese del sufrimiento cuando no hay

posibilidad de cura.

$7.~- Gonsfles Dustamante, Juan José.Butanasia y Cultura.md,
Asociaoién Mexicana de Booiologia,segunda edicidén 1952 phg €6
88.~ Jindnes de AsGa, Luis.Libertad de Amar y derecho a
sorir.B4. Losada, Buenos Aires, Argentina, 1986, pégs 43¢-
437.
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Enrico Ferri, citado por Jiménez de Asda, acepta la
eutanasia , al sefalar que la responsabilidad juridica del
que mata a otro c;n su consentimiento, Sefiala que el mévil
que lleva a un sujeto a delinquir debe tomarse en cuenta, en
forma predominante, para saber si se ests ante una conducta
que deba ser sancionada o no.

Segin este autor sdlo se sancionar& si tuvo un mbvil
sgoista, pero si se comprueba que el sujeto activo u homicida
actdo por un motivo de piedad, aquf debers evitarée la pena,
por no existir egoismo y peligrosidad en el sujeto.(59)

El cédigo Penal para el Distrito Federal,sefala
textualmente en su articulo 312:

* Art. 312: el que prestare auxilio o indujere a otro
para que se suicide, ser& castigado con la pena de uno a
cinco afios de prisién; si se lo prestare hasta el punto de
ejecutarle &1 mismo la muerte, la prisién seré de cuatro a
doce afios".

En un anflisis de este articulo, el maestro carranch y
Trujillo, nos expresa que la induccién y el auxilio o ayuda
al suicidio, constituyen delitos per se y no participacién en
delito de homicidio o en el de lesiones. Por 10 que continda
sefialando, que la induccién consiste en provocar o inducir
tormal y categbéricamente, a persona determinada, por medio de
consejos, orden, sugestidén, cualquiera que sea el mévil,

sunque la instigacién fuera determinante del suicidio o ya

$9.- Jinlnes de Asda, Luis. ob. cit. phgs 433-434.
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existiera la idea en el sujeto pasivo y el agente produjese
s6lo la afirmacién de la misma. Para que exista la induccién
ée requiere a més del dolo general ‘presumible, seglin el
articulo 9 del Codigo Penal, el especifico, consistente en la
voluntad y conciencia del agente de estar actuando para
procurar que ¢l paciente se suicide., Asi, el auxilio consiste
en la ayuda matsrial, por actos pero no por omisiones sefiala
como ejemplos, el suministro del veneno o del revélver, el
ilustrar al paciente sobre cémo consumar su suicidio, etc.
Ninguno de estos auxilios deben consistir sn sjecucién.

Manifiesta que la tentativa de induccién, por la propia
naturaleza de ésta, no es configurable; pero si 10 es la del
auxilio. Sefialando como Ultimo, que se configura sl delito de
homicidio simple, con pena atenuada, (60).

Para el masstro Gonziler de la Vega, la esutanasia es la
denominacién que se da a los crimenes caritativos en que una
paflona, ante los incesantes requerimientos de otra, victima
de incurable y cruento mal, la priva de la vida piadosamente
para hacer cesar sus estériles sufrimientos.

Nos sefiala este autor que, para que un homicidio pueda
ser calificado de piadoso, se requiere:

a) que el paciente reclame la muerts;
b) que sl padecimiento sea cruento y profundamente

doloroso;

" 60,- Carrancé y Trujillo, Radl. cédigo Penal

apotado.Bditorial Porr(a. 8.A. décimo tercera edicién.1987,
phgs 762~-763.
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¢) que el padecimiento se mortal, de los que no perdonan
en breve plazo;
~ d) que el ejecutor mate exclusivamente con el propbésito
de abreviar el sufrimiento. (61)

El maestro Gonzflez de la Vega nos expresa gque en

nuestra legislacién el suicidio o autoprivacién voluntaria de

la vida, no constituye delito, ni ain cuando se frustrara;
pero cuando en 61 intervienen terceros ajenos, como
participantes, la ley exige responsabilidad de estos.aunque
haya existido el consentinmiento del sujeto.

Sefiala, como hipétesis de esta figura delictiva
auténoma, las siguientes:

8) Induccién al suicidio, el sujeto activo excita,
instiga al pasivo & que se prive de la vida;sefialando que la
induccién debe de ser directa y suficiente.No importando que
en el pasivo ya existiers la idea de privarse de la vida, si
1a induccién fue determinante o colaboré como causa directa
para la fatal doclilen.

b) En relacién al auxilo a} suicidio, nos expresa que el
agente ayuda al sujicida de manera activa y material,
proporcionéndole los medios, como pueden ser armas, sogas,
venenos, etc., para ejecutar el acto suicida, Este auxilio,
pesar do que tiene una connotacién mucho mis material que la
induccién, 88lo implica colaboracién o participacién sin

ejecucién, o

61.- Gonshles de la Vega, Francisco. C6digo Penmal Conontndo
B4, Porrda 8.A., 1987, pig. 405
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¢) En cuanto a la participacién material, ésta debe de
ser tan completa por 10 que el auxiliante causa la muerte. En
este caso de homicidio-suicidio, el nexo causal, resulta de
obvia tangibilidad, por lo que la sancién es mucho nés
severa, en comparacién con los casos anteriores. Haciendo
referencia que se trata propiamente de un homicidio simple
intencional, que sufre una menos grave desvalorizacién
cbjitiva, en atencion al consentimiento de la victima, ante
la realidad, wmuchas veces lacerante y por politica
criminal (s2).

Por lo que concluye este autor, que sin querer legitimar
de antemano la conducta de los verdugos esutanésicos, sin
dibujar en las leyes la legitimidad de la eutanasia, reclama
para el juez facultades de perdonar; pero ho en forma de
perdén legal, especialmente consignado a deterninadas
infracciones, sino en forma amplia Yy generalizada de
verdadero perdén judicial.

La eutanasia, desde el punto de vista de nuestro derecho
penal, es una figura delictiva, en relacién a la
imputabilidad y culpabilidad por existir el elemento dolo,
sin considerar la facultad que tiene todo ser humano de
autodeterminar su propia vida. Por lo que la eutanasia debe
ser reconocida juridicamente por el Estado, quitarle la
figura delictiva de homicidio simple, y regularla como un

acto médico, con el consentimiento del enfermo.

’

62.~ Gonsdles de la Vega, Francisco. cb. cit. plig 406
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Ahora bien, en relacién a este articulo, el 312 del
Cédigo Penal para el Distrito Federal, las legislaciones de
loa estados copian la misma hipé6tesis vigente para el
Distrito Federal, al sefialar las hipétesis de auxilio o
induccién al suicidio, con las mismas sanciones sefialadas por
éate, Ili‘.ItI figura da como jenalidad de uno a cinco afios
de prisién cuando concurran las circunstancias de brindar el
auxilio y los medios, agravéndose cuando el sujeto activo
ejecute el Iil-O- Sefialan todos los c6diqoi la agravante de
cuando éste se comete en contra de menores de edad o
 enajenados mentales, en donde en algunos cédiqoi se seflala la
penalidad del homicidio simple hasta el homicidio calificado,
al verificarse estas circustancias de agravamiento para esta
figura.

As{, los cédigos de los Estados que regulan la misma
hip6tesis son los siguientes:

A.~ Aguascalientes, Baja california, Chiapas,
Chihuahua,Morelos, Oaxaca, Puebla, Sinaloa, Tabasco,
Tamaulipas, Yucatén.

B.- Los c&digos que aumentan la penalidad en torno a
esta figura delictiva son: Coahuila de 3 a 10 afios, Durango
de 1 & 9 iﬁoo; Guerrero de 1 a 8 afios; Hidalgo de 1 a 10
afios; Jalisco de 3 a 10 afios,; Michoacén de 3 a 10 afios ;
Nuevo Leén de 3 a 8 afios; Quintana Roo de 1 a 7 afios; Sonora
de 1 a‘7 afios; Tlaxcala de 3 a 10 afios; Veracruz de 2 a 9

“afios; Z2acatecas de 3 a 10 afios.
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En todos estos casos las legislaciones de los Estados
sefialan las hipStesis de las agravante como son la minoria de

edad asi como la enajenacién mental, elevéndose la penalidad

 para el homicidio simple hasta el calificado, para el

supuesto de que no se haya producido la muerte, sb6lo se
sanciona con la penalidad para las lesiones calificadas.

Como mencién especial, es de importancia gefialar, que el
dnico c6digo que regula la sutanasia desde nuestro punto de
vista, es el del Estado de México,que en su articulo 249,
fraccién III, establece lo sigujente:

Art. 249.- Se impondrén de seis meses a diez afios
de prisién y de cincuenta a setecientos dfas de multa, al
inculpado de homicidio cometido:

I.~ En estado de emocién violenta que las circustancias
hicieran excusable;

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

III.~- Por méviles de piedad, mediante loblical notorias de
la victima, ante la inutilidad de todo auxilio para salvar su
vida.

Como se desprende del presente texto, la esutanasia se
manifiesta, como homicidio, con la caracteristica que este
supuesto sefiala, que debe existir el mévil de piedad y

mediante sdplicas notorias y rejitaradas de la victima, ante
la
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inutilidad de todo auxilio para salvar su vida. Se desprende,
una penalidad atenuada ante esta figura, no consideréndose la

voluntad de la victima,
C.~ Ley General de Balud.

En esta ley no se encuentra regulada la eutanasjia nos
deja la posibjilidad para planterala de la sigujente forma, en
atencién a los artfculos 2., 317 y 318, de dicho

ordenamiento,

Asi el articulo 2 de la Ley General de Salud regula el
derecho a la proteccién de la salud, la cual tiene las

siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidudes;
II. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de
la vida humana:

III. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven . a la creacién, conservacién y disfrute de
condiciones de salud que contibuyan al desarrollo social;

IV. La extensién de actitudes solidarias y responsables
de la poblacién en la preservacién, conservacién,

mejoraniento y restauracién de la salud,
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La salud, es m&s que una simple lqsencla de enfermedad,
es el buen funcionamiento arménico de todo organismo, tanto
desde el punto de vieta ffsico, como mertal y social, es
decir debe de existir un total equilibrio en la esfera bio-
psico-social. En coneecuencia, ee dice que la salud significa
algo aef, como la integridad o bienestar, implicando con ello
que una persona perfectamente saludable debe estar ajustada a
si{ mismo y al medio que la rodea.

Lo anterior nos'&ojn 1a posibilidad de la aplicacién de
la eutanaeia, en aguellos 1nd1v1duoé que por alguna
circunstancia grave hiyan cafdo en el més miesrable estado ds
salud, como ee el caso de los pacientes con muerte cerebral o
- cona sobrepasado. Eito articulo en mencién sefiala culiles son
los fines primordiales del derecho a .ln proteccién de 1la
salud.

Al no cumplirse coﬁ estas finalidades del derecho a la
proteccién de la salud, debe autorizarse la eutanasia para
los pacientes que asf 10 dessen, es decir se aplicaré la
forma de eutanasia voluntaria reepstando asf{ sl derecho de
autodeterainacién que cada individuo posee por sl sélo hecho
de serlo.

Por otro lado, los artfculos 317 y 318 de la ley en
cusgtién,  sefialan loe requisitos para la certificacién de
muerte, es importgnta sefialar que estos preceptos sdlo se

aplican para el caso de un paciente con muerte cerebral.
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Art., J317.- Para la certificacién de la pérdida de la
vida, deber& comprobarse previamente la existencia de los
siguientes signos de muerte:

I. La ausencia completa y permanente de conciencia.

II. La ausencia psrmanente de respiracién esponténea.

III. La falta de percepcién y respuesta a etimulos
externos;

IV, La ausencia de reflejos de los pares craneales y de
reflejos medulares;

V. La atonia de todos los misculos;

VI. El término de la regulacién fisiolégica de la
temperatura corporal;

VII. El paro cardiaco irreversible.

Asi , en relacién con el articulo 318, éste nos sefiala,
v.donli de 1o antes expresado; el electroencefalograma
isoeléctrico plano o nulo de actividad cerebral.

Es conveniente hacer mencién, que en la vida practica se
presentan casos con todo este cuadro clinico, pero sin
embargo se lil mantiene en vida artificial mediante los mis
modernos aparatos, es decir, se mantiene con vida a un
enfermo el cual sélo da residuos de unas funciones vitales
que lo sostienen con vida incluso con medicamentos, los cuales
lo Gnico que hacen es prolongar el momento de muerte, pero

que de hecho est&n muertos de acuerdo con estos articulos.
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D. C5digo Civil para el Distrito Federal.

El artfculo 24 del Cédigo Civil vigente para el Distrito

Federal nos expresa:

Art. 24.- El1 mayor de edad tiene la facultad de disponer
de su persona y de sus bienes, salvo las limitaciones que

establece la ley.’

Por lo tanto, el mayor de edad tiens 1la 1libre
disposicién de su persona en base a la capacidad juridica.

