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INTRODUCGION

Desde el inicio de la historia de la humanidad, el hombre al ser un ente
eminentemente social ha formado grupos, los cuales han sufrido innumerables
transformaciones, trayendo por ende el intento del ser humano en regularlos,
estos retos han provenido de los factores sociales, religiosos y en [a actuaiidad
aun de la ciencia.

El derecho como tal, enfrenta un formidable desafio ya que en ta actualidad
los legisladores, la ciencia médica, y la sociedad en general han ilegado al punto
de cuestionarse si el hombre es totalmente libre para decidir el momento y la
forma de su muerte (mientras esto sea posible), ain desobedeciendo las leyes
creadas para proteger el bien juridicamente titulado; que es la vida, si como e!
mandato divino de "no mataras”, esta  situacién ha planteado grandes
interrogantes al espiritu de la norma juridica caracterizada siempre por su deseo
de proteger la integridad de los entes integrantes del grupo social.

En la actualidad esta polémica ha cobrado gran algidez, pues siempre el
hecho de privar de la vida a un semejante ha sido considerado como homicidio; y
es el mismo caso de que una persona ayude o auxilie a otro individuo, en nuestra
legislacién penal estos casos son considerados como delitos; y es indudabie Que
el primordial derecho que puede asistir a un individuo es el de la vida, sin
embargo, cuando se ve afectado por una condicion de vida lamentable, y sufre de
grandes sufrimientos, es en un momento asi, cuando se reflexiona sobre el tema
y la aplicacion de la eutanasia; su objetivo principal es evitar vejaciones y
sufrimientos indtiles a los enfermos terminales.



Sin embargo la muerte por compasién o eutanasia es un topico en extremo

controversial y complejo, contiene grandes dificuttades inherentes a ella, comao los
religiosos, los morales, los culturales o las posibles consecuencias punitivas
previstas para el sujeto auxiliador en el suicidio, mas no se debe dejar de lado los
problemas familiares, econémicos, pues adn esta llamada “buena muerte” en
sentido lato significa la terminacion de la existencia de un ser amado no solo un

semejante.

En el caso muy particular de nuestro pals, s sumamente complejo un tema,
asi, el legislador ni siquiera ha querido tocarlo, los religiosos invocan el mandato
divino de “no mataras”, el Estado persigue como grandes criminales a aquellos
que se han atrevido a aplicarlos, todo esto debido a un exacerbado sentimiento
cristiano, pero es una situacion de hecho, que los médicos nacicnales por ahorrar
sufrimientos a una persona bajo su cuidado se niegan a brindarle su auxilio
profesional, lo cual constituye en realidad la practica de la eutanasia, entonces
épor que no reglamentar esta expresion de voluntad de los enfermos terminales?
a través de instituciones juridicas ya planeadas para recoger actos de este estilp.

La vida, es una garantia constitucional prevista los articulos cuarto y
vigésimo segundo de nuestro Pacto Federal y retomada su proteccion en miltiples
codigos civiles y punitivos de diversos Estados de la Republica, es menester que
el legislador tenga el valor de tomar el estudio de la posible creacién de un marco
normativo al respecto, cuyo espiritu sea razonable y equitativo asi como lo
suficientemente sabio para prevenir posibles abusos de la muerte piadosa, por
otro lado nuestra ley no puede empecinarse en cerrarse en si misma, pues en todo
el mundo no es un secreto la discusion de este tema y en su caso su legislacién a
traves de la figura de testamento en vida. Y por consecuencia es menester que el
legislador mexicano, se aboque al conocimiento de este tema tan controversial,
debiendo crear leyes cuyo espiritu sea razonable y equitativo, para que las normas
surgidas regulando este tema protejan e! fin fundamental del derecho, como es el



bien comun de todos los integrantes del grupo social. Ademas que nuestras leyes

no pueden quedarse rezagadas de las necesidades del mismo grupo.

Nuestro Pais debe de aprehender a paises como Inglaterra, Holanda,
Australia, Espafa y Canada que crearon la figura juridica de testamento en vida o
vital, para legalizar la practica de la eutanasia, que es un documento por medio del
cual un adulto en su sano juicio, libremente informa al personal médico acerca de
su deseo de que no le administren o le retiren medios extraordinarios de
conservacion de la vida en ciertas circunstancias.

Este derecho humano inherente al testa..ento en vida, dara como resultado
de que todos los ciudadanos puedan en un determinado tiempo, decidir por si
mismos la hora y la manera de su muerte mediante la aplicacion de la eutanasia,
siempre y cuando sufran de una enfermedad terminal y hayan realizado este acto

con anterioridad al sufrimiento de la enfermedad.

Con el tema del testamento en vida para la posible aplicacion de la
eutanasia en México, surgen infinidad de cuestionamientos que al final de este

trabajo de tesis se resolveran:

¢ Qué es la eutanasia?

¢ A quien se le considera enfermo?

& A guien se le considera enfermo terminal?

¢ Qué es suicidio asistido?

¢ Qué es homicidio?

& Qué es consentimiento?

¢ Qué es testamento?

¢ Qué es testamento en vida?

¢ En realidad existe {a muerte por piedad?

¢ La eutanasia podria ser considerada como homicidio, aun con el
consentimiento del enfermo?



. Bastara simplemente el testamento en vida para la aplicacién de la
eutanasia en México?

¢ Qué persona estard autorizada para aplicar la eutanasia en México?

¢ Qué médicos estardn capacitados para aplicar la eutanasia en
México?

¢ Es mas importante la ética del meédico, que el bienestar de su
paciente?

¢ Qué érgano del Estado estara facultado para la aplicacion de la

Eutanasia en nuestro pais?

Estas son aigunas interrogantes que plateamos en torno al tema y que se

resolveran al concluir este trabajo de tesis.

Como conclusidn, en una primera etapa, solo se deberia en opinidn de la
tesista desincriminar los casos de eutanasia en que mediaran requerimiento
mediante el testamento en vida y que sufran una enfermedad terminal en fase

terminal.



CAPITULO 1

MARCO CONCEPTUAL E HISTORICO



1.1.CONCEPTO DE EUTANASIA

La palabra "eutanasia” esta compuesta por dos voces griegas que significan
“buena muerte”."El vocablo fue creadc en el siglo XVIl por el famoso canciller
ingles Francisco 3acdn, al estudiar en uno de los capitulos de sus obras el
“tratarrientc de las enfermedades incurables” gue, segin Bacon, no es otro que 2
eutanasia. E! canciller de Inglaterra queria gue el final de la vida se acepte por la

razén y que el arte aplique todos los recursos para fograrld”.

La acepcion teologica de "eutanasia”, ou.ere significar la “muerte en estado

de gracia".?

* Muerte dufce, exenta de dolor, en medio de un suefo provocado por
calmantes, que evita que un enfermo, en estado desesperado. sufra dolores
intolerables e innecesarios, en medio de una decadencia fisica e intelectual e
irremediable. Los partidarios de la eutanasia alegan que es inhumano dejar sufrir a
los incurables; que un médico debiera tener el derecho de evitar las agonias lentas

y dolorosas de su paciente..”

La eutanasia traducida de sus raices griegas significa " buena muerte”, en
la practica es el acto que pone fin a la vida de un enfermo terminal a su solicitud,

de quienes él depende ¢ por decisidon del médico que o atiende; es tambien

1

Luis Jiménez de Asua. Libertad de Amar y Derecho a Morir. Séptima edicion.
Buenos Aires, Ed. Depatma, 1984. pag. 337.
2
1d.
3 Dicciorario Enciclopédico Quillet. Treceava edicion. Tomo V. México, Ed.
Cumbre S.A., 1985. pag. 227.




definida como la muerte intencional del paciente producida por acto u
omisién de quienes o tienen a su cuidado. Los que critica y se oponen ala

sutanasia la definen como el homicidio por enfermedad.”™

Del Vechio, idealiza la eutanasia y la considera una “actitud inspirada por la
piedad de los hombres por los moribundos”. 'El hombre de hoy. dice el jurista
italiano, huye del dolor comy ciertamente huia del dolor el hombre de ayer.
Conmovidos en lu profundo de su ser por la desgracia, aigunos infligen a otros
lo que se considera la “muerte benéfica”, “la muerte buena”, “la muerte piadosa’
coma suelen llamar a esa forma de asistir al préjimo en momentos de sufrimiento y
dolor, sufrimientos; se enfrentan ios enfermos terminales al final de la vida
Ademas cada enfermo padece y responde 1 la proximidad de la muerte de manera

distinta.

1.2. DIVERSOS TIPOS DE EUTANASIA

A continuacion estudiaremos lo diversos tipos de eutanasia, gue la doctrina
a clasificado de acuerdo a sus medios, a sus intenciones, a su finalidad y a su

voluntariedad; en resumen, la eutanasia se clasifica en:

1.2.1. EUTANASIA POSITIVA

“La Eutanasia positiva {también denominada activa): Implica la finalizacion

deliberada de lz vida con el mismo objetivo por medio de una terapia encaminada

a procurar la muerte.”®

* Xavier Hurtade Oliver. El derecho a la vida ;Y a la muarte?. México, Ed.
Porria S.A. de C.V., 1999. pag. 131.

5 Arnoldo Kraus y Asunci6n Alvarez, La eutanasia. México. Ed. Tercer Milenio.
1998. pag. 7. :




Dicho tipo de eutanasia equivale a suicidio asistido, implica: “la accion
encaminada para producir 1a muerte de un ser humano acorde con sus Ceseos.

Usualmente el acto es ejecutado por un médico."™

La eutanasia positiva "es un acto donde de manera activa se procura la
muerte de una persona. El médico Js almente, es el ser de  .er se espera
suministrarse los medios para tal fin. Otras veces (recientes) es &l proplo pe sient
o sus familiares los que provocan la muerte. En el caso de que el propio pac “te
sea el que se ejecute, se ha denominado a tal procedimiento  su'cidio

meédicamente asistido."”

* a eutanasia activa: este término se refiere a la muerte que se ocasiona de

una manera directa para poner fin al sufrimiento del pac:ientre.“'3

De los conceptos anteriores, se concluye que la eutanasia activa es la
accién realizada voluntariamente para producir la muerte del individuo. por
medio de una terapia (inyeccién fatal, calmantes, morfina, efcétera), realizada
normaimente por un médico, como consecuencia de los deseos expresados en

ese sentido con anterioridad por el enfermo o sus familiares.

1.2.2. EUTANASIA PASIVA

“{ a eutanasia pasiva también llamada negativa puede revestir dos formas:

la abstencion terapéutica y la suspension ierapéutica. En el primer caso no

§ Arnoldo Kraus. Eutanasia: reflexion obligada, simposio intitulade La Muerte.
Revista Investigacién Clinica, Volumen 47, Nimero 3 { mayo-junio 1995) pag. 2.

7 |vanhoe A. Gamboa Qjeda. Viene la eutanasia activa. Cir. Cirujano, volumen
63, nimero 1 { enero-febrero 1395), pag. 2.

5 INTERNET. http://wwwetrinidadasiegfriearhein.com.mx. 12:20.




se inicia ef tratanmento, y. en el segundo se suspende el ya iniciado. ya que se

considerz que mas que profongar el vivir prolonga el morir."

Para Arnoldo Kraus, la eutanasia pasiva es: “L3 omisién pianificada de los

cuidados que probablemente prolongarian ia vida.""°

“La eutanasia Pasiva o Negativa, significa que la muerte sobreviene por

omitir o renunciar a medidas que tienden a preservar fa vida.""

Para Xavier Hurtado este tipo de eutanasia: “.. consisie en dejar
norir al paciente, suspendiendo el tratamiento tendiente a prolongarle la vida ©

no iniciandolo™'?

La eutanasia pasiva " simplemente a un moribundo se le retiran todas las

asistencias y se le deja morir.”"?

Por lo anterior se concluye que la eutanasia negativa o pasiva €s un
término mal utilizado ya que a nuestro parecer se refiere a ta muerte natural, ya
gue si se suspende el uso de los instrumentos de apoyo de vida o el suministro de

medicamentos, la consecuencia légica seria la muerte del paciente.

® Arnoldo Kraus: Eutanasia; reftexion gbligada. Simposio intitular’'~ La Muerte.

Revista Investigacion Clinica. volumen 47, numero 3 (mayo-junio 1 ). pag. 2.

% arnoldo Kraus y Asuncion Alvarez. La eutanasia. México. Ed. Tercer Milenio.
1998. Pag. 7.

1 id.

2 xavier Hurtado Oliver._El Derecho a la Vida ; Y a la muerte 7. México, Ed.
Porrua S.A. de C.V, 1999. P4ag. 129.

¥ lvanhoe A. Gamboa Qjeda. Viene la eutanasia activa. Cir. Cirujano, volumen
63, ntmero 1 ( enero-febrero 1995), Pag. 3.
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1.2.3.EUTANASIA VOLUNTARIA

La eutanasia voluntaria :"Es la interrupcién de la vida de un ser tras su

peticién y consentimiento libre.”™*

Para el autor Xavier Hurtado este tipo de eutanasia"se da cuando el

enfermo toma la decisic - de ser privado de la vida"."®

Eutanasia voluntaria : "es la que solicita el paciente de palabra o por
w18

eszrito.