El masstro Rojina Villegas, nos expresa que éste es el
atributo més importante de las personas, al sefialar que todo
sujeto, por el s6lo hecho de serlo, debe tener esa facultad
juridica, as{ manifiests, la capacidad de goce es el
atributo esencial e imprescindible de toda persona, porque el
principal atributo de la personalidad del sujeto y de su
existencia para el derecho, estd constituido por su capacidad
jurfdica , que es la aptitud o idoneidad para ser sujeto de
derechos subjetivos en general; de manera que no se conciben
seres humanos que no estén dotados de este derecho . Por lo
tanto la capacidad jurfdica es el atributo inseparable de la
persona humana; se le adquiere por el hecho mismo de 1la
existencia, esto es, por nacimiento y acompafia al sujeto

hasta la muerte.
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Asi esta facultad juridica es igual en todos los
hombres, los preceptos de ley positiva no pueden negar o
desconocer lo gue nos corresponde por la propia naturaleza
del hombre. Para este autor la c;pacidad, corresponde a un
estado psiquico de idoneidad para entender y querer, en la
plenitud de 1las facultades mentales, que son llamados
también, como capacidad natural para decidir por &1 sgolo, es

decir asume responsabilidades por propia veluntad. {(63).

Es con base a esta capacidad juridica para entender y

querer y en la facultad de disponer libremente de su

persona,que se debs de autorizar la aplicacién de la

sutanasia para aquellos pacientes que asi lo deseen, cuando
aun estén en pleno uso de sus facultades mentales, es decir

estamos de nueva cuenta ante la eutanasia voluntaria.

63.- Rojina Villegas, Rafael.Derecho Civil Mexicano. Ed,
Porrda. S.A., tercera edicién, 1980. phginas 431, 432, 446,
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B. Jurieprudencia. _
En relacién a este tema nuestro méximo tribunal no ha
enitido jurisprudencia especifica sobre la eutanasia, pero a

sustentado una tesis en relacién al suicidio, homicidio

solicitado:

Instancia: Primera Sala

Fuente : Semanario Judicial

Epoca : 6a

Volumen ; XIV

Pégina : 214
RUBRO: SﬁICIDIO. HOMICIDIO SOLICITADO.

TEXTO: E1 suicidio, acto por el que una persona se priva
voluntarianente de la vids, no es delito, ni cuando se
consuma ni cuando se frustra. perc la participacién de otros
en el suicidio ajeno, sf lo es. Asf pues, analizando la parte
final dsl artficulo 312 del Cédigo Penal, an el sentido de que
1a participacién material completa que realiza una persona
hasta el punto de causar la muerte de otro, determina la
represién penal, a virtud de que nueetra legislacién no pravé
como causa que sxcluyes la incriminacién, tal participacién en
sl delito, independientemente del consentimiento de 1la
vlctila, iin desconocer que, con arreglo a la doctrina -la
que por cierto sustentan otras legislaciones-, el
consentimiento del ofendido constituye sl ejemplo clésico de

la exclusién de 10 injusto con arreglo al principio de la
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ausencia de interés a virtud de que supone el abandono
consciente de los intereses por parte del que legitimamente
tiene 1la facultad de disponer sobre el bien juridico

protegido, lo cierto es que:

conforme a nuestra legislacién, quien presta auxilio o
cooperacisén a la victima que desea privarse de la vida, hasta
el punto de que el agente participe realice materialmente la
accién eficiente para la privacién de la vida, tal conducta
es objeto de sancién penal, a virtud de que comete el delito

de homicidio, quien priva de la vida a una persona.
2. Deracho Comparado.
A.~ Sistema Anglosajén.

En Estados Unidos, mayormente se ha discutido el tema de

la muerte por compasién.
El maestro Carrancé y'Trujillo, nos sefiala; que Ana
Hall, en 1906, logré que el parlamento de Ohio discutiese la

autorizacién para dar muerte a su madre, enferma ihcurable,

‘-ndlanto cloroformo. En una primera lectura se .aprobé la

demanda de la hija, rechazéndose en la segunda.(64).

64.~- Carrancd y Trujillo,Radl.Derecho Penal MNexicano, Parte
General. B4d. Porrfa 85.A.1986, Décimo quinta edicidn, pé&g.373.
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En el afio de 1912, el Congreso de los Estados Unidos,
discutié un proyecto de ley scbre la esutanasia, el cual fué
desechado por la mayoria . En este mismo afio, el Congreso del
Estado de Nueva York, recibié una peticién particular de
autorizacién para la aplicacién de la eutanasia, peticién que
fue denegada por la Corte de dicho estado. Esta peticién,
sirvié de base para que el Congreso sancionara una ley en la
qgue se declara culpable de crueldad a todo aquel suj‘to que
auspiciara de algun modo el desarrollo de la eutanasia.

En el afio de 1991, la Buprema Corte de los Estados

Unidos, emitié una sentencia en relacién al caso de la joven

Nancy Cruzman, la cual permanecié en estado de coma por mis
de siete afios. Dicha iontonch sefiala que la joven no puede
ser doqconcctqdl de las méguinas que le sostienen la vida,
por no existir prueba alguna clara y convincente, de que si
fuera énpu tomaria alguna decisién. En base a esta
sentencia, el Congreso del Estado de Nueva York, voté una ley
en la que se autoriza la préctica d_o 1a sutanasia, siempre y
cuando exista prueba plena suficiente en la que se manifieste
1a voluntad del individuo. (68) |

El Estado de California, en el afio de 1977, incorporé uma
ley en la que se otorga la eutanasia voluntaria, a 1los
sujetos qdo uuh .tcct_:adol de uma enfermedad incurable y que

no tengan probabilidad de curacién.

€5.- Roy,D.J. Buthamasis,Legislation & Jurisprudence.Jornadas
de 1a Asociacién kééica Canadiense,1991; Vol 7, Tomo 4,phgs.?
y os.
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A partir de esta fecha entré en vigor en este Estado una
legislaciébn que concretamente permite a los pacientes
desahuciados, se les desconecten los aparatos que los
mantienen con vida artificial.(66)

Por ello, de acuerdo con la ley respectiva, sélo seréd
necesario que los médicos certifiquen que el enfermo se
encuentra en un estado tal que ser& imposible su curacién y
que, éste firme un documento, avalado por dos testigos,
redactado en los siguientes términos:

*Si en algun momento padezco un mal incurable y en el
evento de que la aplicacién de los procedimientos médicos
que me mantengan con vida y que sblo sirvan para prolongarla
artificialmente, y por lo tanto prolongar el momento de mi
muerte, ordeno que me suspendan o se me retiren dichos
procedimientos y se me permita morir naturalmente". (67)

Nos sefiala la maestra Leticia Bonifaz, que se fija un
téraino de 14 Adfas para cancelar la orden y la posibilidad de
gue otra persona lo hiciere a nombre del paciente.

En la Unién Americana, los debates acerca de la
eutanasia han traido a la luz el tema de reiterar el apoyo
vital a pacientes con pérdida de las funciones mentales
lupeiloros, y se basan en esta jusﬁlflcaclon para la

aplicacién de la eutanasia.

66.-donifas;, Leticia. BRutanasia. Gaceta de la Universidad
Macional Auténoms de México. Segunda é&poca, Vol, I. Ne 59,
DCGI 11-13.

67.- Sonifas, Letioia. Ob cit. phg 4.
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Por lo que respecta a la decisién, el derecho que tienen
los pacientes de declinar los tratamientos que prolongan su
agonia y sus familiares no tienen el derecho legal de
prolongar la vida de los pacientes desahuciados, cuando el
trataniento no restauraré la conciencia o no producira
beneficios médicos al paciente, esta conducta permite morir a
todos los pacientes que asi lo deseen.

Las cortes de los diferentes estados de la Unién
Americana, han tenido solicitudes para autorizar el retiro
de los tratamientos de sostén de pacientes con muerte
cersbral, han aprobado la mayoria de la peticiones de
retirar los tratamientos de sostén. En base a esta
disposicién, han surgido algunos principios, los pacientes en

uso de sus facultades mentales, tisnen il derecho de rehusar

tratamientos médicos, aunque esta conducta traiga el riesgo

de morir, asi un paciente puede indicar si desea o no gque se
le administren tratamientos que sostengan su vida
artificialments, en el evento de que clinicamentese le
diagnéstiquen muerte cerebral. Por lo tanto, se requisre que
esta voluntad del paciente conste por escrito. En ausencia de
documentacién formal, la corte decidirs,si{ los deseos del
paciente no fueron claramente expresados . Pero la corte
phcdc decidir acerca de la naturaleza de las medidas de
sostén de vida artificial, basados en ¢l estado de conciencia

del paciente y de las posiblidades de curacién.
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La legislacién de los Estados Unidos de Norteamérica, no
permite la eutanasia en su forma activa , asf{, en los
diterentes c6digos de los estados que integran dicho pais
encontramoe que sblo permite el tipo de eutanasia pasiva,
por lo tanto preeentamos algunas de las leyes:

Alabama, - Ccédigo eeccibn;22-8A-10;22~8A-9(a).
aseeinato por misericordia, este cbdige no autoriza o
vpurdona la eutanaeia ni el acto u omisidn premeditado a poner
fin a la vida del agonizante, permitiendo tan eélo el proée?o
natural ds la muerte.

2.~ Alaska.~- Codigo eeccitén.18.12.080(F). el derecho de
este estado no autoriza, perdona o aprueba la eutanasia,o
asspinato por misericordia.

3.~ Aritona. C&digo seccibn,36-3210. Eutanasia o
asistencia al suicidio, no estd autorizada o aprobada en lae
leyes de sete Eetado.

4.~ Arkaneas. Cédigo eeccién;20-17-210(a),(g). La ley de
este eestado no perdona , autoriza o aprueba la eutanasia o
lcialnnto compasivo. Como hecho relevante se puede suspender
los tratamientos de eosten ein consitituir esto homicidio
asietido.
5.~ california, C6édigo Civil;&2443;HESE7191.5. No

perdona , autoriza o perdona el aeesinato por misericordia o

permite un acto u omisidn deliberado que ponga fin a la vida.

Parmitiendo tan s6lo el proceso natural de la muerte.
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6.- Colorado,cédigo seccién;15-14-504;15-18~111,112;156~
18.5-101(3) ;15-18.6.6-108.No aprueba, aptoriza o perdona la
eutanasia 0 asesinato por compasién, sancionando
el acto deliberado que ponga fin a la vida de li persona,
permitiendo tal s6lo el proceso natural de la muerte.

7.- Connecticut. En sus leyes no existe prevencién
alguna en relacién a la sutanasia.

8.~ Delavare, C6digo secccidn;1642507, la negacién del
trataniento por parte del paciente constituye suicidio.

9.- Columbia, C6digo seccidn; 6-2430;21-2212, no
aprueba, autoriza o perdona la eutanasia, ni permite la
afirmacién del acto deliberado u omisién que ponga fin a la
vida humana, peraitiendo tan s6lo el natural proceso de la
nuerte.

10.~Florida,cédigo seccién 765.309. No perdona, autoriza
0 aprusba el asesinato por compasién, él-poco pernite el acto
u omisidn deliberada que ponga fin a la vida, permitiendo
tan sblo el natural proceso de la muerte. Cono hecho se
peraite suspender el tratamiento de sostén, sin que esto sea
constitutivo del crimen.

1i.- Georgia, no regula la eutanasia o asesinato por
nisericordia. |

12.- Havaii, C6digo seccién 327D-13. No perdona o
autoriza la sutanasia el derecho de este estado. Pero la
renuncia a los tratamientos de sostén no constituyen

suicidio.
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13.- Illinois, 135/9(f). En westa ley tampoco nos
enhcontramos con la autorizacién de la eutanasia, tan sblo se
permite el natural proceso de la muerte.

14.-Indiana,Cédigo Secci6n 16-8-11-20;16.8-12-11, No
permite o autoriza la eutanasia la ley de este estado.

15.- Iowa, Cédigo seccién 144A.11.6, la seccién de.este
c8digo no permite ni autoriza el asesinato por compasién, tan
s8lo permite el natural proceso de la muerte.

16.- Kansas, Cb6digo seccién 65-28,108(a) 65-28. 109,
Tampoco este estado permite la eutanasia o el asesinato por
compasién , permitiendo tan sdlo el natural proceso de la
nuerte.

17.- Kentucky, No permite o autoriza la eutanasia o
asesinato por misericordia o acto u omisién deliberado que
ponga fin a la vida , permitiendo tan sélo el natural proceso
de la muerte.

18.~ Louisiana, Cbdigo secci6n 1299.58,10(A),(B), nada
interpreta la seccién de este codiqp, tan sélo permite la
suspensién del tratamiento sin constituir suicidio
asistido.