Luego, la eutanasia voluntaria es el acto por el cual, el propio individuo
(enfermo terminal) expreso de manera libre su consentimiento. ya sea de
manera escrita o de palabra, para que sea privado de la vida, mediante la

aplicacion de eutanasia.

1.2.4 EUTANASIA INVOLUNTARIA

Para Xavier Hurtado, este tipo de eutanasia™.. sé practica a una persona

capacitada sin su consentimiento.”’

La eutanasia involuntaria,” es la que se lleva acabo en contra del deseo o

decisién del enfermo™.'®

“* Arnoldo Kraus y Asurcion Alvarez. La 2utanasia. México, Ed. Tercer Milenio,
1998, Pag. 7.

Y5 xavier Hurtado Oliver. El Derecho a la Vida ; Y a la muerte?. México, Ed.
Porria S.A. de C.V. 1999. Pag. 129.

'8)NTERNET .http://www.lucas simplenet.com/trabajos/eutanasia2/eutanasia2. ht

mit. 2:32.

17 Xavier Hurtado Oliver. Loc. cit.

'8 Arnoldo Kraus y Asuncion Alvarez. Loc. cit.




En general este tipo de eutanasia; " es la que se aplica a los pacientes sin

su consentimiento™.'®

De acuerdo con el autor Singer, es " la aplicacion de la eutanasia en
aquellos seres incapaces de dar su consentimiento, como lo serian infantes
incurables o con malformaciones, ¢ adultos, que ya sea por enfermedad.
accidente o edad. hayan perdido la aptitud de comprender y decidir acerca de su

estadoy su futuro.”?®

Asi, consideramos que la eutanasia involuntaria, es el acto por el cual se
provoca la muerte del enfermo, sin que esté .1aya expresado de manera libre y
¢clara su consentimiento, lo que da como consecdencia que este tipo de eutanasia.
en realidad por todos los actos que hay en la realizacion de est2 sea considerada
en realidad como un homicidio, y como resultado se aleja del ideal principal de la
eutanasia, que es el de procurar la muerte del individuo por razones de piedac y

humanidad mediante solicitud de este.
1.2.5. EUTANASIA DIRECTA
La eutanasia directa segin el autor Arnoldo Kraus es: "Cuando en la

intencién del agente existe el desec de provocar la muerte directamente al

enfermo.”®

'SINTERNET http://www.lucas.simplenet. comftrabajos/eutanasia2/eutanasi2.ht
mil. 3:45.
2 Arnoldo Kraus y Asuncién Alvarez. Loc. cit.

INTERNET http://www.lucas simplenet.com/trabajos/eutanasia2/eutanasia2.ht
ml.3;54.



Nuestra opinidn es que la eutanasia directa, es un conjunto de medios con
los cuales se causa la muerte del enfermo. con la intencién o ¢ deseo de llegar ¢
ese fin, mediante la intervencion directa de un agente diferente al enfermo, que
puede ser un familiar, una persona extrana e inciuso el propio médico que o

atiende.

1.2.6.EUTANASIA INDIRECTA

Eutanasia indirecta ' consiste en la muerte no querida en su intencién que
sobreviene a causa de los efectos secundarios del tratamiento paliativo det

dolor."2

Para Xavier Hurtado, este tipo de eutanasia'... sé practica a una persona

capacitada sin su consentimiento.”

De acuerdo con Arnoldo Kraus, la eutanasia indirecta”permite que
sobrevenga la muerte sin mediar una relacién directa entre la accion y el

resultado:®*

Respecto a la eutanasia indirecta, nos permitimos decir que esta mal
utilizado este término, ya que en las anteriores definiciones podemos ltegar a la
conclusion de que la muerte se da como resuitado del cuerpo del enfermo terminal
no respondio favorablemente a los tratamientos médicos, encaminados a
mantener su vida; y como consucuencia el resultado que se dio (la muerte), no fue
de la relacion directa entre la accidn y el resultado del médico. Es necesario

aclarar que la eutanasia sé practica con la intencién de preducir la muerte del

22

2 Xavier Hurtado Oliver. Loc. cit.
2+ Arnoldo Kraus y Asuncion Alvarez. Loc. cit.



individuo por motivos antes sedalados en este trabajo de tesis. gue son las de
piedad. humanidad. para evitar que el individuo siga sufriendo dolores que )ara él
son insoportables: y ta accion que realiza el médico tiene que ser directa para gque

se logre el resultado deseado por el individuo (enferme) su muerte.

1.2.7. EUTANASIA EUGENESICA

"Se dice que por razones de “higiene racial”, la eutanasia eugenésica, Fbera
a la sociedad de los enfermos que son una carga:®

"Fue Hitler guien establecid la eutanasia eugenésica en el mes de
octubre del afio 1939. Mas de 80 mil pacientes mentales de Alemania y Australia,
epilépticos, débiles mentales y personas deformes, fueron ejecutados en camaras
de gas entre1940 y 1941. En un comienzo se refirio en forma exclusiva a los ninos

pequenos, pero posteriormente se eltevo la edad.”®

En conclusion este tipo de eutanasia se da con la finalidad y por razones de
“hiniene racial”, con la intencion de librar a las sociedades de individuos que sufran
de malformaciones fisicas, de débiles mentales, etcétera; sin embargo se alejan

del espiritu original de la eutanasia que es la muerte por piedad, humanidad.

En fin todas las definiciones anteriores de eutanasia y tipos de esta, son
utiles, pero no resuelven por si mismas los problemas religiosos, morales, los
familiares, los sociales, los referentes a la aplicacion de ley en la practica de la

eutanasia, etcétera, a que se refiere este tema tan complicado.

BINTERNET http://www.lucas. simplenet.comftrabajos/eutanasia2/eutanasial ht
mi.5:12.
#BINTERNET http//www.vidahumana.org/vidafam/eutza nasia/suicidio.html. 12:32
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1.3. CONCEPTOQ DE SUICIDIO

Antes de hablar del suicidio asistido, estudiaremos el significado del suicidio
simple, para asi hacer una evaluacion y como consecuencia entender ta dife-encia

entre suicidio, suicidio asistido y la practica de a eutanasia.

El suicidio proviene del latin sui: "de si mismo y.. accién y efecto de

icidarse."?’

El suicidio'es el acto de privarse voluntariamente de la vida, esta excluido
de la punibilidad, ya que se entiende como un comportamiento peneneciente a la
estricta esfera de Ia intimidad indi\.riclu::tl'.'z’3

€l suicidio 'Bs la accion de quitarse voluntariamente la vida a uno mismo. El
derecho canénico considera al suicidio como un verdadero delito de homicidic.
y la iglesia en un tiempo permitié solo las oraciones y limosnas para el suicida.
pero prohibié las pompas y los servicios en su memoria, actualmente la iglesia no
priva al suicida de tierra sagrada, por la ficcibn que se mantiene que muere en
estado de demencia, ya que considera que solo en ese estado puede el hombre
cometer contra si un crimen, que es viglacion de la ley divina, de la humana y de

la natural 2®

Suicidio: “ Accién de quitarse voluntaria y propiamente la vida™*

Independientemente de como considerar 0 no al suicid,o como un acto

antisocial, inmoral, irreligioso o perjudicial, en la practica resultar ineficaz todo

27 Diccionario Enciclopédico Quillet. Treceava edicién. Tomo Xi. Mexico, Ed.
Curabre, S.A., 1985, Pag. 306.

2 Diccionario Juridico Mexicano. Pag. 1692.

# Rogelio Moreno_Vocabulario de Derecho. Pag. 475.

% gergio H. Cirnes Zufiga.
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medio de represion contra el suicidio, ya quien se priva de la vida impide con su

acto cualquier medio represivo contra su persona.

1.3.1. SUICIDIO ASISTIDO

De acuerdo a A aldo el suicidio asistido “supone que otra persona provea

los medios o auxilie a quien quiere finalizar su vida.”™'

Dice a Xavier Hurtado “es privarse de la vida auxiliado por otra persona.”

“El suicidio asistido se relaciona... con la eutanasia, este se produce cuando
alguien le da informacion y los medios necesarios a un paciente para que pueda

terminar facilmente con su propia vida".*

Luego, entonces el suicidio asistido es igual a la eutanasia positiva o
activa, ya que en las dos figuras se necesita que el individuo exprese su voluntad
oralmente o por escrito para auxiliarlo a privarse 1a vida. La accion o auxitio al
suicidio la realiza otra persona distinta al individuo, que usualmente es el médico

que lo atiende.

Para concluir, hay que hacer una diferencia entre suicidio y suicidio asistido.
El suicidio es el acto por el cual una persona se quita la vida sin auxilio o ayuda de
otra persona, mientras que el suicidio asistido es la accion de quitarse |a vida con
auxilio de otra persona, que puede ser mediante el suministro de medios como:
armas, veneno, medicamentos, drogas. etcétera; o en cualquier otra forma como,

consejos, explicaciones que e faciliten realizar esta accién, indicaciones, etcétera;

3 Arnoldo Kraus y Asuncion Alvarez. Log. cit.
32 Xavier Hurtado Oliver. Lot.cit.Pag 129.
3 INTERNET. http://www.etrinidadasiegfriedrhein.com.mx.10:54.



o mediante instigacién, persuasion, captacién de la voluntad de la otra persona,

para que se prive de la vida.

1.4.CONCEPTO DE VIDA

"Desde la antigiiedad viene distinguiéndose con mayor o menor precision
entre diversas especies de vida, especialments entre la vida de las cosas vivientes

lo que se podria llamar la vida bioldgica vy la vida propiamente humana’®*

La palabra vida, viene del latin vita que significa: “fuerza o actividad interna
sustancial, mediante la que obra ei ser que la posee. Estado de actividad de los

seres organicos”.*®

La vida se definia por Aristoteles; como aquello por lo cual un ser se nutre,
crece y perece por si mismo. Por eso desde el primer instante la vida aparece bejo
dos aspectos: es vida del cuerpo y es vida del alma. Y esta dltima, diria también
Aristoteles, es el primer grado de actualidad de un cuerpo que posee en él,
potencialmente la vida. La vida es en suma, algo que oscila entre un interior y un
exterior, entre un alma y un cuerpo, ademas lo que hace posible crear el ambito

dentro del cual se da la unidad de ambos puntos®

La vida parafraseando al estagirita, s una modalidad de ser, que expresa
una perfeccion particular, segun el cual el ser se mueve a si mismo, por lo

menos en ciertas operaciones caracteristicas, comao la nutricion o Iz asimilacion.

3 Abbagnano N. Diccignario de filosofia. Segunda edicion. México, Ed. Fondo
de Cultura Econdmica, 1983. Pag. 902.

% Diccionario Enciclopédico Quillet. Treceava edicion, Tome XIl. México, Ed.
Cumbre, S.A., 1985, Pag. 248,

% Abbagnano N. Op. cit. Pag. 904.
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"En el mundo fisico. el principio formal de la vida es el alma, la causa
material es la materia viva, o el cuerpo. El grado supremo de v ia no esta ligado
necesariamente al cuerpo; no lo esta en los Angeles, ni en Dios. en quien la vida,

pura operacidn inmanente de conocimiento y amar, es el ser mismo.¥’

Para los psicologos,” la vida es un conjunto de fenémenos en los que se
observan ciertos caracteres particulares. organizacion, adaptacién, asimilacién,
procreacion; el psic6logo trata de describir sus cualidades propias y de determinar

ciertas leyes de los mismos.*®

Para ia biologia "la vida es el espacio de tiempo que transcurre desde el

nacimiento de un ser vivo o un vegetal hasta su muerte”.*

El concepto de vida es muy dificil de definir, a tal punto que el
pensamiento filoséfico se ha concretado a considerarlo como una idea intuitiva

ccotrana a la extincion o desaparicion del ser humano de su &mbito terrenal.

Sin embargo la vida es un periodo de tiempo donde el ser humano realiza
un conjunto de actividades morales, sociales, fisicas, psicologicas, etcétera,
durante el tiempo de su nacimiento hasta su muerte.

1.5.CONCEPTO DE MUERTE

Como el concepto de vida, el de muerte tampoco 6sta
uniformemente establecido y aceptado. Hubo un tiempo en que la muerte era
facilmente definida como “no vivir' o “estar sin vida", carencia de latidos en el

a7
id.
% De la Brose. Diccionario_del Cristianismo. Volumen 13. Barcelona, Ed.
Herder, 1983. Pag. 1103.
¥ Diccionario Enciclopédico Quillet. Loc. cit pag. 248.
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corazon y ausencia de respiracion, era el criterio basico para determinar cuando

una persona estaba muerta.*

Sin embargo ta palabra muerte proviene del tatin mors, mortis: “cesacion o

término de la vida."*'

Pero, podemos llegar a la conclusion de que los signos vitales no -u one.
ia existencia plena del ser humano. La inactivided cerebral s de hecho la mu- e
y aunque aigunos sean perceptibles después de ser diagnosticada, la vida como

tal ya no existe ni existira mas.

La Comunidad Médica Internacional ha establecido algunos criterios
para determinar e! estado de muerte de los -seres humanos, y no pocas
asociaciones profesionales se valen de ellos para declararlo. La inconsciencia de
lo externo, irreceptibilidad y nula respuesta a estimulos vigorosos, inactividad
pulmonar, ausencia de reflejos, estos son algunos sintomas principales, a los que

la comunidad se acoge en el gjercicio de su profesiénri'.42
Muerte: “ Terminacion total y definitiva de las funciones y signos vitaies™?
La doctrina clasifica en diversos tipos como por ejemplo muerte natural,

muerte real, etc., enseguida estudiara algunos conceptos para formar un criterio

uniforme respecto a 'a muerte.