19.~= Massachusetts.seccién del cédigo ch. 201D&12, nada
interpreta en relacién con la eutanasia o asesinatado por
misericordia, tan sbélo permite el natural proceso de la
muerte.

20.- Michigan, c6digo seccién 700.497, en relacién a

esto el c6digo permite la eutanasia voluntaria, as{ como la
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suspensién del tratamiento de sostén, sin que estos actos
sean considerados como crimen. ‘

21.- Minnesota, cddigo seccién 145:B:14, no perdona ©
autoriza la eutanasia o el suicidio asistido la ley de ests
estado.

22.,- Mississippi, nada interpreta la ley de este estado.

23.- Missouri, C&8digo seccibn 404,845;459.055. La
eutanasia no estd perdonada ni autorizada en las leyes de
este estado, pero de acuerdo con el resultado del tratamiento
de sostén, éste se puede suspender sin que con esto se
considere asistencia al suicidio u homicidio.

24.- Montana, c&digo seccién, 50-9-205(7). El derecho a
la muerte en este estado no esté permitido ni autorizado.

25.- Nebraska, Cbédigo seccibn, 20-412(7);28-308, 1la
asistencia sl suicidio esté considerada como un acto de
felononia, no perdona ni autoriza la eutanasia, o asesinato
por compasién.

26.~ New York,Lsy de S8alud 2989. El estatuto de esta ley
nada interpreta, permitiendo al agente su consentimjento del
acto u omisibén que ponga fln a su vida.

27.- Ohio, C&digo seccidén 2133.12(A).(D9. La eutanasia
tampoco estd permitida en este estado. pero la suspensibn del
tratemiento constituye homicidio.

28.~- Oklahoma y Oregon , nada interpretan en este
sentido, s6lo permiten el natural proceso de la muerte.

29.- Penssylvanja. No establece prevenciones.
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30.~ Texas, Codigo seccién, Ley de Salud 672.020, no
permite la eutanasia ni tampoco el acto deliberado que ponga
fin a la vida, tan sblo permite el natural proceso de la
muerte.

31.- Virginia, Codigo seccién 54,1~2990,2991. No perdona
O autoriza la ley de este estado la egutanasia, tan sélo
pernite el matural proceso de la muerte.

32.- Washington, C6digo seccién 70.122.100 No perdona o
sutoriza la eutanasia el derecho de este estado, tan sélo
pernite el natural proceso de la muerte.

33.-  Wyoming, Cb6digo wseccién, 35-22-105,109;3-5=2~
209,211, No permite ni autoriza la eutanasia, permitiendo el
natursl proceso de la muerte. Pero en la condicién de fase
terninal o coma irreversible, la familia del paciente puede
pedir la suspensién del tratamiento de sostén. (68)

La mayoria de los estados que conforman la Unién
Americana consagran en sus cédigos la prohibicion de la
outgnllln, pero algunos permiten la decisidn del paciencé a
renunciar a los tratamientos de sostén, sin que esto sea
constitutivo de crimen u homicidio asistido, Asi mismo el
nltlio citado de los Estados permite a los familares tomar la
decisifén de la suspensién del trntﬁmiento de sostén cuando se
den las condiciones de coma irreversible o fase terminal del

paciente,

68,~ Leiter, Richard. dational Survey Of state Laws. ( Right
to Die; Buthanasia). 1993. phg 332 a 337. Editado por Gale
Research Ino. Washington. (traducciém libre)
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8. Legislacién Holandesa.

El Dr. Enrique Diaz Aranda, nos menciona la reciente
aprobacién de la ley que permite a los médicos la préctica de
la eutanasia en este pais.(69)

Nos wmanifiesta gque a primera vista pareceria
contradictoria la postura de los médicos holandeses, durante
la ocupacién nazi se opusieron a la préctica de la eutanasia,
sin que 1la privacion de su licencia para ejercer su
profesién, ni el arresto de algunos de ellos en campos de
conclntncibh pudieran intimidarlos para cambiar su postura
Y. sin embargo, shora son los més fervientes defensores de la
sutanasia. La razén de este cambio de opinién radica en los
fines de su prictica, los nazis aplicaban la eutanasia con el
propSsito de librarse de seres que constitulap una carga para
1a economia del estado, sin importar cuél era la voluntad del
sujeto. Nientra que ahora se trata de ayudar al enfermo
terainal o con graves minusvalias que implora poner fin a sus
sufrimientos. Por tanto, quedan excluidas las pricticu
sutandsicas permitidas de deficientes mentales o enfermos con
posible curacién. La Asociacién de Pediatria holandesa de
acuerdo con su gufa ética ha manifestado: Un médico que no
ﬂcno en cuenta la calidad de vida y enfoca su tratamiento
s8lo hacia la conservacién de é&sta, tal vez sea un buen
técnico en biologia, pero no un auténtico doctor. (70)

9.~ Dias Aramda,Bnrique. Butanasia.i deracho & morir som
dignidad?. Revista de la Facultad de Derecho de México. Tomo
ELIV. Baaro- Abril 1994. Ne 193-194. pigs 27 Yy ss.

70.- . Ob eit. "' as.
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Este mismo autor nos sique sefialando, que le participacién de
la poblacién en el debate de la eutanasia ha sido decisiva en
la nueva regulacién,

En efecto, a partir del caso de la doctora Geertruida
Postma, en 1971, la sociedad empezd a informarse y debatir
sobre el tema: la madre de la doctora estaba parcialmente
peralizada, tenia pulmonia, problemas pare hablar, estaba
sorda y repetfe una y otra vez a su hija: " Quiero dejar esta
vida. Por favor ayudame",

Atenta a la solicitud de su madre le inyectd doscientos
miligramos de morfina por via intravenosa y posteriormente
fue procesada y declarada culpable de homicidio piadoso, con
una pena minima de una semana de suspensién laboral y un afio
de libertad condicional. El impacto social del asunto también
dio luger a la agrupacidn de varios vecinos para fundar la
primera Asociacidn pro Eutanasia Voluntaria,

En la préctica, nos expresa el autor, y adn con 1la

antigua prohibicién 1legal, la mayorfa de 1los casos de

eutanasia eran sobreseidos o desestimados por el ministerio

fiscal, sin dar lugar e posteriores acciones legales.

Incluso, en 1981, el Tribunal de Rotterdam establecid
diez requisitos para no sancionar la ayuda a morir de
snfernos torminaiol y parapléjicos, a saber: (731)

1.~ En caso de sufrimientos fisicos y peiquicos

insoportables para el paciente,

71.=- Dias Aranda, BEnrique. ob cit. 27 y ss.
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2.- El sufrimiento y el deseo de morir deben ser
constantes.

3.~ La decisién de morir del 'paciente debe ser
voluntaria e informada.

4.- E1 sujeto debe tener un concepto claro y preciso de
su condicién.

5.- La falta de otra solucién raconable.

6.~ El momento y la forma de morir no deberin.causar
perjuicio innecesario a tercercs y, de ser posible, se debers
inforsar de antemano al pariente més préximo.

7.~ La intervencién de un médico para recetar los
sedicamentos adecuados.

8.~ Quien preste la ayuda al moribundo, ademés, deberé
consultar cuando nmenos a otro profesional, sea =médico,
psic6logo o asistente social.

9.- La decisién y ayuda deben llevarse a cabo con las
aixinas precauciones.

10.~ No es necesario gque el enfermo se esté muriendo
para recibir ayuda.

Algunos partidos politicos, entre ellos el 1liberal,
iniciaron en 1986 sus trabajos para conseguir la promulgacién
de la ley a favor de la eutanasia, objetivo logrado en
febrero de 1993 gracias al proyeéto conjunto de los

cristisnodemtcratas (CDA) y los socialistas (PVDA).

" Actualmente los requisitos para la préctica no perseguible de

1a sutanasia son:
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1.- Es Unicamente el paciente, no su familia, el que
puede tener la iniciativa de golicitar una muerte asistida,
Debe solicitarla repetidas veces y con insistencia, debido a
un mal incurable o insoportable. No se admiten presiones
extarnas.

2.~ El médico debe dar completa informacidn al paciente
sobre posibles alternativas a 1a eutanasia, como son la
terapia contra el dolor y la muerte acompafiada.

3.~ Debs consultarse a otro médico y debe informar la
nuerte al médico forsnse que corresponda, quien transmitiré
un informe detallado a la oficina del fiscal del estado., (72)

¢¢ En Holanda se ha presentado el proyecto de ley sobre
1a aplicacién de la sutanasia. La eutanasia ha sido aprobada
por la ungunda cémara holandesa. |

S8in embargo, el tema del debate fue el proyecto de ley
del gobierno holandés para la formalizacién legal de la
préctica de la eutanasia, manteniéndose la penalizacién de la
sutanasia por el cédigo ponai holandés.

Asi, es importante sefialar que desde el afio de 1990
existe una directriz dimanada de los Procuradores Generales
de las Cortes de Justicia, la cual prevé la declaracién al
médico forense municipal de cualquier caso de eutanasia o
asistencia al suicidio. A Bu vez, el médico forense informa

al fiscal.

78.- Dias Aranda,Bnrique. ob. cit. phgs. 27 y ss.
*¢ Puente de informacién directa, propercionada por 1la
Eabajada de los Palses Bajos en México.
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El proyecto de ley actual propone hacer este
procedimiento extensivo a aquellos casos de intervencién
medica para acortar la vida que se produzcan sin que medie la
solicitud expresa del paciente,

El procedimiento a seguir para la aplicacién de 1la
eutanasia es el siguiente:

El médico encargado informa por escrito al médico
forense municipal. Este pone al fiscal en conocimiento del
informe del facultativo y de la causa de la nuerte.

En el informe son tratados sucesivamente:

- Los antecedentes médicos del paciente;

« La solicitud de eutanasia. Se trata muy cspécialmenﬁ.
de comprobar si la solicitud del paciente fue completamente
voluntaria, muy insistente y bien meditada. En defecto de una
solicitud expresa, el médico ha de expresar el motivo de tal
falta, indicando si en una fase anterior se ha hablado con el
paciente o sus familiares sobre la terminacién de su vlda;

- La consulta de otro médico colegiado;

= La préctica de la eutanasia.

Con base en el informe , el fiscal podrd desistirse de
la persscucién o someter el caso a los juzgados pénnleu. En
caso de haberse practicado la eutanasia sin que mediare la
solicitud expresa del paciente, el fiscal proceder§ en

principio a la persecucién penal.

DE LA DIBLIGTECA
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El contenido del formulario de declaracién de eutanasia
ss establecers mediante un reglamento de administracién
piblica. Una vez aprobada por la primer C&mara el proyecto de
ley, ambas Cimaras se ocupar&n de la formulacién exacta de
dicho reglamento de administracién pdblica.

Desde la introduccién, en noviembre de 1990, el
procedimiento de declaracién , los médicos declaran los casos
de eutanasia y de asistencia al suicidio al médico forense
municipal y al fiscal.

La legislacidén holandesa sigue penalizando la eutanasia.
Toda intervencién médica encaminada a acelerar el proceso de
defuncién ha de declararse cbligatoriamente al fiscal, quien
deberé juzgar en cada caso concreto si hay motivo para
proceder a la persecucidn judicial.

Este es el resultado del debate sostenido a principio de
febrero de 1993 en la segunda Cémara, el congreso de los
diputados del parlamento holandés.

En estos momentos, el proyecto de la ley esté pendiente
de aprobacién por la Primer cémara, el senado del parlamento

holandés.
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C. Legislacién Francesa.

En el afio de 1988, el Senador cnill;vor presentd ante el
senado de Francia un proyecto de ley , que tendia a reconocer
el derecho de todo ciudadano mayor, sano de espiritu que
declara su voluntad de que ningdn medio médico o quirdrgico,
fuera de aquellos destinados a calmar el sufrimjento, fueee
empleado para prolongar artificialmente su . vlda,él era
alcanzado por una afeccién accidental o patolégica incurable.
Este proyecto fue desechado por dicha cémara por mayoria de
votos.

Actualmente la priactica de 1la eutanasia es sumamente
sancionada por el cédigo penal francés, se penaliza con
cadena perpetua, hasta con la pérdida de los bienes para
aquel que mate por un acto de caridad; asi, los articulos
del cb6digo penal francés sefialan las hipétesis de que la
eutanasia esté plenaments identificada como homicidio
calificado, y no es excluyente de responsabilidad la voluntad
del sujeto. Asi los articulos 221-1 y siguientes seflalan que
el homicidio colotldé por un acto de piedad, tiene una
penalidad de cadena perpetua, con la pérdids de los bienes,
cuando ésta se da en los casos de que se suministren venenos
para lograr el objetivo de acortar la vida del sujeto

pasivo,e®

+4+ Fuente ¢o informscién direota, proporcionada por la
eabajada francesa en México.
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Por lo tanto nos manifiestamos a favor de la pré&ctica de
la eutanasia a través de controles legales, los cuales
determinen que la eutanasia sélo podré ser aplicada en las
unidades hospitalarias del sector salud, para evitar
cualquier desviacién de esta préctica, y que no queden

disfrazados los homicidios con esta préctica, evitando asi

-los excesos, de cualquier particular en la materia.

Por otro lado, siempre se debe de contar con la voluntad
de)l paciente y que &sta se encuentre siempre plasmada en
documentos que por su propia naturaleza hagan prusba plena en

relacién de su voluntad.




CAPITULO IV.

ASPECTOS SOCIALES DE LA RUTANASIA.

1. 'La eutanasia como problems social.

La eutanasia ha tenido gran repercusién a través de la

historia de las sociedades, porque esta prlcticn, como tal,
implica necssariamente la muerte, presupone una concepcién
acerca del yo, del mundo y de la vida.Asi, en este sentido,
}l Enciclopedia Jurfdica Omeba nos sefiala, que sdlo en la
vida humana la muerte adquiere un carécter auténtico,
especifico y propio. Porque es precisamente en ella en donde
se representa el dramftico conflicto entre el yo, que tiende
8 perpetusrse, y lo desconocido que lo envuelve, lo absorbe y
1o subyuga. Asf gue el morir es para el ser humano, un dejar
de ser y de estar en un mundo sensorislmente perceptible, que
es también a la vez, un mundo de sentidos. Sin embargo, el
problema metafisico que trata sobre la extincién de la vida
humana consiste en indagar si este mundo constituye la dnica

diwmensién en que el hombre se mueve o si por el contrario
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existe més allé de la vida humana otro &mbito en el cual
perduran intangibles las facultades del alma. (73)

Hay que ;ccordar'que la filosoffa cristiana parte del
axioma de la inmortalidad del alma.Donde la muerte del
cuerpo, para esta filosofia, no es sino un mero accidente mis
en el devenir infinito del espiritu, porgque 1la muerte
presupone el paso madiato o inmediﬁto a la felicidad eterna,
segin que el alma deba 0 no purgar sus pecados o el paso
incondicionado a un martirio sin fin.

Es de todos conocidos que la moral es un sistoma'de
normas y valores, que de acuerdo con esto se regulan las
relaciones mutuas antre los individuos o eﬁtre ellos y la
comunidad, de tal manera que dichas normas que tienen un
carficter social, se ‘acatan libre y concientemente, por una
cqnvlcctbn intima y de modo mécanico, exterior o impersonal.

De este modo, la moral coincide con el derscho en donds
las dos postulan normas para regular la conducta del hombre o
para lograr que estos tengan un comportamineto de acuerdo a
sus COItUIbr.l; Pero sefialaremos que en las normas morales su
aceptacién debe de ser libre o voluntaria y conciente; es
decir, que para que una persona obre moralmente, sus actos
debe dc hacerlos por un convencimiento propio, éste debe ser

conciente y su ejecucién no forzosa.

73.- Enciclopadia Juridica Omeba. Tomo XIX.Ed. Bibliogréfica
8.R.L. BDuenos Aires, Argentina. 1991. phg.932.
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En cambjo, en el derecho sus normas deben de ser

~cumplidas estando el sujeto de acuerdo con ellas o no, Yy

estando conciente de ellas o no; es decir, las normas del
derecho son obligatorias. Por tanto, las normas juridicas
deben de ser acatadas de un modo formal y externo, mientras
que las morales Gnicamente deben de ser acatadas por una

fntima convicecibn,

Los hombres, al convivir en sociedad, se van normando

poco a poco, una serie de reglas, principios o valores para

-encausar, dentro de clertos limites , estas conductas

humanas. Es por esto que la moral no as un producto
individual, sino tiene un carécter social, en donde se
regulan todos los pensamientos del individuo., Norméndose
aguellos actos cuyos resultados afectan a otros hénbru Y
que, por tanto, son npropndol o0 rechazados por los denmis.

Asf, la moral cumpla una funcién social muy precisa:

contribuir a que los actos de los individuos o de un grupo

social , se desarrollen en forma favorable para toda 1la
sociedad o para un sector de ella. La existencia de esté
regulacién de la conducta humana, significa no sélo que 1la
sociedad no se contenta cbn una acaptacién externa, formal o
forzosa de ciertos principios o valores, sino que aspira,
asimismo, 2 que esta aceptacién se asegure también en la
esfera iIntima o privada de la conciencia individual, ‘en la

que e) derecho y la fuerza no pueden operar decisivamente,
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En suma, la moral tiende a que los individuos no

interpongan sus propios intereses con 1los colectivos de

determinado grupo social o de la sociedad entera. (74)

El sujeto al aceptar, al hacer propios determinados
principios morales, integra estos a su personalidad y a su
forma regular de actuar, es decir, el individuo, al aceptar
las normas morales, las interioriza, pasando ¢stas a formar
parte de sus habitos, el hombre acepta dichas normas, se
impone a sf mismo su cumplimiento obligatorio. Como esto es
voluntario, al individuo se le va configurando una conciencia
moral que no es mis gque lo que socialmente se espera que haga
© COomo se comporte este sujeto dentro de la sociedad.

La consciencia moral es el policfa o juez interno que
nos dice a cada unos de nosotros lo que es permitido y lo que
no 1o es, Yy la que nos recrimina cuando transgredimos alguna
norma moral o de derecho. Esta conciencia , que se forma
bajo la influencia social , es lo que la gente tiene por miés
correcto hacer; 1o que la parece més digno Yy apropiado; es
10 que tiens por més buano y noble; junto con los conceptos
del mal y lo reprobable. Es més importante lo que el sujeto
interiormente, por una profunda conviccién, se ve obligado a

ronlizir. (78)

74.= Norett Shnches, Jesis. Antologia de la Btics. Impreso en
Colegio de Ciencias y Numanidades Vallejo, Universidad
Nasional Auténoms de México.1987. phg 138

78.~ Morett Sinches, Jesis., ob. oit plgs.140 ¥y 141,

P
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El super yo o la consciencia moral es la interiorizacién
de las prohibiciones sociales; es 1a heredera de
prohibiciones culturales que vienen de antiglio y que cada ser
humano incorpora en su proceso de informacién.

Actualmente , la problemtica de la eutanasia podrfamos
centrarla en el nGcleo de las sociedades contemporfneas; es
decir, en la conciencia moral de los individuos, a pesar de
estar sujetos a reglas autdnomas; considerando en este caso
a la autonomia, como la adopcién libre que el individuo hace
de las reglas morales, ya que esta actividad humana, esté
sujeta a experimentar cambios de direccién, ya que puede
suceder que en cierto tiempo, lugar o espacio , en las
conciencias de los hombres se considere moral o inmoral la
préctica de la eutanasia.

3.= Bl tadbl de la eutanasia.

Para empezar este apartado es necesario hacer referencia
a lo que se entiende por tabd. En su libro Totem y Tabd,
Freud, nos explica que el tabl es una prohibicién impuesta y
dirigida contra los deseos mis intensos del hombre, y que los
hoabres que obedecen el tebi, observan un comportamiento
ambivalente con respecto a aquello que consideran que es el
tabd, puesto que, la fuerza mégica atribuida al tabd se
reduce a su poder de inducir al hombre a la tentacién, y por
lo tanto, la tendencia a transgredirlo, persistiendo esta

conducta en el inconciente del sujeto. (76)

7¢.- 8iguund, PFraud, Totem y Tabd. BR4. Alisnsa, MNadriq, -

Bspafia undéeinma sdicién.1962. pig. 70, -
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Freud, sefiala que los seres humanos tienen por lo menos
una vaga aprensién por el tabu impuesto por la colectividad y
que experimienta angustia como sefial de que una amenaza se
cierns sobre la persona y que no es sino advertencia clara e
inegquivoca de su impotencia ante las contingencias de 1la
vida; inevitabilidad de la muer:e, peligro de enfermedades.
El ser humano tiene conciencia de la propia vulnerabilidad y
fin lo que es una caracteristica Gnica de los seres
humanos, inherente & las condiciones de existencia. (77).

El tabd de la sutanasia impone miedo y angustia al ser
humano. Por lo tanto, es conveniente hacer la distincién
entre la angustia y sl miedo.

Asi el maestro Ramén de la Fuente, nos sefiala que ambas
son reacciones humsnas ante la amenaza que implica la
suerte. Asi, en el miedo, la amenaza es objetiva, es decir,
externa. El individuo que experimenta miedo tiene
conocimiento de la fusnte del peligro que lo amenaza y en
principio puede enfrentarse a él. En la angustia la amenaza
es subjetiva; su fuente es interna y el individuo no tiene
advertencia de ella. Al desconocer la fuente del peligro , no
se esth en posibilidad de defenderse. De ahi la impotencia y
el sentimiento de verss amenazado por todos lados y por
ninguno. Este rasgo diferencial entre el miedo y la angustia
es vhlido también en aguellos casos en gue ss reacciona con

gran intensidad ante el fendémeno que implica la muerte.

77.- signund. Freud. Ob cit. pig @3.
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En el miedo, la amenaza se ejerce sobre un primer plano
en el que hay una advertencia clara de peligro de muerte. En
la angustia, in amenaza se ejerce sobre un plano nés
profundo, ya que lo que se amenaza es algo esencial para el
sujeto; es un valor vital, es la vida misma del sujeto. (78).

Siguiendo esta idea{ la decisién de llevar a efecto la
préctica de la eutanasia, va a motivar la presentacién de
pensamjgntos por demés ambivalentes como son los de 1la
conservacién de la vida propia, asfi como la de los seres

queridos. Este tipo de pensamiento ests presente en todo ser

husano. Es precisamente esta disyuntiva la que va a dar

carficter de tabd a la eutanasia.

Por otro lado, es necesario sefialar que el tabd va estar
representado por la religién y el derecho, ya que estos
desarrollan prescripciones en base al castigo y la
proteccién, emanados de una entidad superior, que en el caso
de la religién estaré dada por la figura de dios; en cuanto
al derecho, é&éste se proyecta por medio de las leyes que

emanan del poder legislativo.

70.~ De 1la Puente Mufiis, Ramén.Psicologia Médica. B4. Pondo
48 Cultura lcoabnlcu.vlqililn quinta reimpresién. 1981. phg
161-168.
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3.~ Posturs de la iglesia catélica.

Al igual que los juristas y médicos, los ministros de la
iglesia catdlica se encuentran atrapados en el dilema.

La 1iglesia catélica ha mantenido hasta ahora los
lineamientos establecidos por San Agustin Y Santo Tomés.

Desde los principios del cristianismo, ambos se
pronunciaron en contra de la eutanasia, ambos la denuncian,
condenindola como contraria a la caridad consigo mismo; como
una ofensa contra la comunidad y una usurpacién del poder de
Dios, Gnico duefic de la vida y de la muerte. La primera
objecién que se da contra la outanaéia, es que ests implica
el rebajamiento de nuestros ideales morales y la merma del
respeto que tenemos a la vida humana; es ademés una violacién
del perfeccionamiento individual, uno de cuyos nés
importantes factores es el sufrimiento, debe soportérsele con
resignacién.

Desde e) punto de vista religioso cristiano, 1la
sutanasis esté condenada por el quinto mandamiento, gque dice;
"No matarés", establece por tanto, el punto de partida de un
camino de verdadera 1libertad, que nos lleva a promover
activamente la vida y a desarrollar determinadas actividades
Yy comportamientos a su servicio. Obrando asi, ejercitamos
nuestra responsabilidad hacia las personas que nos han sido
confiadas y manifestamos, con las obras y segin la verdad,

huestro reconocimiento a Dios por el gran don de la vida.
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El mandamiento " no matar&s", implica para el cristiano
en definitiva el imperativo de respetar, amar y promover la
vida de cada hermano, Bsegin las exigencias y las dimensiones
del amor de Dios en Jesucristo. "El dio su vida por nosotros"
También nosotros debemos dar la vida por los hermanos. Por
tanto, lo gque todos debemoa asegurar a nuestro préjimo es un
servicio de amor, para que siempre se defienda la vida. (79)
En relacién a la eutanasia, el Papa Juan Pablo II
sostiene el pensamiento tradicional de 1la iglesia al
manifestar en el evangelio de la vida el siguiente
pensamiento: _

En el otro extremo de la existencia, el hombre se
encuentra ante el misterio de la muerte. Hoy, debido a los
progresos de la medicina y en un contexto cultural con
frecuencia cerrado a la trascendencia. la expsriencia de la
muerte se presenta con algunas caracteristicas. Ademis, el
hombre, rechatando u olvidando su relacién fundamental con
Dios, cree ser criterio y norma de si{ mismo y piensa tenar
derecho de pedir incluso a la sociedad que le garantice
posibilidades y modos de decidir sobre la propia vida en
plena y total autonomia.(80) '

79.= JUAN PABLO II. BL BVANGBLIO DB LA VIDA. ( Yo doy la
suerte y doy la vida). el drams de la eutanasia. BRdiciones

Peulinas. 1995. plgs 139 a 142.
80.= JUAM PADLO II. Ob. Cit. Pégs 116 a 122,
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Mediante sistemas y aparatos extremadamente
sofisticados, la ciencia y la pré&ctica médica son hoy capaces
no s8lo de resolver casos antes sin solucién y de mitigar o
eliminar el dolor, sino también sostener y prolongar la vida
incluso en situaciones de extrema debilidad, de reanimar
artificialmente a personas que perdieron de modo repentino
sus funciones biolégicas elementales, de intervenir para
disponer de Srganocs para trasplante.