40 xavier Hurtado Ofiver._El Derecho a la Vida . Y ala Muerte?. México, Ed.
Porrua S.A. de C.V., 1999. Pag. 147.

“! Diccionario Enciclopédico Quillet. Treceava edicion. Tomo IX. México, Ed.
Cumbre, S.A., 1985. Pag. 35.

“2 Xavier Hurtado Oliver. Loc. cit. PAg 148.

*3 Sergio H. Cirnes Zuniga._Diccionarios Juridicos Tematicos, Criminalistica y
Ciencias Forenses. Novena edicién. Volumen 6. México. Ed. Harla. 1997. Pag. 50



Muerte natural; “la que viene por enfermedaa y no por lesion ninguna

traumdtica.™*

Muerte Real: “cesacién definitiva de las funciones vitales.™

Muerte es el “cese de la vida, mas alla de la posibilidad de resucitacion™.*®

Por Gltimo, la muerte es la terminacion definitiva de todos los signos vitales,
por los cuales el ser humano, ya no puede realizar un conjunto de actividades,

comoe podrian ser las sociales, morales, fisicas, etcetera.

1.6. ENFERMO

Antes de hablar a fondo de la practica de la eutanasia en enfermo.
terminales, primero debemos estudiar el significado de enfermo, para que
posteriormente revisemos el significado de enfermo terminal, y podamos realizar
una distincién entre uno y otro; para asi llegar a entender, por que la suscrita
desea que se practigue a eutanasia solamente a enfermos terminales que hayan
expresado su voluntad anteriormente para que se les practique la eutanasia.

Algunos significados de la palabra enfermo son complicados y poco claros,
por eso a continuacién daremos una sencilla y facil definicion para su mejor

entendimiento.

“Enfermo, es el que no esta sano; malo e indispuesto.™’

:‘; Diccionario Enciclopédico Quillet. Loc. cit.
Id.

“ Blakiston. Op. cit. Pag. 874.
7 Blakiston.Qp. cit. Pag. 451 .
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En opinién de la tasista; ei enfermo, es el que sufre un padecimiento fisico
sin llegar al grado de sufrir dolores insoportables; y no obstante, a su situacion, su
vida no esta en peligro, si es atendido adecuadamente por el cuerpo médico que

lo esta tratando.

1.6.1.CONCEPTC DE ENFERMOQO TERMINAL

En este apartado, estudiaremos diversos conceptos de enferma terminal,

dados por diversos autores.

Para Xavier Hurtado “es un padecimiento inevitable progresivo que implica
la muerte a corto plazo, cuyos efectos no pueden ser revestidos por tratamiento,

aungue pudiera ser exitoso controlar los sintomas temporalmente.”®

Enfermo terminal: “es aquel... que cursa con un proceso patologico agudo,
subagudo, o0 mas habituaimente crénico, evolutivo, no resolutivo y sujeto solo a

manejo paliativo.™®

Por lo tanto debemos entender como enfermo terminal, al sujeto que pasa
por un padecimiento patolégico, progresivo que pone a cada momento en peligro
su vida, y cuyos efectos no pireden ser mejorados por tratamientos paliativos, el
unico beneficio existente es controlar los sintomas, los sufrimientos, los dolores,
etcétera, temporaimente hasta que flega el fin conccide por el enfermo, que es su

muerte,

Para concwir, debemos apuntar las diferencias que existc entre un enfermo
y un enfermo terminal. El enfermo sufre un padecimiento que no pone en peligro

* Xavier Hurtado Oliver. Op. cit. Pag. 132.
“* INTERNET. http://www_etrinidadasiegfriearhein.com.mx. 11:45.



su vida, ya que sufre un padecimiento que puede ser curado totalmente, siempre y
cuando reciba buenos cuidados por parte del cuerpo médico que o  atiende,
mientras el enfermo terminal sufre un padecimiento patolégico, progresivo,
evolutivo, que sdlo esta sujeto a tratamiento paliativo, eso quiere decir, que solo se
puede mejorar sus sintomas y aminorar sus dolores, pero no ser curado, hasta
llegar a su fin que es bien conocido, por él, por sus familiares y el cuerpo médico,
la muerte. El enfermo en general no pasa por periodos de depresion, como o
pasa e enfermo terminal. El enfermo no desea morir, el erfermo terminal ( no

todos) desea que lo ayuden a morir.
(.7.CONCEPTO DE HOMICIDIO

“Del latin homicidium, homicidio, asesinato, la Lex Cornelia de Sicariis et
Veneficis, normacion rogada, propuesta por Sila (en el afo 81 antes de C),
castigaban igualmente al homicidio consumado que la tentativa,- extendiendo su
represividad a las cuadrillas de bandoleros, con finaiidades homicidas y el
denominado delito de encantamiento.”®

El concepto legal de homicidio es bien clarc en el codigo penal, en su
articulo 302, que dice: , “Comete el delito de homicidio: el que priva de la vida a

otro™. %!

Homicidio, “delito consistente en la privacion de la vida, realizado por una o

por varias personas contra otra u otras.”?

Puede decirse rue, en términos generales, el homicidio consiste en la
privacion de la vida a un ser humano, sin distincién de condiciones de ningun

género, ya sea por su edad, sexo, raza o condiciones sociales.

* Dicrionario Juridico Mexicano. Op. cit. Pag. 1589.
' Cédigo Penal. México, Ed. Porria S.A. de C.V.. 2000, Pag. 198.
*2 Sergio H. Cirnes ZUhiga. Op. cit. Pag. 38.



1.8.CONCEPTO DE VOLUNTAD

La patabra voluntad proviene del latin voluntas y resulta dificil, en verdad,
precisar con alguna exactitud su significado, dada la multiplicidad de sentidos que
el vocablo adquiere en el lenguaje ordinario y en el habla especializada. En
general. por voluntad se entienden significados muy diversos que pueden aludir,
por ejemplo; 1 la potencia de! alma, es decir, a lo que mueve o no a hacer una
cosa; al libre albec+io o determinac'on; a la intencién el animo o la resolucion de
hacer alguna cosa; a la eleccién hecha por el propio dictamen o gusto, sin
atencién a otro aspecto; a la disposicion o intencién con que algo se hace. y
hasta al amor, carifio o afecto de una persona hacia otrd.*®

En sicologia la voluntad, son los fenomenos y procescs psiguicos que
llamamos apetitos, inclinaciones, deseos, voliciones, acciones, si bien difieren
unos de otros, estan emparentados entre si, todos poseen como nota comun una
onentacién dinamica hacia algo. En todas las manifestaciones de la voluntad se
encuentran, por una parte, una referencia a un fin u objeto, el cual se dirige la
voluntad, considerado, en general, valioso; y por otra parte, una tendencia del yo a

realizar u obtener ese fin.>*

Desde el punto de vista del derecho privado, el término refiere la intencion
de algunz manera exteriorizada de un sujeto que intenta la consecucion de
determinados efectos juridicos. La teoria general se encarga de dilucidar a este
respecto, el origen, vigencia, extincion y vicisitudes de dicho fendmeno,
distinguiendo sus caracteristicas generales y precisando su diferenciacion con

nociones antes, en un mar que intenta ser estrictamente objetive y sistematico.”®

% Diccionario Enciclopédico Quillet. Treceava edicion. Tomo XH. México, Ed.
Cumtre, S.A., 1985, Pag. 292.

*d.

5 Diccionario Juridico M2xicano. Op. cit. Pag. 546.



La voluntad juridica, pues; expresa la intencion del sujeto {(declaracion de
voluntad negocia) de contraer o no un determinado vinculo juridico frente ¢ otra u
otras personas (determinadas o no), vincuio que, por tanto, provoca la aparicion
de efectos y consecuencias de derecho normalmente previstos por el emisor de tal

contenido volitivo, ahera juridicamente relevante.*®

En corclusion fa voluntad, es la fuerza que dirige y unifica la acuvidau
humana; pues arrastra, er sus decisiones, a la persona entera, de ar ei
sentimiento de libertad y de responsabilidad, dependiendo de cada circunstancia

gue acompanan a la realizacion de los actos.

Todo acto de voluntad presenta una preparacion previa que se realiza en
el interior del sujeto antes de resolverse en el acto que va a realizar. Con ello, la
voluntad se convierte en una figura juridica importante en este tema, ya que para
que se pueda practicar la eutanasia en una persona, esta debio haber expresado
su voluntad de manera expresa. Como lo veremos posteriormente s necesario
para la realizacién de cualquier clase de testamento, la expresién de voluntad del
ente juridico, para poder disponer de su peculio, asi mismo sera necesario su

veiuntad para disponer del bien con mayor valor que es su vida.

1.9.CONCEPTO DE CONSENTIMIENTO

“El consentimiento es el acuerdo de dos o mas voluntades destinadas a

producir consecuencias o fines de interés legal en la celebracion de cualquier

convenio o contraco.™’

56
ld,
7 Diccionario Juridico Mexicano. Deécimo tercera edicion. A-CH. Ed. Porria,
1999. Pag. 648.



“ Es el acuerdo de dos... para la creacion de un acto juridico.™®

E! consentimiento "implica la expresiéon externa de las voluntades que
coincidan en el objeto del acto, pues no basta la expresién de voluntad un. ateral
sino hay acuerdo sobre la materia o naturaleza del acto o sobre la identidad de la
cosa o sobre el negocio y la cosa a realizar” >

Joaquin Escriche en su Diccionario razonado de legislecion vy
jurisprudencia, define al consentimientc como “la adhesion a la voluntad de otro: 0
el concurso mutuo de la voluntad de las partes sobre un hecho gque aprueban con

pleno conocimiento”.®

Las anteriores, definiciones del consentimiento reflejan que sélo una
consecuencia de la voluntad, expresada por las formas establecidas por la ley o
por signos inequivocos pasa ello, es decir, para que un acto juridico adquiera
validez un ente juridico debe de dar su anuencia para tal efecto (la hoy
sustentante no comentara lo que la doctrina a definide como otra forma de
consentimiento llamado silencio}, en paginas posteriores concatenaremos los
anteriores conceptos, en el problema socio-juridice el cual nos ocupa su estudio,
consistentemente en ias propuestas de la suscrita para su posible resolucion en

nuestro derecho positivo.
1.*0.CONCEPTO DE CAPACIDAD

“La palabra capecidad, proviene del latin capacitas. aptitud o suficiencia
para alguna cgsa...”"

8 Edgard Bagqueirc Rojas. Diccionario Juridicos Tematicos. Derecho Civil.
Novena edicién. Volumen 1. México, Ed. Harla, 1597. Pag. 25

F‘QLQ
%0 1d.

§' Diccionario Enciclopédico Quillet. Treceava edicién. Tomo lIi. México, Ed.
Cumbre, S.A., 1985, P4g.230.



“La capacidad es aptitud o suficiencia para hacer alguna cosa, talento o
disposicién para comprender y, en sentido figurado, oportunidad, lugar o medio
para ejecutar algo.”®

La capacidad en términos juridicos, “puede entenderse como la aptitud,

suficiencia o disposicién que otorga el derecho.™

En el derecho civil, se entiende como “la aptitud legal de una persona para
ser sujeto de derechos y obligaciones, o como la facuftad o posibilidad de que esta
persona pueda ejercitar sus derechos y cumplir sus obligaciones por si misma. Asi
la capacidad se estudia desde dos aspectos diferentes: a) la de goce y b) la de
ejercicio.®

En el derecho pena! la capacidad s entiende como un “conjunto de
condiciones subjetivas... que permiten responsabilizar a una persona por los
delitos que cometa,"”

La opinién de la autora del presente trabajo de tesis debanterior institucion
juridica el cual sin lugar a dudas, al ser un atributo de las personas, el cual permite
a los entes juridicos ser titular de derechos y contraer obligaciones (siempre y
cuando no se caiga en alguna de las limitaciones impuestas por la ley) también
deberia permitir por ende expresar y decidir el momento de ia muerte det titular de
esos derechos, mediante la practica de la eutar.asia, correspondiendo al capitulo
respectivo su estudio y su hipotética solucién.

62
Id.
8 Diccionario Enciclopédico Quitlet. Pag. 231.

8 Diccionario Juridico Mexicano. Pag. 397.
® Diccionario Enciclopédico Quillet. Lo, ¢it.Pag. 234.
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1.11.TESTAMENTO

Es notable ver como se ha ido desarrollando en la historia. Originariamente
el Derecho Civil Romano solo reconocia una forma de testar: la del testamentum
publucum, otorgado ante los comicios _calatis comitiis -acaso porque la institucion
de heredero empieza siendo una especie de adopcién atenuada: prueba
inequivoca de esto nos la ofrecen las investigaciones de derecho comparado: la
adopcion para caso de muerte, como forma primitiva y precedente de ia
institucion de heredero, se presenta en el antiguo derecho Griego y en el

Germanico.