En semejante contexto es cada vez mis fuerte la
tentacién de la eutanasia, esto es aduefiarse de la muerte,
procuréndola de modo anticipado y poniendo asi fin dulcemente
a la propia vida o a la de otros.

~ Sefialando un correcto juicio moral sobre la eutanasia,
-Cl necesario ante todo definirla con claridad. Por eutanasia
en sentido verdadero y propio se debe entender una accién o
una omisién que por su naturaleza y en la intencién causa la
muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor. (81)

En la medicina moderna van teniendo auge los llamados
cuidados paleativos destinados a hacer més soportable el
lﬁtrimicnto en la fase final de la enfermedad. Es digno de
slogio quien acepta voluntariamente sufrir renunciando a
tratamientos contra el dolor para conservar 15 plena lucidez
y participar, si es creyente, de manera conciente en la

pasién del Sefior. Manifestando posteriormente que no es

81.= JUAN PABLO II. Ob Cit. phg 126.
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licito privar al moribundo de la conciencia propia sin grave
motivo, acerclndose a la muerte, los hopbrea deben de estar
en condiciones de poder cumplir sus obligaciones morales y
familiares y, sobre todo, deben poderse preparar con plena
conciencia al encuentro definitivo con Dios, confirmando que
la eutanasia es una grave violacién a la ley de Dios en
cuanto eliminacién deliberada y moralmente inaceptable de una
persona humana. Esta doctrina se fundamenta en la ley nAtural
y en la palabra de Dios escrita; es transmitida por la
tradicién de 1a iglesia y ensefiada por el magisterio
ordinario y universal.

La esutanasia, aunque nho esté motivada por el rechazo
egoista de hacerse cargo de la existencia del que sufre, debe
considerarse como una falsa piedad, mis adn, como una
preocupante perversién de la misma. El gesto de la eutanasia
aparece ain m&s perverso si es realizado por quienes como los
familiares- deberian asistir con paciencia y amor a su
allegado, o por cuantos coro los médicos- por su profesién
espacifica, deberfan cuider al enfermo, incluso en las
condiciones terminales mAs penosas. La opcién de la eutanasia
es m&s grave qpnndo se configura como un honicidio'quo otros
practican en una persona que no la pidié de ningun modo y que
nunca dio su consentimiento. ‘

As{ se pressnta de nuevo la tentacién del Edén: ser como
Dios, conocedores del bien y del mal. Sin embargo, sélo Dios

tiene el poder sobre el morir y el vivir.
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En el afic de 1957 la Iglesia catélica precisé su
posicién sobre los problemas morales y practicos del derecho
a morir con @ignidad. El papa Pio XII expres6: los derechos
Yy los deberes del médico son correlativos a los del paciente.

El médico no tiene un derecho separado o independiente,
en relaciébn a la situacidén del enfermo., S56lo puede actuar si
el paciente 1lo uutqriza explicita o implicitamente. Los
derechos y deberes de la familia dependen de la presunta
voluntad del paciente inconciente, si es mayor de edad. En
cuanto al deber propio e independiente de la familia, sélo
obliga habitualmente al enmpleo de medios ordinarios, es
decir, el médico no estd obligado a poner en préctica medios
extraordinarios para prolongar la vida. (62)

En consecuencia, estamos ante la presencia de un si de
la sutanasia pasiva, en donde la tentativa de reanimacién
constituye en realidad una carga para la familia, y esta
carga no debe serls impuesta. Sin embargo, la familia puede
insistir para que el médico interrumpa sus tentativas de
reanimacitn, y éste pueda licitamente abstenerse.

Para el afio de 1958, el papa Pio XII, afirma: moralmente
el médico no ests obligado a utilizar s6lo medios ordinarios,

segln las circunstancias de las personas, lugares, tiempos,

82.~ Monsalleir, rrnizals. Butanaeia y Reanimacién.Revista
Nédica de 1la Pracultad d4s MNedicina. Universidad Nacional
Auténoas de Mixico. 1986. Vol 6. No 8, phg 38,



- 95 =
esto es, medios que no impliquen grandes cargas para uno
mismo o para otros. (83)

Sin embargo, aqui cabe 1a duda ' ¢Dénde empieza 1o
ordinario y dénde lo extraordinario? En la medida en que
ambas pré&cticas se han vuelto un conjunto de procedimientos
ordinarios en la vida préctica; tanbién podriamos
preguntarnos si la carga es financiera o afectiva o ambas a
la vez, A lo cual siempre se deben tomar en cuanta las
condiciones del enfermo, as{ como las de la familia, vy
respetar sobre todo la decisién del enfermo o la de sus
familiares.

Por lo tanto, si el contipnuar viviendo implica para un
paciente y para otros grandes cargas, &1 no esté obligado a
usar los medios para seguir viviendo. ¢No serfa una tortura
inGtil imponer la reanimacidén vegetativa, en la fase Gltima
de una enfermedad incurable?. S8i el deber del médico consiste
mucho mis en aplicarse a calmar el sufrimiento, es clerto
que éste es el deber del médico, pero se debsria de aplicar
més en acortar el proceso de la muerte en la forma nés

- natural sin someter a los !nniliaris Yy pacientes a un stres
constante, desgastador por la sola presencia de 1o
irolodicblc, sin prolongar el mayor tiempo posible la vida,
pero no importa qué medio y en qué condiciones, una vida que
ya no es plenamente humana y que va naturalmente hacia su

desenlace.

83.~ MNonsallier, Francois. Ob. cit. pig 5.
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Cuando ya no hay esperanza de curacién, no es necesario,
por cierto, recurrir a los medios cxtraord;narios. Nunca estéd
prohibido utilizar analgésicos para aliviar el sufrimiento,
incluso i, indirectamente, el momento de la muerte se
abrevia por ello. Ante 1la inminencia de una muerte
inevitable, a pesar de los medios empleados, es licito en
conciencia tomar 1la decisién de renunciar a unos
tratamientos que procurarian Gnicamente una prolongacién
precaria y penosa de la existencia, Por esto el médico no
tiene motive de angustia, como si no hubiera prestado
asistencia a una persona en peligro. (84)

‘ Asi, podemos manifestar que el respeto a la vida
desemboca en sl respsto incondicional a ‘la muerts y, en
consecusncia, sl derecho a la muerte digna; es decir, a una
musrte sin sufrimientos, incluso s una muerte en donds el
afectado pueda elegir su propia muerte. Por lo tanto, no es

necesario, desde el punto de vista practico, el uso de medios

ordinarios ni extrordinarios para mantener con vida a un

pacients qus se encuentrs en la fase Gltima de su enfermedad.

La sagrada congregacién de la doctrina de la fé, publicé
un concepto de eutanasia, la cual se entiende como una accién
u omisién, por su naturaleza, o cén el propésito de causar la

muerts, con el fin de eliminar cualquier dolor, sufrimiento.

4.~ BCCLBAIA. No. 1990. Madrid, 12 de Julio 1980. phg 30,
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Ademés, expresa que nada ni nadie puede autorizar la
muerte de un ser humano; sea feto, embrién, nifio, adulto,
anciano, enfermo incurable, o agonizante. Nadie ademés, puede
pedir este gesto para si mismo o para otros confiados a su
responsabilidad, ni puede consentir implicita o
explicitamente la muerte de otros o su propia nuérte. (88)
Por lo tanto, podemos deducir de esta declaracién que
nadie puede atentar contra la vida de un inocente, sin
oponerse a Dios y sin violar un derecho tundamental e
inalienable de la persona; todo hombre debe de conformar su
vida con el designio de Dios y hacerla fructifera; el
suicidio atenta contra la soberania de Dios y su designio
amoroso, esto es desde el punto de vista de la religién.
Ahora bien, este tipo de posiciones est& basado en la
ciega fe que se tiene en la religién. En efecto, la religién
es un instrumento de sujecién espiritual, que se usa para
confirmer la razén de una prohlbicibn, en donde el hombre no
puede disponer de su propia existencia cuando ésta es més que
una tortura indtil y por lo tanto se convierte en un lastre
para el que padece una enfermedad incurable,
Luis Glftido, en un articulo publicado en la revista
Criminalia del afio de 1962, nos sefiala que en Italia, un

jurado de justicia emitid un veredicto absolutorio, en el

68.~ BCCLESIA. ob. coit. "'- 29,
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caso de un italiano que maté a su hermano, victima de
incurable enfermedad. (86)

La radio del Vaticano se apresuré a comentar dicho fallo
diciindo: la deontoligia médica, el derecho positivo, la ley
natural, la sociologia y la moral, condenan abiertamente la
eutanasia, agregando la emisora, que el mandamiento divino es
absoluto: No matar&s y ninguna categoria de homicidio puede
;Or exceptuada,

La moral religiosa ha mantenido una actitud en relacién
4 este problema, al negar que el ser humano tenga derecho a
disponer de su vida, ni aun para el caso de no sufrir con
exceso, durante e] padecimiento de alguna enfermedad
incurable, sobre todo para el cristiano, que tiene siempre,
de acuerdo con su ideologia, que cargar con la cruz de su
sufrimiento, cruz que sers el camino para obtener la gloria,
ya que con la ayuda de dios se llega a la felicidad eterma y
asi alcanzar en forms difinitiva el cielo.

Hay que considerar que la eutanasia, ha sido para muchos
1a reina de los espantos, implica directamente la muerts,
significa el fin del ser humano, del que ningdn hombre, sin

excepcién, puede hasta ahora escapar,

66.~ Garrido, Luis. Bl Vaticano y la Butanasia. Criminalia,
::: IXVIII, Mo. 5, 1962, Bd. Botas. ".‘100, D.r. P‘qn 313,
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Ahora bien, el negar la eutanasia, es una forma sutil de
autoengafio, al no querer reconocer que por medio de ésta, se
llega al fin del ser humano; asi, la iglesia y el derecho
reprimen fuertemente, aquél que la llegue a practicarla, ya
gque la consideran contraria a los designios de dios y al
derecho.

4.~ Postura médica.

En la época actual, la medicina se ha necanizadd con
aparatos por dem&s sorprendentes, como el ultrasonido, la
tomografia de resonancia magnética y‘ el rayo laser, Otros
medios modernos como la quimioterapia, las diflisis, el
corazén artificial, los trasplantes de érganos, son esfuerzos
palpables del hombre por el af&n de querer prolongar la vida
humana.

8in embargo, aun con los avances técnicos y
cientificos, las sociedades actuales padecen los embates de
enfernmedades incurables hasta el momento, por 1lo tanto,
dificiles y penosas para aquél que las padece, ante lae
cuales el enfermo irremediablemente fallece, en medio de
angustiosos dolores, tanto personal médico como familiares
resultan impotentes para aliviarlos.

El dilema médico se presenta ante el tradicional y
clésico hecho del respeto a la vida a todo precio. Sobre este
aspecto la deontologia médica se ha modificado, al establecer
qus no se obliga al indtil retardo de la muerte natural en un

caso desesperado. Hoy se establbe que mientras exilta una
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esperanza de curacién o de mejorfa el médico debe de actuar
con la fipnalidad de curar. A partir del momento en que el
estado del paciente es verdaderamente desesperado, es licito
abstenerse de tratamientos initiles y de Ggestos de
reanimacién superfluce; también es 1licito poner fin a
tratamientos que no ‘harlan sino prolongar la agonia o
mantensr un coma sobrepasado (muerte cerebral).

Por lo tanto, es importante precisar y apreciar las
implicacionses de 1la reanimacién. La reanimacién puede ser
considerada como la responsabilidad del equipo médico para
con sus enfermos graves, en donde una o varias funciones
vitales estén alteradas, poniendo en peligro la vida del
enfermo

Para asumir esta responsabilidad y la sobrevivencia
del enfermo, el equipo médico utiliza mﬁliiples técnicas y
aparatos.

El personal médico, se manifiesta, que el tratamiento no
debe de proporcionarse cuando hay evidencia .de que el
paciente no se beneficiarfia con dicho tratamiento médico o
quirdrgico. La decisién de no suministrar la alimentacién
parenteral a pacientes vegetativos, esté en un plano préctico
por la nula esperanza ds recuperacién.

La eutanasia no es aceptada por todo el personal médico
del centro- hospitalario Adolfo Lépez Mateos, porque, tal y
como lo manifiestan los médicos de los diferentes servicios,

que desde nuestro punto de vista constituyen las &reas més
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criticas de esta unidad hospitalaria, como son oncologia,
medicina interna, nefroligia, geriatria! gastroenterologia,
hematologfa y neurocirugia. al plantear la pregunta de que si
creen conveniente. la aplicacién de la eutanasia, los médicos
Mireya Ramirer del servicio de oncologfa, Garcia Balcedo y
Rosalia Rodriguez de Garcia, del servicio de geriatrfa, as{
como los médicos de hematologia Daniel Bervera, Yy yarlo
Jéurequi, Octavio Salazar de neurocirugia; sefialan que la
experiencia que les ha dada la vida préctica es tratar de
prolongar la vida, sin el menor sufrimiento posible para el
pacients.

Pero llega un momento en que es imposible mantener a un
paciente siempre bajo los efectos de la sedacidén y que en su
fase Gltima es tan dolorosa que en ocasiones no es posible
brinﬁarloo la ayuda médica adecuada, por la impotencia de los
nedicamentos para mitigar el dolor y por lo tanto hacer més
llevadera una vida plena, pero que es obligacién moral y

humana, asi como los principios m&s fundamentales de la &tica

profesional mantener a toda costa a un paciente, ya sea un su

fase terminal o pacientes que se encuentren en estado de coma
irreversible.

Por lo tanto, sa manifiestan en contra de la esutanasia,
por ir contraria a los principios ya sefialados, as! como ‘

las leyes de Dios, porque ante todo dabemos de respstar
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la vida de cualquier ser humano sin importar las condiciones
en que se encuentre.

Por otro lado, los médicos de medicina interna Reynaldo
Reyes, Miguel Salazar, asf{ como la doctora Eleonora Rios,
del servicio de nefrologia, Daniel  Martinez de
gastroenterologia y el doctor Martinez Duarte,. jefe del
servicio de neurocirugia del hospital Adolfo Lépez Mateos,
sefialan que cuando todo tratamiento resulta ser initil en
pacientes vegstativos, en aquellos otros cuya funcién renal
es insuficiente y por lo tanto acarrea grandes trastornos al
paciente, asi como las fallas hephticas o dafios cerebrales
irreversibles, los médicos no deben de sentirlo como una
obligacién el manternerlos en vida artificial. |

S8in embargo, sefialan que la ética y la integridad médica
no deben ofrecer tratamientos indtiles, no debe de existir la
obligacién de aplicarse en casos perdidos para la ciencia
nédica.

Cuando el personal médico ha hecho un serio esfuerzo
para salvar la vida del paciente, es entonces cuando surge la
necesidad de la aplicacién de la eutanasia en ‘su forma
pasiva, ya que la resucitacién no proporcionaria un beneficio
médico al paciente.

Por lo tanto, sefialan que el cuerpo médico debe de
proclamarse por la legalizacién de la eutanasia, 86lo en

aquellos casos en donde el paciente esté clinicamente con
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signos de muerte cerebral, y cuando éste lo pida ante la
inutilidad de la ciencia médica para ofrecerles mejores
condiciones de salud y sobre todo que ;e hayan realizado
serios esfuerzos por salvar la vida de aquellos pacientes que
se encuentren en fase terminal de su enfermedad, sin
probabilidades de recuperacién, y en donde la ciencia médica
resulte ser impotents para la incorporacién del individuo a
la sociedad. '

En otras palabras, el papel del médico consiste en saber
abstenerse, cuando el estado del enfermo es verderamente
desesperado, es licito abstenerse de tratamientos indtiles.
Esta eutanasia por abstencién es licita cuando las
popibilldcdol de curacién o sobrevivencia parecen nulas. Es
entonces cuando el psrsonal médico debe de explicar al
enfermo o a su familia, iu apreciacién del pronéstico y
disuadirla de efctuar cualquier tratamiento, que no harian
sino prolongar su agonia, o convencerla de detener 1las

terapbuticas, si ya entén iniciadas.

S8i no se cuenta con recurscs para poder llevar una vida
plenamente humana y recordando lo manifestado en el primer
capitulo, es necesario sefialar que un individuo con muerte
cersbral ya no estd en ese contacto con el exterior, ni
consigo mismo, la vida es una relaci6én del yo con ol.nundo

exterior y es darse cuenta, es decir, estar'ccncienge de lo

gue pasa o puede suceder.
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Por lo tanto, nos proclamamos en favor de la eutanasia,

siempre y cuando exista de por medio la voluntad del.

individuo, es decir, que exista ese derecho de libertad de
escoger licidamente la forma y el modo de morir pacificamente

sin sufrimientos.

8.~ Aotitud del enfermo incurable ante el

planteamientc de 1la eutansia y su aplicacién.

En relacién a este punto, se realizd un trabajo de
investigacién para el desarrollo de la presente tesis, para
determinar la reaccién del sujeto enfermo ante el
planteamiento de la aplicacién de la eutanasia, en el caso de
padecer una enfermedad incurable, por consecuenc_u, sin
esperanza de llevar una vida dignamente humana y ante la
impotencia de la ciencia médica para otrecer‘ una esperanza de
curacion ante la enfermedad.

Los pacientes fueron seleccionados, s8lo se escogieron
con enfermedades incurables y en su fase terminal a lecs 25
pacientes hospitalizados entre los meses de febrero a octubre
del afio de 1992 en el nosocomio Licenciado Adolfo Lépe:z
Mateos del I.5.8.8.T.E., siempre se les informdé de la
finalidad y 1la naturaleza de la entrevista, y las
contestaciones tenian lugar sélo cuando pacientes estaban de

acuerdo. Los participantes estaban en libertad de contestar

' 8610 1o que ellos quisieran.
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Una vez hecho el diagnéstico de su enfermedad, los
pacientes experimentan angustia y miedo,.con la consiguiente
negacién de la enfermedad.

Las preguntas aplicadas fueron cuatro que consistieron
especificamente en lo siguiente:

1,- ¢ Si usted como enfermo incurable tuviera la
posibilidad de morir dulcemente con la ayuda del médico,
aceptaria este evento?

2.- ¢ Qué condiciones pudieren hacerle sentir que la
muerte es mejor que la agonia o el mal incurrable que usted
padece?

3.- ¢En qué momento tomaria usted la decisién para la
aplicacién de la muerte dulce, si fuera permitida en nuestro
pais?

4.~ ¢ Cree que la muerte dulce va en contra de los
principios de la Ley de Dios?.

Ante el planteamiento especifico de la aplicacién de la
eutanasia muchos de los pacientes se negaron a aceptarla, por
sus creencias religiosas, manifestando que sélo Dios es el
Gnico que determinar& en qué momento dejara&n de existir, y
que aceptarla seria tanto como ir en contra de la voluntad
del creador.

Por otra parte, tenemos a los pacientes que Bse
manifestaron a favor de la eutanasia y sefialaron que hay que

estar bien centrado para tomar decisiones de tal magnitud;
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porque la eutanasia implica directamente la muerte y al
aplicarse no hay marcha atr&s, pero ante la impotencia de la
medicina para ofrecerles una calidad de vida humana, es mas
humano morir de la forma menos dolorosa y sin sufrimientos,
porque ante todo como seres humanos huimos del dolor y en

ningGn modo astamos en contra de la voluntad del creador.

6.= Aoctitud de los familiares del enfermo
incurable ante ol planteamiento de la

eutanasia y su aplicacién,

Este apartado se realizé escogiendo s6lo a 60 familiares
de pacientes con diagnéstico de muerte cereébral, asf{ como &
los familiares de pacientes en fase terminal y cuyo
restablecimiento es més que imposible por la gravedad de su
enfernmedad.

Ante el planteamiento de que sus familjares no tienen
ningun recurso para salir adelante, cualquier . intento de
resucitacién por parte del personal médico sers indtil, por
las condiciones de salud en las que su paciente se encuentra,
Yy en lugar de beneficiarlos sélo se les prolongars su
sufrimiento. Ante esta situacién, se plantea la aplicacién de
1a eutanasia, la cual muchos de los familiares se postulan en
contra, por ser contraria a sus creencias religiosas, porque
ante todo sblo dios sabe en qué momento su familiar debe

dejar de vivir.
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Sostienen que el sufrimiento que el}os experimentan, al
igual que el de sus enfermos, son pruebas que Dios les manda
para purificar su alma y asf alcanzar la paz espiritual que
tanto se anhela.

Manifiestan también que la eutanasia es contraria a la
voluntad de Dios, porque es s6lo una manera de acelerar la
muerte que Dios tiene destinada para cada uno de nosostros, y
por consiguiente estién en desacuerdo con esta préctica.

Ahora bien, sé6lo algunos familiares se manifestaron a
favor de asta préctica, ante la inutilidad de salvar la vida
de su paciente, y ante la angustiosa imagen de saber en qué

' condiciones de vida quedaria su familiar en caso de

sobrevivir, al sefialar que es més digno morir que vivir una

‘vida vegetativa siempre sostenida artificialmente, y que al
aceptar esta préctica nunca se esté sobre la voluntad de
Dios, la préctica de la eutanalii obedece a situaciones
précticas y se debe de estar bien conciente de las
posibilidades que ofrece la medicina para restaurarle la
salud a sus pacientes.

Por otro lado, tenemos lo que a nuestro juicio serfa el
plano de la realidad, ante la impotencia de la medicina para
salvar la vida de los pacientes, ya que 86loc obedece a
situaciones précticas la aplicacién de la eutanasia, ante lo
incosteable que es mantener a pacientes en tales condiciones

en una unidad hospitalaria.



CAPITULO V

PEROPECTIVAS

1. La influencia social de la sutanasia.

Los valores que cada individuo posee,son con
arreglo tanto a la moral como a la religién, por é&sta razén
la sociedad influya en gran medida socbre nuestro
comportamiento, asi como para aceptar ciertos valores Yy
principios en los cuales acepta la sociedad, 1la eutanasia
gensralmente no sntra en este campo, por ser contraria a los
princibio- Yy coitumbrol tanto &ticas como religiosas.

En otra palabras, el proceso de influencia contribuye a
estructurar el campo social del individuo, asi como su
comportamiento dentro de la sociedad. Asf, desde.que el nifio
nace , comienza a estar sujsto a la influencia de factores
' naturales y ademés a la de factores relativos a la sociedad y
culturs en que vive. Los términos sociedad y cultura eson
abstracciones que en lo particular conviene aclarar; el

prinero se refiere a la forma de organizacién de los grupos
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humanos; el segundo, se refiere a las normas, preceptos,
prohibiciones, costumbres, que orientan ;a vida individual y
colectiva de los miembros de la comunidad.

Cada sociedad esté estructurada y opera en formas
especificas que dependen de condiciones objetivas, como
factores geogréficos, climéticos, abundancia o escasez de
materias primas y alimentos, métodos de produccién vy
distribucién y sobre todo, las tradiciones culturales que
implican necesariamente conocimientos, normas, creenhcias,
idiologfas, presjuicios y costumbres que eon compartidas por
sus mienmbros.

El Doctor De la Fuente nos explica que la participacién
del sujeto sh el ambiente cultural y social empieza desde sl
nacimiento. Nace miembro de una nacionalidad, de una clase
social y de una familia. Los factores socioculturales,
siempre tienen un camino en comdn, seflalar al individuo a que
precsptos y ixlqoncial debe de somaterse, al mismo tiempo que
le proporciona soluciones més o© menos configuradas
satisfactoriamente para 1la solucién de sus problemas
existenciales. Concluye el maestro De la Fuente, que los
individuos o grupos que ejercen la influencia social son
siempre considerados como pertenencientes a la mayoria, y
tienan como objeto, el establecimiento y el refuerzo del

control eocial. (87)

87.= De 1a Yuente Mufiis, Ramén. Peicologia Médica. R4. Pondo
de Cultura Roondémica.vigésima reimpresitn, 1981. phg. 186.
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Freud, en su obra Totem y Tabd, analiza la influencia
social del tabG de los muertos, lo cual repercute hasta
nullﬁros dias, conh la negacién de la muerte. Asi, el taba de
los muertos supone una serie de prohibiciones y de reglas
derivadas de los sentimientos de culpabilidad y del misterio
que la wmuerte provoca. Por lo tanto existe un miedo hacia la
muerte, por el hecho de que al hombre la muerte significa el
fin de sus dias terrenales.

Freud, proporcion6 una explicacién m&s amplia sobre los
sentimientos con respecto a la muerte. Asi, cuando una mujer
ha perdido a su marido, a una hija, o a su madre, sucede con
frecuencia que los supervivientes pasan a ser presa de
pesnosas dudas, a las que califican de reproches obsesivos y
se preguntan si no habrén contribuido por alguna negligencia,
a la muerte de la persona amada, Estos reproches obsesivos
son el resultado de la ambivalencia de la actividad humana,
como son la hostilidad y el amor, ambivalencia que se expresa
principalmente con aguellas personas a las gue el individuo
se siente intensivamente fijado. .