La Ley de las Xll Tablas consagro el derecho de todo civdadano a disponer
libremente de sus bienes para después de su muerte y fa expresion de su voluntad
era respetada y presuponen la existencia del testamento comicial, que implica la
autorizacion de! populus romanus: al no reconocerse la libertad de testar, al no
poderse privar de la herencia al herederc nato por un simple acto privado, para
evitar el total abandono de los parientes mas cercanos del de cujus, la libertad
testamentaria se limitd a la disposicién de una porcidon de la herencia, la otra
correspondia a los herederos considerados forzosos por la ley, Esta solucion
conciliadora se trasiadd a Espana, la mayoria de los fueros establecieron que el
testador podia disponer de la quinta parte de sus bienes, y las cuatro quintas
partes restantes pertenecian a los herederos forzosos.

En México prevalecié ese sistema hasta 1884 cuando el codigo civil adopté
el sistema de libre testamentifaccién. Solo, hasta mucho tiempo después de las
XIl Tablas aparece e! testamente privade en forma mancipatoria testamentum
peraes et libram: se reconoce entonces, la idea de la propiedad privada
individualista.

Las legislaciones extranjeras son de lo mas variadas en cuanto a la forma
del testamento. Los paises angiosajones no reconocen més tesiamentos que los



intervenidos por testigos: Inglaterra y en Estados de Estados Unidos, algunos de
estos autorizan un testamento Nuncupative { o hablado), como Florida, lowa y

Nuevo México.

Suecia no consagra mas que el testamento privado: puede hacerse el
testamento de palabra o por escrito ante dos testigos, ltamados a presenciar el
acto, el testador puede relevar el contenido del testamento a los testigos.

El sistema de Australia admite concurrentemente todas las formas
conocidas en el derecho moderno. En México, en el tiempo inmediatamente
posterior a las invasiones, en Espafa prevalecié la donatio post obitum, también
entonces era conocido en el derecho visigodo el testamento, segun se deduce las
fuentes desde el codigo de Eurico. La ley alariciana reguld, siguiendo el modelo
romano, varias formas testamentarias, y entre ellas un testamento hecho de
palabra ante testigos; luego aparece otro, otorgado por escrito, igualmente ante
estos, pero que podia ser firmado solo por el testador. El fuero real conservo el
testamento oral y reguio otro hecho ante el escribano.

Las partidas siguieron en cuanto a las formas testamentarias la doctrina
romana, empero el ordenamiento de Aicald, a la vez que imponia la vigencia de
este cuerpo leal, suprimié {a necesidad de institucion de heredero, simplifico las
formalidades, y admitié, como formas testamentarias ordinarias, el testamento
otorgado ante notario y tres testigos vecinos, y el ante cinco testigos vecinos, sin
notario. Una pragmatica sancién de Felipe Il permitié que se pudiera otorgar
testamento también ante siete testigos vecinos.

1.11.1.CONCEPTO DE TESTAMENTO

La palabra testamento proviene dei latin testamentum. Para algunos juristas
como Justiniano y Alfonso el Sabio, el vocablo procede de testatio-mentis, que
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significa el testimonio de la mente; para otros, sé trata de un juego de palabras
que derivan de testibus-mentius la mencién de los testigos, por la necesidad de

testar frente a testigos.*

La definicion de testamento de Modestino es: “Testamentum est veluntatis
nos trae justa sententia, de eo quod quis post mortemn suam, fieri velit. Es una
justa disposicién, decisién, de nuestra voluntad de aquello que alguien desea que

sea hecho después de su muerte.”™’

“El testamento es un acto juridico, unilateral, personalisimo , revocable y
libre por el cual una persona capaz transmite sus bienes, derechos y obligaciones
gue no se extinguen por la muenie a sus herederos o legatarios, o declara y
cumple deberes para después de la misma.™®

“El testamento es un negocio juridico, unilateral, individual y personalisime,
solemne, no recepticio y esencialmente revocable, por el cuat una persona dicta y

ordena las normas de la sucesion para después de su muerte.”®

El Cédige Civil de 1928 en su articulo 1295, sigue los lineamientos del texto
del de 1884. “Testamento es un acto personalisimo, revocable y libre, por el cual
una persona capaz dispone de sus bienes y derechos, y declara o cumple deberes

para después de su muerte”

% Antonio de Ibarrola._Cosas y Sucesiones. Octava edicion. México, Ed.

Porgga S.A.de C.V,, 1996. Pag. 683.
Id.

5 Rafael Rojina Villegas._Compendio de Derecho Civil. Bienes, Derechos
Reales y Sucesiones. Trigésima edicion. México, Ed. Prria S.A de C.V., 1999.
Pag.385.

% Luis Roca, Sastre Muncunill. Derecho de Sucesiones. Tomo 1. Barcelona,
Ed. Bosch Casa Editorial S.A., 1989. Pag. 81.

70 Codigo Civil. México, Ed. Porria S.A. de C.V., 2000. Pag. 251.
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De todas las conceptualizaciones plasmadas en lineas anteriores, todo
estudioso de derecho debe concluir lo siguiente: el testamento es un acto personal
en el cual una persona emite una declaracion unilateral de voluntad, disponiendo
de todo su peculio, de derechos y obligaciones para después de su muerte, en
consecuencia se debe pensar que un acto post-mortem, también en la opinidn de
la tesista, se podria utilizar el testamento para disponer del bien de mayor valia del
testador, es decir, la vida; dictando los lineamientos que deben de seguir para la
aplicacién de la eutanasia la vida, pues indiscutiblemente se trata de una
expresion de voluntad y por consecuencia el Estado debe de ceder en la voluntad
de sus gobernados, siendo requisito sine qua non, derivada de una relacion de
supraordenacion entre estos, lo que daria como consecuencia, su obligatoria
reglamentacién en fa codificacion sustantiva civil y su despenalizacion en todo

orden juridico.

1.11.1.1.CONCEPTO DE TESTAMENTO EN VIDA

“Es un documento suscrito por una persona competente por el que instruye
acerca de los tratamientos que acepta o que no acepta en caso de incompetencia
sobrevenida con motivo de una enfermedad ¢ accidente. En el mismo
documento puede designar a la persona o personas que se encargarian de

transmitir su voluntad y vigilar su cumplimiento en caso de incompetencia.””’

“ Son unos documentos o declaraciones legales firmados ante testigos en
los cuales un adulto, en su sano juicio, libremente informa al personal médico
acerca de su deseo de que le administren o le retiren los medios extraordinarios
de conservacion de la vida en ciertas circunstancias, es decir, si se encuentra en

los Gltimos momentos no esta capacitado para tomar la decision por si mismo."?

" Xavier Hurtado Oliver.Op. cit. Pag. 162.
2INTERNET. http://www.vidahumana.org/vidafam/eutanasia/testamentos.html.
14:30
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Como lo indica el nombre de! documento, le permite al individuo sanc y en
pleno uso de sus facultades mentales vy fisicas, decidir qué es lo que desea en
caso de sufrir una enfermedad prolongada o un accidente; es decir, que
tratamientos médicos desea le sean suministrados y que tratamientos rechaza.

1.11.2.CLASES DE TESTAMENTOS

El testamento debe revestir cualquiera de las formas establecidas por la ley;
son ordinarios de acuerdo al articulo 1500 del Cédigo civil vigente: el
testamento plblico abierto, el publico cerrado, el piblico simpiificado, el olégrafo y
especiales seguin él articulo 1501 de la misma codificacion: el privado, el militar, el
maritimo y el elaborado en pais extranjero. Mas adelante la suscrita mencionara
el testamento que desea se integre a la codificacién civil vigente para el Distrito

Federal.

1.11.2.1.ORDINARIOS

1.11.2.1.1.PUBLICO ABIERTO

Es un testamento ordinario y formal en el cual el testador manifiesto
claramente su veluntad ante notario y éste redacta por escrito esa
manifestacion, sujetdndose estrictamente a la voluntad del testador; una vez
hecha la redaccion, el notario dara lectura al testamento y si el testador da su
conformidad, seré firmado por este, el notario y en su caso de ser necesario por
los testigos.

Ademas de lo anterior, debe de sefialar el lugar, la fecha y la hora, el
notario certificara la identidad del testador, y su capacidad, es decir que se
encuentra en pleno juicio y que esta libre de toda coaccidn.



31

Se reglamenta también el testamento cuando se otorga por un sordo. En
este caso el testador manifestara su voluntad y el notario redactara por escrito el
testamento y el testador deberé dar lectura a su testamento y si no sabe o puede
leer en ese momento, designard persona de su confianza para que lea su

testamento.

Cuando el testamento es realizado por un ciego, se dara doble tectura del
testamento, una por el notario y otra por persona gue determine el testador, 0 uno

de los testiges.

Cuando el testamento sea oforgado por quien no hable espafol, serd
necesaria ia presencia de un interprete y los testigos deberan hablar el idioma del
testador. Este redactara su testamento por escrito, y si no supiere o pudiere
escribir, declarara su voluntad al interprete, quien escribira el testamento que dicte
aquel y hara {a traduccion al espafiol; esta se asentara en el protocolo del notario
mandandose agregar al apéndice correspondiente a dicho protocolo, el documento
privado en que se encuentre redactado ef testamento, que debe ser firmado por el
testador.

1.11.2.1.2.PUBLICO CERRADO

Este testamento puede ser escrito por el testador o por otra perscna a
su ruego, todas las hojas iran rubricadas y la final firmada; si fue otra la persona
que firmé por el testador ésta debera presentarse a la entrega del pliego cerrado
El testamento se entrega al notario en presencia de tres testigos en un sobre que
deber4 ir cerrado, lacrado y con la firma de! testador, los testigos y el notario al
momento de la entrega, el testador declarara que ese pliego contiene su dltima
voluntad. Ei notario dara fe de la entrega del documento que el testador afirma es
su testamento; cefrado y autorizado el documento, se devuelve a! testador. El
notario asentard en el protocolo el lugar, hora, dia, mes y ano en gue el
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testamento fue autorizado y entregado. El testador puede conservar ¢l testamento
en su poder, o darlo en guarda a persona de su confianza o depositario en el
archivo judicial. Cuando el testadaor muera y e! juez reciba un testamento cerrado,
hara comparecer al notario y a los testigos que concurrieron al otorgamiento para
que reconozcan sus firmas y las del testador, declararan también, si es el caso,
que el testamento estd cerrado y lacrado como en el acto de la entrega. Los
sordomudos, los sordos o los mudos pueden elaborar testamento publico cerrado
con las prevenciones y formalidades que la ley establece para estos casos

especiales.

1.11.2.1.3.PUBLICO SIMPLIFICADO

“El articulo 1549- bis dei Cadigo Civil vigente para el Distrito Federal lo
define como: “...es aque! que se otorga ante notario respecto de un inmueble
destinade o que vaya a destinarse por el adquirente en la misma escritura que
consigne su adquisicién o en la que se consigne la regularizacion de un inmueble
que lteven acabo las autoridades del Distrito Federal o cualquier dependencia o
entidad de la Administracion Publica Federal, o en acto posterior, de conformidad

cca lo siguiente:

I. Que el precio del inmueble o su valor de valio no exceda del
equivalente a 25 veces el salario minimo general vigente en el Distrito Federal
elevado al ano, al momento de la adquisicion. En los casos de regularizacién
de inmuebles que lleven a cabo las dependencias y entidades a que se refiere el
parrafo anterior, no importard su monto.

Il. El testador instituira uno o mas legatarios con derecho de acrecer, salvo
designacion de sustitutos. Para el caso de que se llevare a cabo fa protocolizacién
notarial de la adquisicién a favor de los legatarios, éstos fueren incapaces y no
estuvieren sujetos a potestad o tutela, el testador también podra designarles un
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representante especial que firme el instrumento notarial correspondiente por
cuanto de los incapaces;

HI. Si hubiera pluralidad de adquirentes del inmueble, cada copropietario
podra instituir uno o més legatarios respecto de su porcién. Cuando el testador
estuviere casado bajo el régimen de sociedad conyugal, su cényuge podra instituir
uno o mas legatarios en el instrumento, por la porcion que le corresponda. En los
supuestos a que se refiere este articulo no se aplicara lo dispuesto por el articulo
1296 de este Cédigo.

Iv. Los legatarios recibirdn el legado con la obligacién de dar
alimentos a los acreedores alimentarios, si los hubiere, en la proporcion que el
valor del legado representante en la totalidad del acervo hereditario de los bienes
del autor de la sucesioén.

V. Los legatarios podran reclamar directamente la entrega del
inmueble y no le seran aplicables las disposiciones de los articulos 1713, 1770 y
demas relativos de este Codigo; y

VI. Fallecido el autor de la sucesion, la titulacion notarial de la
adquisicion por los legatarios, se hara en los términos del articulo 876-Bis del
Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal."”

1.11.2.1.4.0LOGRAFO

Es el testamento escrito de pufio y letra por el testador, y debera estar
firmado por él, con expresion del dia, mes y afic en que se elabora; le pueden
otorgar los mayores de edad, en pleno uso de sus facultades mentales.

70 CODIGO CIVIL. 2000. Ed. Sista. Pag. 128-129
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1.11.2.2.1 PRIVADO

Se permite este testamento en circunstancias especiales cuando el testador
sea atacado de una enfermedad tan violenta y grave que no se dé tiempo para
que concurra un notario; no haya notario en la poblacion o juez que lo
sustituya o habiéndolos no puedan concurrir al otorgamiento, o cuando los
militares entren en campana o se encuentren prisioneros de guerra.

Este testamento se otorga con ia declaracién de la Ultima voluntad del
testador hecha ante cinco testigos si el testador no puede o no sabe escribir, uno
de los testigos redactard por escrito esta declaracién en presencia de los demés.
En los casos de suma urgencia bastardn tres testigos, y no sera necesario
redactar el testamento por escrito si los testigos no saben escribir. Después de la
muerte del otorgante, los testigos deberan declarar ante el juez: cuéles fueron las
disposiciones del testador, el lugar, dia, hora, mes y afio en que se otorgd el
testamento; si reconocieron, vieron y oyeron claramente al testador, y si éste se
encontraba en su cabal juicio y libre de cualyuier coaccién; el motivo por el que
otorgd el testamento privado y si saben que el testador fallecié o no de la
enfermedad o en el peligro que se hallaba y sin que hubiera oportunidad para
mejorar la forma de su testamento. Si los testigos fueron idoneos y estuvieron
conformes en las circunstancias exigidas por la ley el juez declarard que sus
dichos son el formal testamento de la persona de que se trate el testamento
privado lo surtird efectos si el testador fallece de la enfermedad o del peligro en
que se hallaba dentro de un mes de desaparecida la causa que lo autorizé.

1.11.2.2.2.MILITAR

Lo pueden otorgar los militares, los asimilados al ejército y los prisioneros
de guerra, oralmente en presencia de dos testigos, antes de entrar en accion de
guerra o estando heridos en el campo de batalla. También I pueden otorgar
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entregando a los testigos sus Ultimas disposiciones por escrito en un pliego
cerrado, firmando de su pufio y letra. A la muerte del militar o asimilado, el sobre
sera entregado al jefe de la corporacidn a la que pertenecia el testador y aquel lo
remitird a la Secretaria de la Defensa Nacional, para que lo haga legar a

las autoridades judiciales.

Si se otorgd oralmente los testigos que recibieron las disposiciones,
instruiran de ellas al jefe de la corporacion quien dard parte del acto a la
Secretaria de la Defensa y esta a la autoridad judicial competente a fin de que se
cumplan los deseos del militar muerto.

1.11.2.2.3. MARITIMO

Los que se encuentren en alta mar, a bordo de navios de la marina
nacional, sea de guerra 0 mercante, se hara por escrito en presencia de dos
testigos y del capitan del navio, ef testamento se tendra que hacer por duplicado y
se conservard entre los papeles mas importantes de la embarcacion y de él se

hara mencion en su diario.

Si el duque arribarse en algun puerto en que haya agente diplomatico,
consul o viceconsul mexicanos, el capitdn depositara en su poder uno de ios
ejemplares del testamento, fechado y sellado. Arribando ésta a territorio nacional,
se entregara el ofro ejemplar 0 ambos, si no se dejo alguno en otra parte, en
cualquiera de los casos mencionados el capitan exigira recibo de la entrega.

El testamento maritimo solamente producira efectos legales falleciendo el
testador en el mar o dentro de un mes, contando desde su desembarque en alguin
lugar donde, haya podido ratificar su testamento.
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1.11.2.2.4.HECHO EN PAIS EXTRANJERO

Los testamentos hechos en pais extranjero produciran efecto en el Distrito
Federal, cuando hayan sido formulados de acuerdo con las leyes del pais en que

se otorgaron,

Los Secretarios de la legacion, Cénsules y Viceconsules mexicanos
pueden desempenar funciones notariales cuando las disposiciones testamentarias
deban tener su ejecucién en el Distrito Federal. El testamento olégrafo debe
depositarse con dichos funcionarios. Los mencionados funcionarios remitiran copia
de estos testamentos a la Secretaria de Relaciones Exteriores, para que los haga
llegar a las autoridades judiciales correspondientes, en el caso del oldgrafo al
Archivo General de Notarias. El papel en que se extiendan los testamentos
otorgados ante agentes diplomaticos o consulares llevara el sello de ta legacién o
consulado respectivo.

1.12. ANTECEDENTES DE EUTANASIA

En la Grecia antigua Sécrates sostenia que el dolor y el sufrimiento
producidos por una enfermedad eran razones justas para dejar de aferrarse a la
vida. Sécrates invocaba a Esculapio, dios de la medicina, quien no intentaria
curar lo incurable ni alargar vidas indtilmente. Antes de haber liegado a beber la
cicuta, Socrates habia defendido muchas veces el aspecto notable y deseable de
la muerte. Sabemos que él filosofo no era aceptado por todos Ssus

contemporaneos.

Los estoicos aceptaban el suicidio en aquellos casos en que la vida iba en
contra de la naturateza, por dolor por enfermedad grave o anormalidades fisicas.
Pero dentro de Grecia habia otros grupos que lo condenaban: los pitag6ricos, los
aristotélicos y los epicdreos.
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£n Roma se reconocian las virtudes del suicidio, alternativa preferible a la
protongacion de una vida indigna. Plinio el Viejo expresaba: “De los bienes que la
naturaleza concedié al hombre, ninguna hay mejor que una muerte oportuna, y

optimo es que cada cual pueda dérsela a si mismo”. 7

Para los romanos, vivir noblemente incluia morir noblemente. Quitarse la
propia vida era una forma de muerte aceptable cuandc evita e} dolor, el deshonor

o simplemente el desgaste de la vida.

Con el cristianismo desaparecid la autonomia moral del individuo. La
soberania sobre los actos correspondid al Dios todopoderoso, quien podia
delegarla al monarca o al pontifice Unico. A partir de entonces, se condenc la
eutanasia y se castigo al suicida, tanto frustrado como al consumado. Se negaba
sepultura al cuerpo del muerto y sus bienes se confiscaban a favor de la ofendida
Iglesia. El suicida frustrado era castigado con el destierro a perpetuidad. Solo
habia una sola forma de conseguir que tuviera un entierro cristiano: que la familia,
alegara un ataque de locura antes del acto pecaminoso.

Durante doce siglos, &l cristianismo considera et suicidio él mas grave de
los pecados por violar el mandamientc que prohibe matar, sin dar
oportunidad para arrepentirse, y por ser un acto contra la ley de la naturaleza y la
caridad. Finalmente por ofender a Dios.

En el siglo XIV, cuando renacieron las artes y las letras, las actitudes ante
el suicidio cambiaron radicalmente. Se disiparon muchas supersticiones,
concepciones erréneas y ocuparon su lugar opinicnes instruidas. Los valores
griegos y romanos se reafirmaron y el concepto de una muerte facil se considero

de nuevo idoneo.

™ Arnoldo Kraus y Asuncion Atvarez. Op. cit. Pag. 8
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Aunque la Iglesia Catélica y protestante condenaban al suicidio, la gente

mas ilustrada dejo de verlo como pecado imperdonable.

Como resultado del Renacimiento, la poblacion estaba, en general, mas
informada. Sabia que el suicidio ya no era un pecado imperdonable y que la ley
habia suavizado el castigo por ese acto. Se empezd a reconocer Como una
decision privada que no-tenia porque convertirse en un crimen publico.

En 1977, Hume sostenia: “cuando la vida se ha vuelto una carga, el coraje

y la prudencia deben de ayudarnos a acabar con nuestra existencia”.”®

También en Rousseau se encuenira referencias al suicidio virtuoso, aquel
que pone fin a una vida cuyo intenso sufrimiento deshumaniza al individuo.

Fue mas tarde, hasta 1870 cuande se prohibié en Francia negar sepultura
por el motivo que fuera, incluido el suicidio.

A principios del siglo XIX, Marx presento su eutanasia médica. En una tesis
critica a los médicos que tratan enfermedades mas que pacientes y abandonan a
estos cuando no pueden curarlos. Segun el no se espera que é médico evite la

muerte, sino que alivie el sufrimiento cuando ha desaparecido toda esperanza.

Anos mas tarde, Schopenhauer abria un lugar para el suicidio y la

eutanasia al sostener: “Cuando tos terrores de la vida pesan mas que los terrores

de la muerte, el hombre debe terminar su existencia™.”®

’® Arnoldo Kraus y Asuncion Alvarez. Qp. cit. P4g. 10.
78 Arnoldo Kraus y Asuncion Alvarez. Op. cit. Pag. 11.
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Sus contemporaneos recohocen que vivir, en si mismo, no es el valor
supremo; se defiende si vale la pena pero carece de sentido una vida consumida

por &l dolor.

Al final del siglo pasado, algunos médicos escribieron sobre el suicidio y el
paciente moribundo. Defendian que todo paciente tiene derecho a morir bien y que
su doctor debe facilitarle la muerte, aln si esto implica aceleraria. La eutanasia,

proclamaban no deberia considerarse ilegal.

1.12.1.ALEMANIA

En Alemania se presento la primera cuestion oficial respecto de eutanasia
en el ano de 1903, con una propuesta de ley al Parlamento de Sajonia, que la
rechazo en el mismo ano. Luego se presentaron otros dos proyectos de ley, €l
primero es del ano de 1308, y fue propuesto a nombre de la Asociacion Monista
Alemana, tendiente a obtener la legalizacién de |la eutanasia. £l proyecto proponia
que toda persona atacada de enfermedad incurable tiene derecho a la eutanasia.
Disponia ademas el proyecto que cuando un enfermo hubiere sido muerto por un
particular cuaiquiera, este no podra ser castigade, si el derecho a la eutanasia
hubiera sido previamente concedido al requirente. El proyecto paso a comision,

nunca se pronuncio sobre él.

Tres anos mas tarde, en 1912, el segundo proyecio se presentd, por un
médico que estaba desahuciado por sus colegas; esta iniciativa corrié la misma
suerte que la anterior.

Fue en 1939, cuando Hitler establecié la eutanasia eugenésica, el programa
original estaba destinado a purificar la raza germana fue la creacion de ciertos
médicos alemanes; este tipo de eutanasia esta muy alejada de la eutanasia que fa
suscrita quiere que se legalice en nuestro pais, para que con ello Ios enfermos
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terminales dejen de sufrir dolores que para ellos son insoportables, mediante una
solicitud expresa y por escrito del mismo paciente con anterioridad a su

enfermedad.

La primera camara de gas fue disefiada por profesores de psiquiatria de
doce importantes universidades de Alemania. Ellos seleccionaron a los pacientes,
luego comenzaron reducir los requisitos para los candidatos hasta que los
hospitales psiquiatricos quedaron practicamente vacios.

A estos psiquiatras se les unieron algunos pediatras, que en 1939
empezaron a vaciar instituciones para nifios discapacitados. Para 1945, estos
médicos se habian perfeccionado tanto que ya mataban a nifios que mojaban ia
cama, y aquellos con dificultades de aprendizaje.

Hubo internistas que ayudaron a vaciar los hogares para ancianos. Luego
algunos médicos salieron a la calie, sacaron de sus hogares a muchos vigjos
discapacitados y los mataron.

Hitler ingpirdndose en estos médicos, después de la matanza eugenica de
casi 300,000 alemanes arios considerados defectuosos. Con ello destruyo una
raza entera de gitanos, seis millones de judios, etcétera. '

Después de la Segunda Guerra Mundial, la eutanasia fue un tema tabu en
Alemania Occidental, pero ahora sé esta empezando a debatir en el Parlamento y
se promueve en revistas medicas y de leyes. La Sociedad de Eutanasia
Voluntaria fundada en 1981, tenia 10,000 miembros ya en 1985 y esta creciendo
cada dia mas. En su conferencia de San Francisco, su Presidente, Hans Henning
Atrott, estigmatizo el suicidio asistido, que hace que otra persona sea el que de
muerte a! individuo.
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1.12.2. HOLANDA

" EI movimiento holandés a favor de la eutanasia se inicia en el afo de 1971
cuando la doctora Geertrudia Postma acepto la solicitud repetida de su madre
para acelerar su muerte. La madre de Postma habia sufrido hemorragia cerebral,
por lo que se encontraba paralizada, sorda y casi muda. Fue transferida a un
hospicio, en donde vivia atada ha una silla, ya que le era imposible mantener el
equilibrio. Incapacidad para comunicarse, dificultad en el control de los esfinteres y
dependencia creciente hicieron que efla considerara que la suya ya no era vida. La
doctora, no podia resistir esa escena, le inyecto morfina y por consecuencia su
madre murié. Acto seguido, comento su accién con el director del hospicio, quien
{lamo a la policia.

Los jueces dictaminaron que era culpable de muerte piadosa, recibid una
sentencia simbdlica, ya que se considero que habia motivos suficiente para alabar
su conducta. Ademas Postma fue apoyada por una carta abierta de varios
medices dirigida al ministro de Justicia, en donde confirmaban sus participaciones
en actos similares. La historia de la doctora Postma suscito en Hofanda, y
después en el mundo, una serie de discusiones tanto a nivel publico como
profesional.”’

Holanda es el Unico pais en el mundo donde la eutanasia sé practica
abiertamente. La definicion de eutanasia bajo la ley holandesa significa la
terminacién de vida por un doctor al deseo expreso de un paciente. La eutanasia
viene bajo el titulo genérico de las “ decisiones medicas para acabar |a vida”.

En Holanda sé practica la eutanasia mediante una inyeccion para dar al
paciente comatoso, seguido por una segunda inyeccién para detener el corazén.