El mismo Freud, hace un parelelismo con los pueblos
prlnitlvol,lli se adnite que ya en ellos aparecieron esos
sentimientos de ambivalencia, comprenderemos el por qué de la
necesidad d. defenderss de la hostilidad de la muerte. En
consecuencia, la muerte deseada, produjo en el hombre un

sentimiento de culpa . El hecho de que el sentimiento de
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culpa, produjo el temor, a causa del tal sentimiento se
impusieron a si mismos la expiacién.

La religién totémica, afirma Freud, surgié de 1la
conciencia de la culpabilidad de los hombres, como una
tentativa de apaciguar este sentimiento y reconciliarse con
el wmuerto, por medio de la obediencia retrospectiva. 1lLa
sociedad, afirma, Freud, reposa en la responsabilidad com(n
del crimen colectivo, la religién descansa en la conciencia
de la culpabilidad, y el remordimiento y la moral en las
niccsidadcl de la nueva sociedad y en la expiacién exigida
por la conciencia de la culpabilidad. (88)

Ahora bien, el estado de incertidumbre que generan las
medidas eutanésicas, se manifiestan a través de la ansiedad
que se presenta por la situacién que vive el enfermo, sin
lugar a dudas existe falta dc‘ informacién sobre lo que
realmente es la eutanasia, en virtud de que la sociedad le da
un sentido negativo a esta figura, consideréndola contraria a
las leyes humanas y de Dios, porque la presién que estos
grupos ejercen para la uniformidad de criterios sobre la
eutanasia basados en el sentimiento de culpa, crece en
proporcion a la divergencias que en relacién a ella se
manifiestan; sin embargo, la actitud negativa de una persona
o0 sociedad entera, con respecto a esta préctica, serd mayor
cuanto més incierta esté sobre el conocimiento de 1la
cgtananin.

88.~ BSigmund, Freud.Totem y Tabd. BRE4. Aliansa, Madrid.
undécima edicién, 1983. pig. 78, 82, 88.
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Estos mecanismos se explican de la siguiente forma, con
el objeto de evitar la incémoda incertidumbre para el
funcionamiento individual y colectivo, los miembros de un
grupo son inducidos por la forma m&s sutil, a acoger las
emociones proporcionadas por otros, a actuar conforme a sus
indicaciones y a someterse a sus principios.

Asi, la eutanasia, como se ha querido demostrar en este
punto, queda totalmente despojada de su carficter individual,
para ubicarla en el contexto social y permitir observar que
dicha préctica no es producto de desviaciones en el
comportamiento o tendencias homicidas, o de tratar de
sustituir el trabajo de Dios, sino que responde a situaciones
de carécter meramente humano, es decir, la eutanasia responde
en un sentido pré&ctico con respecto a los enfermos

desahuciados.

2.~ Concientisacién del problema de 1a eutanasia.

Dadas las condiciones socioculturales, heredadas por
nuestro pusblo, podriamos manifestar que la eutanasia, como
se entiende en la actualidad, no existe en nuestro pais. Sin
embargo, se deben de hacer algunas consideraciones

socioreligiosas al rcopcctd.
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Desde que el individuo nace juega en el curso de su vida
simulténeamente papeles en la sociedad, asi, segin el maestro
Ramén de 1la Fuente, a través de 'la educacién y la
participacién cultural, cjertas potencialidades del ser
humano, de preferencia a otras, son evocadas y estimuladas en
ciertos individuos, en tanto que otras son desalentadas e
inhibidas en beneficio de la sociedad. Esta doble funcién de
los sistemas socioculturales, evocativa y restrictiva, opera
mediante el siguiente mecanismo: Por una parte, la sociedad
premia a quienes actuan de acuerdo con sus prescripciones y
deseos, y castiga a quienes se desvian; por otra parte, la
necesidad bésica del hombre de pertenecer, de ser aceptado y
sentirse miembro del grupo, hace aun m&s deseable 1la
recompensa, de tal modo que el individuo llega a hacer lo que
1a sociedad quiere que haga.(89).

Nuestra sociedad, asi como nuestra ideosincracia,
influye en la mayoria de las personas para qus rechasen el
evento muerte, por consiguiente, iltc proceso de influencia
repsrcute en nusstra sociedad para un rechazo unénime de la
eutanasia, ya que comoc se sefiala en capitulos anteriores,
ésta implica directamente la muerte del ser querido, por
conllquichte, quéda el sentimiento de culpi de que se pudo
haber hecho m&s por su ser querido, pero seg(n estos no lo
hicieron, creando asi, como ya se mencions, el sentimiento de

culpa y remordimiento de la persona.

89.~ Ds la Fuente Muliis, Remén. Ob. cit. phgs. 187, 168.
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La religién cristiana, como otras, prohibe la eutanasia,
pero en condiciones torninales_ permite la supresién de
ciertos tipos de cuidados, sobre la base de la compasién.

La religién cristiana sostiene que el sufrimiento de un
enfermo terminal perfecciona el alma y asegura la felicidad
eterna del alma. S5in embargo, desde nuestro punto de vista
esto resulta un mal entendido, en realidad se refiere a los
sufrimiento no relacionados con la enfermedad: Cuando s8e
trata del sufrimiento causado por la enfermedad, es un
efecto secundario, al resultade de las acciones de la persona
Yy, por lo tanto, el tratamiento compasive del enfermo
terainal asf como sus sufrimientos son aceptados por los
creyentes como una forma de purificar su alma.

En consecuencia, la prolongacién de la vida, el
sufrimiento, no deben de ser interpretados como necesarios, y
la terminacién de la vida de los pacientes con sufrimientos
debe de considerarse como un acto misericordioso.

Como es sabido, el ser humano por naturaleza, trata de
prolongar sus existencia y encontrar las condiciones &ptimas
para desarrollarse, come un ser social, en un anmbiente
propicio y agradable, aunque generalmente rechaza la idea de
la muerte, cuando piensa en ella desea que aunqgue sea un
hecho inevitable, aparezca lo m&s tarde poeible y de manera

menos dolorosa.
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Ahora bien, al igual que el Estado, la sociedad y 1la
iglesia ha mantenido una postura por demés intransigente de
querer reconocer el derecho de autodeterminacién de 1los
individuos, basados siempre en el sentimiento de culpa por
parte de los que 1llegan a desearla. Pero aqui cabria
preguntarnos hasta dénde esté lo justo o 1lo injusto de
mantener con vida a un ser que afectado de una enfermedad
incurable desee su muerte en la forma m&s natural, sin dolor
Yy sin sufrimientos.

El hombre debe de estar conciente que no pertenece ni a
Dios ni a 1la sociedad, sino a si mismo, y es justamente
cuando el hombre, no teniendo nada que ofrecer a la sociedad,
puede apropiarse de su derecho a la libre, disposicién de su

persona, Yy asi concluir su existencia por medio de 1la

- sutanasia, s6lo o con ayuda de un tercero.

Ahora bien, el tomar decisiones corresponders en Gltimo
término s la conciencie del enfermc o de las personas que lo
atienden, cuando éste no esti en plenitud de sus facultades
mentales y, por 1o tanto, no pusde usar su derecho de
autodeterainacién.

El valor y el significado que se le atribuye a la vida
humsna influyen de forma decisiva en el juicio social,

religioso y jurfdico, sobre la eutanasia,
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3.~ Deontologia médica y la responsabilidad
sédico=legal,

El maestro Quiréz Cuardn, en su libro de Medicina
Forense, nos sefiala la deontologia médica, es decir, los
derechos y deberes del médico, en donde éste debe siempre, en
el ejercicio de su profesién apoyarse en la verdad
cientifica, demostrable ésta con los medios que pone a su
disposicién la ciencia médica. (90).

Ahora bien, la medicina es una ciencia, es decir, que la
medicina no es el arte de hacer prodigios., Las conquistas,
de la ciencia médica tienen sus limitaciones relacionadas con
su progreso clientifico.

Y sefiala que @l médico no debe de ofrecer lo que no es
posible dar. Elucubrar con hipétesis atrevidas y con fines
perversos, no es labor propia para el médico.El mismo doctor
Quirdz, agrega; que un dictamen o certificado lusérito por el
mnédico,es solamente constancia de un estudio o examen
honestamente realizado. Certificar el estado de salud o la
causa de la defuncién de una persona, sin practicar el examen

respectivo, es falta que sancionan las leyes,

90.- Quirés Cuarén,Alfonso. Medicina Porense. Ed. Porria,
8.A. sexta edioitn,1990. phg. 135.
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El wmédico, ademds de su funcién asistencial para
prevenir la pfrdida de la salud o restituirla, cuando es
posible, tiene también el caricter obligatorio de labor
social, como auxiliar de 1la justicia. El médico no es
juzgador, pero si as asesor del juez sobre los asuntos de
indole médico, debe, por lo tanto, limitar su asesorfa a las
‘cusetiones de su competencia profesional, porque
extralimitarse oficiosamente o aun requerido para ello, resta
validez a sus oponiones. El médico debe de actuar siempre
como lo gque es, médico. cContinda sefialando, que la
revelacién del secreto profesional, sélo se sanciona cuando
no existe justa causa para hacerlo. El cumplimiento de la ley
gensral de salud y de las leyes penales, protegen al médico
en los casos de revelacién del secrsto a lil autoridades
- compatentes concluye el masstro, que la timidez y 1la
audacia son peligros que no debsn contar en el acervo mental
-del wédico: La timidez es estado de &nimo que merma la
capacidad de juicio y la audacia, #s impulso gue precipita a
la reslizacién de actos irreflexivos, sin reparar en las
consecuencias, con riegos innecesarios. Ponderacién vy
‘lorlnldnd son atrtbutoi que debe posesr todo médico para
actuar con sensatez y probidad.

Pero la deontologia médica, ha venido esvolucionando en

la medida en que lo viene haciendo la ciencia médica, asf en

la' década de los 50’s y comienzos de la reanimacién, se
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mantuvo el apego a los datos deontolégicos clasicos del
respeto a la vida a todo precio. Habfan aparecido nuevas
técnicas que revolucionaron y trasformaron radicalmente las
situaciones clinicas, se estaba entonces en pleno
dsscubrimiento de nuevas situaciones clinicas
extraordinarias. La mayorfa de los casos clinicos eran
afortunados, por el contrario, otros eran penosos, dejando
entrever agonias prolongadas y dolorosas para el enfermo y
para los suyos, desventajas pesadas, sobre todo en el recién
nacido y el nifio. A pesar de estos fracasos, convenia seguir
siendo prudentes, tanto m&s cuanto cabfa que se produjeran
nuevos descubrimientos y seguia imponiéndose la rsgla del
respsto a la vida a cualquier precio.

Pero surgié en el afio de 1976, una resolucién que
establecié que mientras exista una esperanza de nmejoria o
curacién para el enfermo, el médico debe de actuar con la
finalidad de curar. A partir del momento en qué el estado
del enfermo es vVerdaderaments desesperado, - es licito
abstenerse ido tratamientos initiles y de gestos de
reanimacién superfluos; también es licito poner £in a
tratanientos que no harfan sino prolongar la agonia o tener
un copa sobrepasado, con la pérdida de las funciones mentales

superiorss. (91)

91.- Nonsallier, Prancois. Butanasia y Reanimacién. Revista
Nédica de 1la Pacultad de MNédicina. Universidad Naoionmal
Auténoma de México. 1986, Vol.6. No. 8, pig. 3S.
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Esta actitud, desde nuestro punto de vista, representa
en sl a la eutanasia pasiva. El respeto a la vida desemboca
necesariamente en el respeto a la muerte, en donde el

paciente pueda elegir su propia muerte.

Ahora bien, en cuanto a la responsabilidad médico- »

legal, nos encontramos ante todo con el problema de plantear
previamente, qué es 1o que se entiende por responsabilidad;
por ésta debe de entenderse la obligacién de reparar y
satisfacer, por s{ o por otro, a consecuencia de un delito,
de una culpa o de otra causa legal, también se dice que es
cargo u obligacién Moral gque resulta para uno del posible
error en cosa O asunto determinado., Asi que la
responsabilidad médica es la obligacién para los médicos de
sufrir las consecuencias de ciertas taltni por ellos
cometidos en el ejercicio de su protoqibn; faltas gue pueden
comportar una doble accién, civil y penmal.

Nuestro cédigo penal vigente, regula sobre la materia,

' al sefialarnos ,en su artfculo 228:

Art.- 228: Los profesionistas, artistas o técnicos y sus
auxiliares, serén responsables de los delitos que cometan en
el ejercicio de su profesién, en los términos siguientes:

I.- Adenés de las sanciones fijadas por los delitos que
resulten consumados, segGn sean intencionales o por
imprudencia punible, se 1‘- aplicard suspensién de un mes a
dos afios en el ejercicio de su profesién o definitiva en caso

de reincidencis; y,
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I1.- Estardn obligados a la reparacién del dafio por sus
actos propios y por los de sus auxiliares, cuando estos obren
de acuerdo con las instrucciones de aquellos.