77 Arnoldo Kraus y Asuncién Alvarez.Op. cit. Pag. 40.
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Diferentes encuestas han demostrado que aproximadamente el 71 % de la
poblacién holandesa esta a favor de la practica de la eutanasia y a pesar que no
hay cifras oficiales, se calcula que en Holanda entre 2,000 y 10,000 casos son
sometidos anuaimente a eutanasia activa. Por lo anterior, la Asociacion Medica
Holandesa considera prudente establecer una serie de lineamientos, para evitar su

abuso; que a continuacién enlistaremos:

1. S6lo médicos pueden llevarla a cabo.

2. La solicitud para aplicar la eutanasia debe ser formulada por enfermos
mentates competentes.

3. La decision del enfermo debe estar libre de duda, ser repetida y aparecer
bien documentada.

4. El médico debe comentar el caso con otro facultativo ajeno al caso.

5. Ei paciente debe haber decidido libre de cualquier presién.

6. El enfermo debe estar en situacion de dolor y sufrimiento insoportables,

sin esperanzas de mejoria.

Las opiniones de la poblacion, en conjunto con las actitudes de sus
médicos, han obligado al sistema judicial de Holanda individualizar cada
caso antes de determinar si & médico que ayuda a morir a un enfermo debe o no

ser sometido a juicio.

Es necesario destacar que en el sistema medico holandés no hay
incentivos econdmicos para hospitales, hospicios o médicos practicantes de la
eutanasia.



1.12.3.ESTADOS UNIDOS

En 1938 se formo la Sociedad de la Eutanasia de los EE.UU., Ahora
llamada Sociedad para el Derecho a Morir. Tuvo por objeto la legalizacién de la
muerte por piedad para aquellos que sufrieran dolor intolerable y quisieran morir, y
en enero de 1938 introdujo un proyecto de ley en la legislatura del Estado de
Nueva York. Probablemente ella inspird un cierto nimero de proyectos de ley
para la muerte por piedad, que aparecieron en las legislaturas de cuatro pequefios
estados entre 1969 y 1977. Ellas se asemejaban unas a las otras y a un proyecto
de ley britanico de 1967. Todos fueron desechados, aunque un proyecto de ley en
Montana fracasoé por solo un voto.

Durante muchos afos la Sociedad fue pequefa y relativamente inactiva,
pero al surgir el testamento en vida en 1967, en ese mismo ano se dio la
fundacién de una sociedad afiliada, hoy llamada * Preocupacion por los
moribundos”, trabaja para dar a conocer el testamento at publico en general.

En e! afo de 1976 California aprobé la primera ley del “ Testamento en
vida” en el pais, la cual la Sociedad para el Cerecho a Morir lo catalogd como un
triunfo. Este documento es operativo después que al individuo ( el declarante) se
le a diagnosticadc como enfermo de muerte por dos médicos competentes, si la
paciente esta embarazada no tiene efecto mientras el embarazo subsista; y expira
después de cinco afos, aunque puede ser renovada por otros cinco afos mas. Sin
embargo esté ley nunca se puso en vigor.

Algo similar ocurrié después que California aprobo la primera Ley del Poder
Notarial de Duracion indefinida para el cuidado de la Salud en el afio de 1983,
poder por el cual el declarante nombra un apoderado para que lleve a cabo sus
dese0s expresos y para que tome cualquier otra decisifn necesaria, en caso de
que él guede incapacitado. Hay algunas  restricciones, por  ejemplo, el
apoderado no puede ordenar un aborto, una esterilizacion, un tratamiento de



shock o una psico-cirugia. Desde entonces, la mayor parte de los otros Estados de
los Estados Unidos de América simplemente han extendido su Poder Notarial de
Duracién indefinida para las propiedades y para tomar decisiones acerca del
cuidado de la salud, poniendo de esta manera implicitamente la vida y la

propiedad en el mismo nivel.

El hito que marco el caso Herbert en el afio de 1981 proporciono mayor
campo para las actividades de la Sociedad para el Derecho a Morir. Dos doctores
que habian ordenado la remocién de tubos alimenticios de un hombre de mediana
edad, que habia estado inconsciente por sélo cinco dias luego de una cirugia
rutinaria del abdomen, fueron acusados de asesinato cuando el hombre muri6
seis dias después que los tubos le fueron removidos. Sin embargo, el juez falld

que no existia base para someterlos a juicio.

Otro caso es el de Nancy Kruzan que sufrié un accidente automovilistico
que le provocd la muerte cerebral, 1o cual ie impediria recuperar ta conciencia y
volver a llevar una vida normal. En estado de coma profundo comenzé a ser
alimentada por via intravenosa, auxiliada con un respirador mecanico para
manteneria con vida, situacidn que se prolonge por varios afos. Sus
padres convencidos de la inutilidad del tratamiento, solicitaron y obtuvieron de
una Corte menor la autorizacion de suspenderio. Organizaciones pro-vida se
opusieron. Al fin una Corte superior, después de librar una batalla tegal, autorizé
que el respirador fuera desconectado y la alimentacion suspendida por considerar
que la medida beneficiaria los intereses de la paciente. El caso de Nancy no es el
unico, pero si uno que ha legrado la atencion del pablico en el Ambito nacicnal.

El 6 de marzo de 1996 el Tribunal de Apelaciones del Noveno Circuito de
San Francisco, California rechazoé una ley del Estado de Washington que prohibia
el suicidio asistido llevado a cabo por médicos, convirtiéndose asi en el primer
tribunal del pais que le otorga a los adultos mortalmente enfermos y mentaimente
competentes el derecho constitucional a pedir ayuda médica para suicidarse.



Esta decisién no sélo esta vigente en California, Washington, sino también a otros
siete estados; sobre los cuales tiene jurisdiccion. Esta decision puede ser citada

en argumentos juridicos en otros tribunales de ta nacién.

Menos de un mes después de que el Tribunal de Apelaciones de San
Francisco legalizara el suicidio asistido, otro tribunal de apelaciones en Nueva
York también aprobé el 2 de abril de 1996 la practica del suicidio asistido.

El 8 de noviembre de 1994, los habitantes del Estado de Oregon,
aprobaron, por votacion de 51% a 49%, la primera ley a favor de la eutanasia.

La ley les permite a los médicos recetarles fArmacos letales a los pacientes
desahuciados que se espera que tengan menos de seis meses de vida, para que
puedan suicidarse. Dichos pacientes deben expresar por escrito’ su deseo de que
le administren el farmaco. El 8 de diciembre de ese ano, un juez federal emitié

una orden temporal que impide que la nueva ley entre en vigor.

No podemos dejar de mencionar al doctor Jack Kevorkian, conocido
mundialmente con el nombre del “ Doctor Muerte *, cobré fama y celebridad por
haber inventado una magquina de suicidio; segin sus propias declaraciones, ha
asistidc a mas de 130 personas en su uso, ya sea porque padecen una
enfermedad terminal o porque desean evitar para si el deterioro ocasionado por
otros males como el de Alzheimer. .

Fue precisamente una mujer diagnosticada con este padecimiento, Janet
Adkins, la primera persona asistida por este médico en el afio de 1990. Kevorkian
consigue el suicidio indoloro a través de la maquina de suicidio, gue es mediante
una inyeccién de sustancias letales. Todo el proceso es acompafadc y
supervisado por el médico, quien practica una puncién en la vena del enfermo

para gotear sclucién salina. La persona acciona por si misma el aparato y activa
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la administracién de los otros medicamentos. La muerte se produce por paro

cardiaco, sin dolor, durante un sueno profundo.

El dia 17 de septiembre de 1998, Kevorkian aplicé a Thomas Youk, que
padecia la enfermedad de disfuncién muscular dolorosa. El doctor filma un video
que mostraba el momento de la ejecucion que fue exhibido mundialmente en un
programa de televisién en noviembre de ese ano. Con elio el procurador del
condado de Oakland, lo acuso de homicidio en primer grado y en juicio gue tuvo
lugar en fos primeros meses de 1999 ante la evidencia de la intervencidon para
asesinar a un paciente, fue condenado a prision de 10 a 25 afios. Fue el primero

en prosperar mediante la evidencia.

Muchos piensan que la actitud del doctor no tiene nada que ver con la
misericordia ni la piedad. Después de 130 ejecuciones se presume que ayudar a
producir la muerte o producirla él, se ha convertido en un estimulo para su

personalidad enfermiza.

L a campafa de Kevorkian se ha extendido a varios Estados de la Unidn

Americana.

1.12.4 AUSTRALIA

El territorio norteno pasé una ley el 25 de mayo de 1995 que se asintié el 16
de junic de 1995, donde permitia la eutanasia activa, bajo cuidadosos controles.
Esta ley comenz6 como una cuenta de miembro privado Rights of the
Terminally Il Bilt 1995, estd ley fue rechazada por la Asociacién Médica
Australiana y una variedad de grupos de “ Derecho a la vida “. L a ley se llama
los Derechos del Acto del Enfermo Terminal y fue puesta en marcha el 1 de julio
de 1996, otros proyectos de ley estan siendo introducidos en otros estados
Australianos.
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Una encuesta conducida por Newpoll en julic de 1995 encontrd que el 81%
de los adultos australianos apoyan la practica de ia eutanasia. Esta encuesta
presenta un aumento frente al resultado de julio de 1994 donde se apoyaba con
un 78%. Una votacion por el Roy Morgan el Centro de investigacion de junio de
1996 mostrd resultados similares, con un 78% a favor de la practica de la
eutanasia, estad votacion presenta un aumento, ya que en 1986 era del 66% a
favor.

Una votacién separada mostro que el 60% de los doctores y el 78% de las

enfermeras en la poblacion de Victoria favorecieron la practica de la eutanasia.

Bob Dent de 66 afios de edad, fue la primera persona en aprovechar la
nueva ley. En 1991 le diagnosticaron cancer. Escribié una carta dirigida a las
personas gue estaban en contra de la practica de la eutanasia, diciendo: “Si usted
difiere con la eutanasia voluntaria, entonces no la use, pero por favor no me

niegue el derecho. "™®

También expreso que ningun grupo religioso deberia exigir que se
comportara con sus reglas y aguantaria si dolor intratable innecesario hasta que
algun doctor se decidiera que ya habia tenido suficiente y aumentara la morfina
hasta morir. En presencia de su esposa y el doctor, inicid el proceso con una
inyeccién mortal de droga.

Un segundo enfermo terminal tuvo asistencia para morir el 7 de enero de
1997, era Janet Mills de 52 afios de edad, que sufrid cancer de piel que ocasiona
su desintegracion.

7% INTERNET. http://www.strinidadasiegiriedrhein.com.mx. 2:35.
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1.12.5. JAPON

La pequeha Sociedad de Eutanasia Voluntaria del Japdn opera en una
tradicion en la cual el suicidio es visto como la alternativa honorable a la pérdida
de prestigio o del honor; un hombre no deberia sobrevivir, dicen ellos, a su buena
reputacion o a su éxito. La tasa de suicidio ha subido entre los ancianos, muchos

de los cuales son marginados y abandonados.

El 28 de marzo de 1995 la Corte del Distritc en Yakahoma encontrd
culpable a un doctor de asesinar a un paciente de cancer terminal que esperaba
morir en unos pocos dias. Recibié una condena de dos afos de prision, que se
suspendi6. La corte entonces anuncié cuatro condiciones bajo las que se
permitiria la eutanasia en Japén:

El paciente sufre de un dolor fisico inaguantable
La muerte &s inevitable e inminente.
Se ha tomado todas las medidas posibies para eliminar el dolor.

CalE

El paciente ha expresado claramente su consentimiento.

El juez Matsuura dijo que la accidon del doctor Tokunag no reunid todas las
condiciones, discutieron que el paciente no habia hecho expresiones claras sobre
su dolor fisico ni habia dado su consentimiento. La accién del doctor no se puede
considerar eutanasia y representa una terminacion ilegal de la vida del paciente.

1.12.6. INDIA

El unico proyecto de ley que se conoce respecto a la practica de la
eutanasia en e! pais de India, es el que fue introducido en el afo de 1980 en el
parlamento indio, sin embargo no fue aprobado. De haberlo sido la peticion
hubiera sido valida para todo tipo de pacientes, en los que se encontrarian los
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enfermos terminales, los invalidos e incurables de todo tipo, esta ley se llama * a
peticién del paciente ". La expresion de “‘muerte misericordiosa” aparece varias

veces en el proyecto de ley.

1.12.7. CHINA

En el ano de 1988 China empezd a permitir muertes misericordiosas a
peticidén de los hospitales, a pesar de la carencia de una politica formal de
eutanasia para pacientes enferrmos de muerte. Un funcionario del Ministeric dijo:

"L a eutanasia puede poner fin al dolor de los incurables, y también puede ser un

gran alivio para los parientes, tanto menta! como fisicamente"™®

Dada su poblacion tan numerosa, los chinos han dado un gran paso hacia

permitir ia muerte, superando y yendo aln més lejos que Holanda al hacerlo.

™ INTERNET. http://www,vidahumana.org/vidafam/eutanasia/mundial.htmi3:45.



CAPITULO 2

OPINIONES SOCIO-JURIDICAS RESPECTO A

LA APLICACION DE LA EUTANASIA
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2.1.POSTURAS QUE NO JUSTIFICAN LA EUTANASIA

En el presente punto estudiaremos los diversos puntes de vista en contra,
de la practica de la eutanasia, que nos permitird conocer este fenémenoc mas
claro.

Las ideas fundamentales en contra de esta practica en nuestro pais, como
en otros paises es la santidad de la vida humana v la posible modificacion de la
ética de las personas que rodean a un enfermo terminal, como serian sus
familiares y los médicos que lo atienden.

Son cuatro los principales argumentos en contra de |a eutanasia:

Religiosos.
Culturales.
El peligro de sesgo y;

PW N~

El probable abuso.

Por razones de espacic y porque en puntos posteriores estudiaremos las
opiniones vertidas de la principal religion del mundo occidental, que es la
catolica, comentare brevemente los argumentos religiosos.

El primer argumento dado por la Iglesia Catdlica, es que la vida es
considerada el vator supremo y el segundo, es que la eutanasia conllevaria al
peligro de erosionar el respeto hacia la vida, como consecuencia, las acciones de
las personas respecto, al respeto por la vida como valor supremo de todo ser vivo,
podria llevar a que se viera, la vida como un instrumento o una cosa material que
puede quitarse 0O arrebatarse en cualquier momento y a cualquier persona. Sin
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embargo, hay que hacernos unas preguntas; ;que es mas importante la vida por
si misma, que la calidad de vida del individuo?, jqué es mas importante la
voluntad del individuo respecto a ta decisiébn de su muerte, o la volumad de la
sociedad respecto a que se tiene la obligacidn de vivir, por cuestones religiosas y

sociales?.

Sin embargo, aunque existen algunas atenuantes todas las religiones
prohiben la eutanasia o el suicidio asistido, ya que opinan que Dios da la vida y el
solo puede quitarla, eso nos hace comprender, desde un punto teolégico, que sélo
somos administradores de nuestra propia vida pero no sus propietarios; ya gue si
no podemos decidir el comienzo de nuestra propia vida, tampoco nos es licito
determinar el fina! y como consecuencia nadie puede disponer de ella libremente.
Sin embargo, desde el punto vista de la tesista no es licito obligar a una persona a
vivir en condiciones, que él considera inhumanas y falta de dignidad, seria
disponer de todo él, sin tomar en cuenta su expresién de voluntad con respecto a
que se le aplique fa eutanasia o le auxilien para suicidarse, y asi disponer del bien
mas valioso, su vida. Asi como todo ente juridico tiene la liber:ad de decidir su
manera de vivir, debe tener el derecho y adquirir la obligacién de tomar su
decisién de una manera consciente, conociendo todas las alternativas, los
resultados de su decisién y cumpliendo con las formalidades para su muerte a
traves de la practica de la eutanasia.

La religion judia, Maimonides en su cddigo legal escribe: “ El moribundo
debe ser visto bajo todos los aspectos como una persona viviente.5°

Con el parrafo anterior la tesista estd de acuerdo en el sentido de que
todos los moribundos deben ser tratados con dignidad, ya que esta, es

® (vanhoe A. Gamboa Ojeda. Viene ta eutanasia activa. Cir. Ciruj. Nomero 1.
Volumen 63. 1995, Pags. 20.
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considerada una cualidad inherente a la calidad de vida del ser humano, pues a
juicio de la hoy sustentante, si a un animal se le permite morir con el fin de
ahorrarle sufrimientos innecesarios, por que un ser humano se le permite sufrir,
aun mas alld de todo razonamiento de légica que nos jactamos tener; por que, Si
bien es cierto somos la cima de la evolucién planetaria, también es cierto que de
ninguna manera debemos distraernos de que también somos animales, siendo 'a
diferencia Unica nuestro raciocinip severamente influenciado por pensamientos

teclogicos moralistas.

Para concluir con lo anterior, llegariamos al grade de considerarnos nada
mas objetos que tienen la obligacion de vivir, sin tener derecho a decidir las
condiciones, la forma, la manera de manejar nuestra vida y por consecuencia la

de nuestra muerte.

En otras fuentes mas recientes como el Codigo de Leyes Judias de 1927
sefiala: “aun cuando a alguien se ie prolongue la agonia y esto cause afliccién al

paciente o la familia, permanece la prohibicion de acelerar su muerte.”®’

Dificilmente podra encontrarse otra organizacion religiosa que haya con
mas empefo y constancia defendido la vida y rechazado la eutanasia como la
iglesia catdlica, el documento mas representativo sobre el rechazo hacia la
practica de la eutanasia es la Deciaracion de la Doctrina de la Fe, publicada en el
afo de 1980, que més adelante estudiaremos y discutiremos con mas
detenimiento, sin embargo ahora mencionaremos algunos de sus parrafos del

documento que dice:

* Nadie puede atentar contra la vida de un inocente sin oponer sé a Dios y
sin violar un derecho fundamental e inalienable de la persona.”®

a1
id.
8 Xavier Hurtado Oliver. El derecho a la vida i Y _a fa muere?. México, Ed.
Porria S.A. de C.V. 1999. Pag. 151.
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Si bien es cierto que la vida es una valor inherente al ser humano e
inalienable, también es cierto que no podemos imponer nuestra opinion como
sociedad a un individuo, que ha decidido no sufrir mas, y desea morir, ain yendo
en contra de las disposiciones legales y marales dictadas por nuestra misma
sociedad. Por ello serd necesario legisiar la eutanasia para darles a estas
personas la oportunidad de morir mientras sea posible y con ciertas
circunstancias, cumpliende con formas establecidas por la ley, con dignidad.

En cuanto al aspecto cultural de la aplicacién de a eutanasia es; desde que
S0mMos nifios se nos ensefa que fa vida es el valor supremo e inalienable, por lo
mismoe optar por la eutanasia, es como si estuviéramos entregando nuestra
libertad y al mismo tiempo acabando con ella, esta es una cuestidn sin resolver,
ya que este punto es muy subjetivo y depende de la opinién de cada persona,
respecto de la forma de realizar su vida, a la muerte y mas concretamente a la

muerte por eutanasia o suicidio asistido.

Nuestro pais teniendo una cultura y una educacion tan influenciada por la
refigion, ya que se ha recibido por siglos notable influencia de la Iglesia Catélica
Romana, sus principios en torno a la vida y a la muerte, al valor de ella, su
proteccion y defensa han encontrado inspiracién en sus valores, llegando a
pensar que el sufrimiento es una purificacion para llegar ai paraiso eterno
después de nuestra dolorosa y sufrida muerte. Pero porque no permitirle al
individuo con una debida reglamentacion, respetando a cada quien sus creencias,
el derecho de decidir el momento de su muerte.

Ahora estudiaremos el punto del peligro de sesgo, empezaremos dando el
significado, para que asi podamos entender este punto; es la interpretacion que
se pueda dar de algunas situaciones del enfermo que sean dificiles de definir, ya
que son muy subjetivas, todo ser humano es diferente y por lo mismo sus
sufrimientos también y esto puede conducir a abusos, tanto de la sociedad como
del propio individuo. Unos ejemplos de la problematica de formar una opinion
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uniforme de cosas tan subjetivas como las siguientes: ;Qué es dolor?, ; Que es
sufrimiento?, ; Cémo definir sufrimiento intolerable?, ; Cémo evidenciar que la
conducta terapéutica ha sido 6ptima?, ; Como asegurar que la depresion del
paciente no confunde Ila interpretaciéon de su enfermedad?, ; Cémo estar
convencidos que la solicitud del paciente ha sido pensada profundamente?. Los
puntos antericres muestran algunas de ias dificultades que tiene la legalizacion y
como consecuencia la practica de la eutanasia en nuestro pais, ya que las
personas que estan en contra de su aplicacién opinan gue es impreciso definir
conductas adecuadas para situaciones tan complejas. Sin embargo por ello sera
necesario estudiar cada uno de los puntos y formas establecidas para su
aplicacién, como que el enfermo sea terminal, que haya expresado con
anterioridad su voluntad para morir por eutanasia, la valoracién de un cuerpo
medico, para cerciorarse que el individuo sufre una enfermedad terminal incurable
y de sicdlogos para establecer que el enfermo no esta pasando por un periodo de
depresion y asi poder aplicar la eutanasia mediante su legislacién; ya que no
podemos como pais dar la espalda o cerrar los 0jos a una situacion la cual de
hecho sucede en las diversas instituciones hospitalarias.

Sin embargo, para las personas que estan en contra de la aplicacion de la
eutanasia opinan que al final de todo, si se llega a resolver los anteriores
cuestionamientos, vendrian otros problemas como los que a continuacion
mostraremos: ;, Bajo que circunstancias se debe aplicar la eutanasia?, ; Cémo
legislarla?, ; A que enfermos se les apiicaria?, ; La expresion de voluntad
del enfermo, seria el Unico requisito para que se le apligue la eutanasia?, ; Quién
la aplicaria?, ¢ E! cuerpo médico serfa el tnico legalmente autorizado para
aplicar la eutanasia?, ¢ El testamento en vida seria la mejor solucion para la
practica de la eutanasia?, ; Hasta donde llega la libertad del individuo para
disponer de su propia vida?, ; Los famiiiares del enfermos podran disponer
libremente de la vida de su familiar?.
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Lo antes comentado se debe resolver con la creacion de una legislacion
que proteja a todos los individuos que deseen morir por eutanasia, con ello
propongo y mas adelante comentare con mas amplitud el testamento en vida, en
el que el individuo podra dejar su Gitima voluntad escrita, en el sentido de lo que
desea para el final de sus dias; la eutanasia debera aplicarse a los enfermos
terminales que sufren dolores insoportables y que con anterioridad han
expresado su voluntad.

Lo anterior tiene mucho que ver con la idea del abuso de la eutanasia, que
se basa en el término “ slippery slope” o la pendiente resbalosa; esta expresion,
se refiere a la eutanasia nazi en la que, la ley se puso en vigor en el afo de 1935
tendiente a conceder a los enfermos terminales desesperados un recurso para
poner fin a sufrimientos incontrolables, aungue tiempo después se desvirtud
utilizandeola para poner en practica la politica eugenésica del régimen, como
medida de higiene racial; como es sabido se liquidaba a quienes tenian
desventajas fisicas por pequefas que fueran.

En la actualidad, se teme que suceda lo mismo, que haya un abuso de la
eutanasia si se llega a legislar y como resultado permitir, debido a las presiones
sociales, culturales y econdmicas de una medicina sumamente costosa, se piensa
que la aplicacion inadecuada de la eutanasia podria producir muertes en vigjos,
alcohdlicos, drogadictos, enfermos con SIDA, nifios con malformaciones, aquellos
que pertenecen a fas minorias, etcétera. Hay quien sefala el ejemplo de China,
en donde por la preocupacion de que siga expandiéndose la pobiacién, los
neonatos anormales son abandonados.

Este miedo puede considerarse normal en el sentido que la historia ha
demostrado, que se ha abusado de la practica de la eutanasia por razones
raciales, econdmicas, politicas, etcétera; sin embargo la legislacién de la
eutanasia en nuestros dias, tendria grandes candados o requisitos que se
deberdn de cumplir para que se aplique la eutanasia ha algun individuo, si bien es
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cierto que puede haber abusos, se disminuirian con la creacién del testamento en
vida, en el que los individuos podran expresar en él su voluntad de morir por
eutanasia, y en ciertas condiciones que el mismo establezca y lo mas importante
solo se aplicaria a enfermos terminales que hubieran realizado el testamento en
vida y hubieran cumplido todos los requisitos.

En una sociedad como la nuestra; los ejecutantes de la eutanasia ha
enfermos terminales podrian ser tomados como verdugos y como consecuencia
habria una pérdida de confianza hacia los médicos tratantes de la enfermedad del
paciente terminal, para evitar esto se tendrd que legislar quienes seran las
personas autorizadas para esta practica y que requisitos deben de cumplirse, a
opinion de la tesista, se tendra por obligatorio que un cuerpo de médicos estén de
acuerdo con el diagnéstico de un anterior médico, para que se pueda aplicar la
eutanasia a un enfermo terminal.

No podremos de dejar de mencionar otro miedo, respecto de ia eutanasia,
es que en nuestro pais podrian aumentar el nimero de homicidios con mascara
de eutanasia, con el fin de deshacerse de una carga econdmica, de sufrimientos y
en los dlitimos de los casos cobrar jugosas fortunas.

Para prevenir lo antes multicitado en lineas anteriores, sera necesario que
el enfermo terminal haya expresado su voluntad de morir por eutanasia mediante
el testamento en vida y tendrd el derecho de rescindir este, en cualquier momento
y circunstancia.

Pasando a otro punto; la practica de la eutanasia, podria ocasionar que
disminuyan los recursos destinados a la cura de la enfermedad, ya que podria
salir mas econdmico dejar morir a las personas, que luchar hasta el final; sin
embargo esto no podria ni deberia pasar, ya que la Constitucién Politica de
nuestro Pais consagra en su articulo 4, el derecho que tiene todo individuo a la
proteccion de la salud, con ello el Estado tiene la obligacion de brindar a través de
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instituciones disefiadas para ello, salud a sus gobernados, sdlc habra una
excepcién, que sera cuando el individuo ( enfermo terminal }, haya expresado su
voluntad con anterioridad mediante el testamento en vida, en el que senala que
desea se le practique la eutanasia, sera en ese momento que el Estado, a través
de los médicos de las instituciones de salud o particulares, podran practicar la
eutanasia no como un acto premeditado para producir la muerte, si no que se
ilega a ella como un medio de cura, con el Unico fin de aliviarle y disminuirle el
doler al individuo. Y la aplicacion de la eutanasia no seria una medida obligatoria
para todos los enfermos terminales, sino que serd un derecho, que podran

acogerse a €l o no.