De la lectura del presente numeral, se desprende, que el
médico como profesionista, es responsable y puede tener por
lo tanto responsabilidad penal y/o civil, Se considera que
es responsable penalmente si se trata de la comisién de un
delito. Por otro lado, habr& responsabilidad civil si ha

causado dafios fisicos o perjuicios morales o econémicos.

En otra palabras, los profesionistas, artistas o téchicos y
sus auxiliares, serén rcnponsablés de los delitos qQue comstan
en el ejercicio de su profesién, sin perjuicio de las
prevencionss contenidas en la Ley General de Salud o en otra
normas sobre el ejercicio profesional, en su caso. Es decir,
quedando autorizada la eutanasia en nuestro marco legal, los
nddicos s6lo quedarian bajo la responsabilidad de sus actos
contrarios al do}cchd, es decir, habré cohetido uno de tantos

delitos sancionados por nuestra ley penal.

Por otro lado, el Por otro lado, el maestro, Quiréz

que cuando el médico, escudandose en las funciones propias de

su profesién, lleva a cabo, dolosamente, por mera inclinacién
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a ‘la maldad, por perversidad, por avaricia, con el &nimo
tipicamente delictivo, un acto contrario al orden legal,
habré cometido uno de tantos delitos sancionados por la ley
penal. ' '

Su responsabilidad quedars estableciﬁa de acuerdo con
las normas legales, sin que su calidad de profesionista sea
acreedora. (92)

El mismo maestro nos hace referencia a que el médico, en
esjercicio de su profesién, incurriré en responsabilidad penal
cuando comete delitos tales que por su naturaleza dnicamente

son imputables al médico; por ejemplo, cuando comete actos de

violacién o atentados contra el pudor en clinicas o

consultorios, con empleo de narcéticos o de presiones
morales. Otro ejemplo que nos sefiala son las précticas
abortivas realizadas por los médicos.

' As{, la responsabilidad penal corresponde a las faltas o
errores no intencionales cometidos por los médicos en el
ejercicio de su profesién, y que acarrean dafios o perjuicios
al ofendido. Estas situaciones son también sefialadas por el

Cédigo Penal, de acuerdo con el artfculo 228, estimindose

‘como delitos imprudenciales. En esta responsabilidad se puede

incurrir por dos vias; por via de accién o por la via de

omisién. Se incurre en responsabilidad por accién cuando,

92.~ Quirés Cuarén, Alfonso. Ob. Cit. phgs. 158 y 159.



-

SO oy 0 S

=122~
imprudentemente se efectda una intervencién quirdrgica, sin
precisarse si era o no indispensable; si se ejecuta sin
habilidad, sin el instrumental adecuado y debido, y siguiendo
tal o cual procedimiento; si no se han adoptado todas las
precauciones mis eslementales de acuerdo a las circustancias
del momento; si se ha actuado con manifiesta impericia o con
excesivo optimismo y confianza, nacidas del hébito o de la
costumbre de operar; si la intervencién es practicada
actuando 1rrot1¢k1vu¢nu, precipitadamente; si no se tiene

la debida capacitacién o especializacién. Podemos sefialar

 como ejemplos dentro de la medicina interna, la prescripcién

de medicamentos, de los cuales se desconoce su verdadera
accién. guidndose s6lo por la pura propaganda, y de aquéllos
sedicamentos que adn se encuentran en la fase exparimental.
En relacién a la responsabilidad penal, por la via de
la omisién; que se incurre en responsabilidad cuando no se
hace lo que es necesario o conveniente, cuando se deja de
hacer lo gque se debe de hacer. Cuando ss actua con descuido u
olvido; cuando el wmédico obra siendo presa de estados

confusioneles que alteren sus sentidos; si dejan de tomarse

en cusnta las precauciones indicadas;como ejemplo de estas

hipotesis, tenemos las que se presentan cuendo no se practican
las investigaciones de sensibilidad o susceptibilidad a
algdn uglleanntos; errores en dosis y posologias; la no

prescripcién del wmedicamento especifico para 1la enfermedad
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que se trate; el no dar las instrucciones requeridas para
la aplicacién o el uso del medicamento en forma correcta;
cuando se dejan de sefialar las vias de administracién del
férmaco; cuando el examen clinico se realiza incompletamente
y se llega a un equivocado diagnéstico; sigue sefialando el
maestro gque en estos campos de la imprudencia en la accién o
en la oniiibn, no es menester gue haya una intencién de
dafar, basta que el daflo exista para que nazca la figura
delictiva de responsabiliad profesional sancionable. Sin
enbargo, estos mismos casos de responsabilidad son menhos
serios o graves que la que se tiene cuando se actia con la
intencién de causar dafio o de contravenir la ley penal. No es
lo mismo ocasionar un mal con la intencién de causarlo, que
acarrearlo por no haberlo prevenirlo. Es mayor, mucho mayor,
la responsabilidad de quien ejecuta un acto con dolo, que el
ejecutado por imprudencia o negligencia.

En cuanto & la responsabilidad civil, é&sta se desprende
del articulo 1910, del cCbédigo cCivil, asi que la
responsabilidad civil puede surguir como consecuencia de la
responsabilidad penal y en semejante caso es el juzgador
quien de oficio la determina. Puede surgir por sl misma y
entonces, a los interesados que han sufrido el perjuicio les
corresponde demandar al médico responsable, para que el
médico pueda ser declarado civilmente responsable de sus

actos profesionales, es necesario que la falta haya




=124~

ocasionado dafios y perjuicios reales, suficientemente
apreciables, a otra persona,es decir, que haya ocasionado la
muerte, lesiones, enfermedades, peligro de perder la salud,
etc. la conduéta del médico debe de causar un perjuicio que
no se hubiere producido por sf{ mismo, sin la intervencién de
aquél. Dentro de la esfera de la responsabilidad, ya sea
penal o civil o ambas a la vez, tenemos lo que se ha dado por
llamar, la responsabilidad social; es decir, es la
responsabilidad que contrae el wédico en relacién al grupo
social del que forma parte, y ante otros grupos sociales. Por
lo cual e) médico contrae la responsabilidad moral, que es el
principio y el fundamento de toda clase de responsabilidad,
cualesquiera que sean los aspectos y modalidades con que se
presenten.

Ya en la vida préctica, pocas veces nos encontramos
frente a esta responsabilidad, ya sea civil y/o penal,
exclusivamente, ya que culntas veces no se sabe de
iatrogenias cometidas por los médicos en ejercicio de sus
funciones profesionales, sin que hasta el momento se logre
nada en concreto por carecer la poblacién en general de estos
conocimientos, para saber actuar ante dichos errores
cometidos por los profesionistas de la salud.

Sin embargo, nos expresa el maestro Quiréz, la condicién
humana es suficiente para que el médico quede sometido a
posiblidades y probalidades de negligencia o de olvidos

involuntarios, de detalles esenciales o al menos importantes,
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de errores o de otras faltas: Es necesario establecer
que hubiese sido posible evitar esa falta sl se hubiere
actuado con mayor conciencia y vigilancia; o por el

contrario, que los actos y consecuencias reprochados tengan

tal naturaleza que sea del todo excusable haberloa_

cometido. (93)

Por consiguiente, debe derogarse de nuestro Cé6digo Penal
la figura del auxilio o la induccién al suicidio, quedaria
s6lo la responsabilidad civil y penal para los médicos que
actden con negligencia, y que con esto ocasione lesiones o
incluso la muerte de sus pacientes. Dando asf con esto una
posibilidad de que pacientes que asi lo deseen se les aplique
la sutanasia en los centros de salud del sector, bajo la
supervisién de médicos especialistas y desisgnados para tal
efecto. Con el fin de aplicar la eutanasia bajo estricto

control médico-legal.

93.~ Quirés Cuarén, Alfonso, Ob, Cit. phg. 160.
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CONCLUSIONES

1.- La eutanasia es considerada como la muerte buena
atendiendo a sus raices es decir "Eu" bueno y "Thanatos"
muerte, la eutanasia debe de considerarse como el acto médico
encarminado a poner fin a una vida humana, cuando se encuentre
en su fage terminal y que sea golicitada por el individuo

para poner fin a sus sufrimientos.

2.- La eutanasia se ha clasificado para su estudio en :

eutanasia activa, pasiva u omisiva y voluntaria.

La eutanasia activa se ha dividido a eu vez en

eutanasia directa e indirecta, por otro lado la pasiva se ha

dividido en ortostanasia y distanacia.

La eutanagia activa de tipo directo se caracteriza, por
l1a accién médica conducente a la eliminacién de la vida del

enfermo, un ejemplo es la sobredosis de morfinna,

La de tipo indirecto se caracteriza en pretender aliviar
el dolor, segin el ejemplo anterior, aunque secundariamente

se acorta la vida del enfermo.
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La distanacia, modalidad de 1la eutanasia pasiva,se
caracteriza por la préctica que tiende alejar lo mias posible

el avento muerte, prolongando asf{ la vida del enfermo.

En la ortostanacia, no se utilizan medios
desproporcionados o extraordinarios, y 8o0lé se permite al
paciente desahuciado una muerte m&s natural, sin estar sujeto

al exceso de tratamientos terapéuticos.

J.= A través de la historia el hombre siempre ha aplicado la
sutanasia como un acto desprovisto de méviles egoistas, en
virtud de Quo se acutda por un mero sentimiento humano para

el enfermo desahuciado.

4.~ 8e¢ ha atlr-aga que la eutanhasia va encontra del derecho,
asi como de la moral y la Ley de Dios, por ser la vida humana

el bien supremo desde el punto de vista jurfdico, asi como

~ la religién, por ser Dios, el dador de la vida y de la

nuerte.
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5.- La eutanasia a través de la historia no fue conocida como
tal, sin embargo, en 1la antigledad se aplicé con fines
eliminatorios de los &seres gque por algin evento no podian
contribuir con la sociedad, por ejemplo los ancianos asf como
los minusvalidos, por no poder participar en la recoleccién
de granos, pero si afectaban a la comunidad, en virtud de qué

consumian los pocos alimentos que podian recolectar.

6.~ La eutanasia no debe de ser confundida con el homicidio o
el suicidio asistido, ya que la eutanasia esté dirigida a
poner fin médicamente a la vida de un individuo afectado por

alguna enfermedad, en donde interviene la voluntad de éste,

7.= Todo individuo tiene derecho a la vida y derecho a la
muerte, es decir, tiene el derecho de autodeterminacién para
disponer libremsnte de su persona, lo cual incluye la manera

que ha de elegir para morir.

8.- El limite entre lo licito o lo ilicito de la eutanasia se
shcuentra plasmada en la voluntad del individuo, respeténdose
asi el derecho de asutodeterminacién, mientras exista de por
medio la voluntad del individuo para poner fin a su
enfermedad, el personal médico no estardé incurriendo en

responsabilidad civil o penal.
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9.- Debemos de concientizar a nuestra poblacién en cuanto a
la realidad de la eutanasia, ya que ésta libera al enfermo de
sufrimientos estériles, donde la ciencia médica no tiene
posibilidades de restaurar la vida humana, prolongando la
agonia y el sufrimiento tanto de familiares como del personal

que estd a su cargo.

10.- Debe reformarse nuestra ley penal, sobre todo en su
artfculo 312, para que precise los requisitos de 1la
eutanasia, teniendo en cuanta el tipo de enfermedad, la cual
debe ser incurable, es decir, que no exista posibilidad de
cura; pero que exista ante todo la voluntad del enfermo para

poner £in a su vida desahuciada;

11.- Dadas las condiciones heredadas por nuestro pueblo, han
influido en gran medida para no aceptar la eutanasia por
implicar la muerte o fin de la vida humana,por ser é&sta un
rogalo‘divino Y que nada ni nadie tiene el derecho a terminar

con una vida humana.
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12.- El1 ser humano por naturaleza trata de prolongar su
existencia, generalmente rechaza la idea de la muerte, porque
pon fin a una vida terrenal en donde se vive apegado a lo
material, olvidéndose por completo que la pmuerte es un

proceso natural de todo ser vivo.

13.~ La responsabilidad en la que incurra el personal médico
s6lo seré para aquellos casos en que actuaron con negligencia
Yy Que no exista la voluntad del individuo para poner fin a su

vida.

14.~ El sentimiento de culpa que el ser humano posee, es en

gran medida un obstéculo para la aceptacién de la eutanasia,»

porque ésta pone fin a la vida humana, y por lo tanto los
familiares siempre tendr&n el constante autoreproche de que
si hubjeran actuado de tal o cual forma posiblemente su
familiar no estarfa enfermo y como consecuencia no se

pensaria en la eutanassia.
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