A su vez, quienes se oponen a esta practica, consideran que pondrian a los
médicos en dos posiciones dificiles de conciliar, como lo son curar y ayudar a
morir; ademas que viola tres leyes meédicas fundamentales, para el buen
desarrollo de esta ciencia, que a continuaciéon enunciaremos y estudiaremos:

1. La del cuidado del enfermo terminal.
2. Maodifica el concepto basico de que el médico cura.
3. Cambia la esencia de la medicina.

Sin embargo a consideracion de la tesista el cuidado del enfermo no debe
de cambiar por la aplicacién de la eutanasia ha algunos enfermos terminales, ya
que el fin propio de la medicina es el cuidado y la curacion; ya que curar es
también suprimir los sintomas: el doler uno de ellos, el mas terrible . Cuando un
médico sabe que no puede sanar a su paciente, le cura los dolores, mediante
analgésicos y anestesiantes que te producen la muerte.

Muchos médicos opinan que el movimiento de hospicio ha demostrado que
manejar el dolor apropiadamente y permitirle a los pacientes el control sobre las
medidas que mantienen la vida, reducen la necesidad de la eutanasia; con lo
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anterior la tesista estd de acuerdo, sin embargo no podemos negarle el derecho a
las personas que han pasado por todo lo anterior, la oportunidad de practicarles la
eutanasia mediante peticién anterior a través del testamento en vida.

En cuanto a la posibilidad de cometer algln error en el diagnéstico, es bien
saoido que la medicina no es una ciencia exacta, por lo que la probabilidad de
equivocar el diagnéstico o prondstico no pued= ni debe desecharse. Sin embargo
para evitar esta clase de error, se necesitara la opinién de un cuerpo de médicos
que coincidan con el diagndstico, para asi después poder aplicar la eutanasia al
paciente que lo solicite mediante el testamento antes mencionadc. Ademas
sobresale la posibilidad de que médicos incompetentes cometan errores y aplique
eutanasia

2.2. POSTURAS QUE JUSTIFICAN LA EUTANASIA

Por otra parte, entre las razones a favor de la eutanasia, podemos enlistar
las siguientes;

1. Es humana (evita sufrimientos).
2, Respetar la autodeterminacion del enfermo.
3. Puede ser parte de una buena retacién médico-paciente.

No hay duda que el principal argumento a favor de la eutanasia es abolir los
sufrimientos no controlables y episodios que laceran y erosionan profunda e
irreversiblemente ia integridad y la vida del enfermo terminal. Desde esa
perspectiva, la eutanasia activa o pasiva es mas humana que la continuacién de

los tratamientos de enfermos sin esperanza.

También se menciona que la eutanasia sirve para morir con dignidad. Esta
palabra como tal se identifica con el decoro, con la grandeza en la manera de
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comportarse; es, por tanto una cualidad de los seres humanos, los que pueden
tener o no una conducta digna. En este sentido, fas muertes mas dignas serian las
muertes heroicas, en donde las personas entregan su vida en pos de un alto ideal.
También serian muy dignas, al menos en las sociedades occidentales, aguellas
muertes que sobrevienen en cumplimiento del deber, las aceptadas con dignidad
y sin que su proximidad distorsione el comportamiento moral habitual de la
persona, y aquellas ocurridas después de una larga lucha contra la enfermedad.
No serian tan dignas, por ejemplo, aquellas en que las personas traicionan sus
ideales por tratar de evitarla. Y es que la proximidad de la muerte pone a prueba
los espiritus mas templados; no so6lo la incertidumbre sobre el mas allay ia
preocupacién existencial por dejar de ser; y es frecuente que quien se martirice al
preguntarse cuando y cdmo serd su muerte; la pérdida de la independencia, sino
también algunas mas mundanas como no poder disfrutar nunca mas de ciertos
placeres o las relacionadas con el porvenir de su familia, con dejar inconcluso
algn proyecto o con la posibiiidad de sufrir fisicamente en las Oltimas etapas de la

vida, propician que se revele el verdadero interior de las personas.

La dignidad como ya lo vimos anteriormente, se refiere al valor intrinseco
que tienen los hombres, independiente de su valor relativo, es decir, por el solo
heche de ser humano. Bajo esta optica, la muere digna es la que caracteriza a
las personas humanas y las diferencia de la muerte de los animales o la
desaparicion de las cosas. Cuando al moribundo se maneja como se hace con los
animales o con las cosas, se le esta desconociendo su dignidad como persona.
Probablemente es en este sentido que las demandas sociales en el aspecto de la
practica de la eutanasia, apuntan a favor de una dignificacién de ta muerte.

Morir sin que se permita a los familiares estar cerca, tomarlo de la
mano; morir sin los auxilios espirituales que cada cua! hubiera deseado; morir
abandonado por el cuerpo médico, que destina sus esfuerzos a los
enfermos recuperables; morir rodeado de aparatos, con el cuerpo invadido de
sondas; morir sin que se tomen en cuenta los deseos, aspiraciones o instrucciones
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det enfermo; morir sin haberle explicade al enfermo el tipo de enfermedad que
sufre, si es terminal o no, los dafos que van ocasionar en su cuerpo, los

tratamientos y el final.

Sin embargo con lo anterior no queremos decir que una muerte indigna; es
una muerte precedida de sufrimiento; sin embargo, en ninguno de los supuestos
anteriores de dignidad deja de caber el sufrimiento. La actitud del enfermo ante su
propio sufrimiento puede ser totalmente digna, y no se puede decir gue el
sufrimiento no sea una caracteristica de la condicién humana. El sufrimiento
puede ser acaso, injusto, inmerecido, pero no es inhumano; algunas religiones,
incluso, ponderan el sufrimientc come un camino para la elevacion espiritual.

Después de todo, creemos que se debe reconocer algo al ser humano, su
derecho a que se le reconozca la posibilidad de disponer de su propia vida en
situaciones especiales simplemente por la dignidad que este pueda tener, el
reconocerle a un ser humano la posibilidad de disponer que hacer con su vida es
respetar la humanidad del otro, es el respeto a la libertad y a la vida propia, y esto
nos ayuda a definir lo que es una vida digna, se puede argumentar desde este
punto de vista, la dignidad humana, la exigencia de instaurar la eutanasia, como
lucha del reconocimiento del derecho a la muerte digna. Asi como el ser humano,
en las diferentes legislaciones se le protege y tiene dereche a vivir con dignidad,
porqué no tener y proteger el derecho a morir dignamente en esas mismas

leqislaciones.

Ahora hablaremos de la autonomia del ser humano como parte integral de
la dignidad humana y expresién de ésta. Autonomia significa literalmente, la
facultad para gobernarse a si mismo. Respetar la autonomia es reconocerle a la
persona capacidad y perspectiva, de modo que pueda sostener puntos de vista,
tomar decisiones y realizar acciones basados ‘en sus valores, creencias
personales y €n lo que estipula la ley. De acuerdo con este principio a mi leal y
saber entender el enfermo tiene el derecho moral y legal de tomar sus propias
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decisiones, las cuales tienen prioridad sobre las del médico, las de la familia vy,
puede incluso negarse a seguir las prescripciones del médico si no las considera

buenas para él.

Si bien es cierto que todos los individuos vivimos en una sociedad y que
todos los actos que realicemos tienen una reaccién ldgica hacia ella, no por ello se
puede obligar a una persona a vivir una vida que no desea y que ademas con
anterioridad ha expresado su voluntad, para que se le aplique la eutanasia,
mediante el testamento en vida ha dispuesto del bien mas valioso que tiene, su
propia vida, por que quitarle su derecho a decidir sobre algo tan personal y tan
doloroso como el final de su vida.

La autonomia tiene, sin embargo, sus restricciones; entre ellas por
supuesto lo que estipulan las leyes vigentes en cada pais. Sin embargo también
se encuentra, que solo la autonomia puede ser ejercida por individuos bien
informados y competentes. La competencia es la capacidad del paciente para
comprender y asimilar la informacion acerca de las pruebas, tratamientos, riesgos,
beneficios, resultados probables y aiternativas.

Por otra parte, para la practica de la eutanasia se debe tomar en cuenta el
interés del paciente, cuando este haya decidido de manera escrita algo referente a
que condiciones y como desea morir; con esto comentare brevemente acerca de
los testamentos en vida, esta idea a nuestro parecer es el resultado de la
conciencia publica de los derechos def paciente moribundo.

Por ultimo, si se legisla a favor de la practica de la eutanasia en nuestro
pais, esta debe ser abstracta, general y creada por los érganos legalmente
establecidos para ello, para el bienestar de la misma sociedad: Por otro lado el
Estado debe exhortar a los individuos para que tomen sus decisiones respecto a
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su futuro por si mismos, conscientes de todos los riesgos y alternativas que
pueden tener, cuando sufren de una enfermedad terminal.

Nuestro pais no puede cerrar los ojos y hacer que nada pasa, cuando la
eutanasia sé practica en los hospitales a enfermos terminales, con el
consentimiento de los familiares y del cuerpo médico. Y que mejor manera de
proteger al enfermo terminal y en general a toda la sociedad, que legislandolo a
favor de que se practique estd; que facil seria legistarla negativamente, es decir
prohibiéndola, sin embargo, no podriamos detener su practica clandestina.

Para que se legisle la practica de la eutanasia, se debe tomar en cuenta
primero, que NO es eutanasia:

1) Acelerar la muerte en personas que, si bien se hallan al borde del fin y
con dolor incontrolable o complicaciones médicas no tratables, no han solicitado la

eutanasia.

2) Precipitar la muerte o dejar de tratar enfermos terminales por motivos

econdmicos.

3) Apresurar la muerte por motivos raciales. Este punto recuerda la
eutanasia nazi.

4) El suicidio colectivo de algunos grupos de fanaticos.

5) Inducir la muerte en neonatos, con objeto de controlar el problema de la
sobrepoblacion.

6) Precipitar la muerte en pacientes que no Io han solicitado pero que
pertenecen & grupos con mayores posibilidades de fallecer. Algunos ejemplos
serian personas de edad avanzada, pacientes con sida, cancer, etcétera.
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7) Provocar la muerte en pacientes que padecen evidente inestabilidad

emocional y en gquienes sufren depresiones graves.

8) Suscitar la muerte cuando no hay consenso médico respecto a la
gravedad de la enfermedad del paciente,

9} Interrumpir el tratamiento o acelerar la muerte cuandc no hay pruebas

suficientes claras que el enfermo lo solicitd.
10} Procurar la muerte sin conocer con tiempo al paciente.

11)Sugerirla a los encargados de personas con dafo cerebral crénico,

aunqgue no tengan enfermedades fisicas.

12) Acatar la decisién de los familiares de pacientes gravemente enfermos,
aunque éstos, a pesar de que el fin es evidente, no hayan expresado en el
momento oportuno su deseo de morir por medio de la eutanasia.

13) Recomendar la eutanasia a los familiares de pacientes gravemente
enfermos cuando se considera que el tratamiento y los esfuerzos médicos han

sido un fracaso.

La eutanasia nunca debe considerarse la primera solucion. Hay que buscar
soluciones adecuadas para cada paciente antes de optar por ella. La eutanasia
sblo debe aplicarse después de que paciente y médico hayan analizado
profundamente todas las alternativas, y el paciente haya expresado su voluntad
mediante el testamento en vida, que desea morir por eutanasia.

2.3. INTERVENCION DEL MEDICO ANTE LA MUERTE POR EUTANASIA

Antes de comenzar a hablar de la intervencién del médico ante la muerte,
estudiaremos el juramento hipocratico, en el cual tiene que basar su
comportamiento respecto a su profesion.



66

“... Dirigir el tratamiento con los ojos puestos en la recuperacion de los
pacientes, en la medida de mis fuerzas y de mi juicio, y abstenerme de toda
maldad y dafo.

NO administrar ningdn farmace moral, aungue me lo pida, ni tomar fa

iniciativa de una sugerencia de este tipo..."8

En la mayoria, st no es que en todas las escuelas de medicina, este
juramento sigue repitiéndose, sin embargo no hay duda que su vigencia debe
cuestionarse. El impacto que la tecnologia ha tenido sobre las enfermedades, son
puntos que deben discutirse, ya que en ocasiones, lamentablemente no sélo alivia
y prolonga vidas, sino que implicito conlleva el peligro de alargar el dolor y el

sufrimiento.

Las actividades © situaciones que tiene el médico frente al enfermo son
tres: a) es aquella en que el doctor restablece por completo la salud de una
persona y, con ello el curso normal de su vida, en este aspecto parece totaimente
recompensada la razon de ser del médico; b) la segunda surge cuando se atiende
a un enfermo con un padecimiento crénico, el médico no lo cura, pero puede
heneficiarlo y; ¢) por ultimo hay situaciones que parece no haber nada que ofrecer
a un enfermo perque ya sea ha intentado todo sin éxito.

Como vio en ios puntos anteriores la profesion del médico fleva implicita ta
enorme responsabilidad de que la vida y la muerte constituyen su razén de ser y
aparte de los momentos en que esta dualidad humana se maneja en lo abstracto y
les permite hacer serias consideraciones, y los confronta con o concreto de la

8 Xavier Hurtado Oliver. El derecho a la vida ; Y a la muerte?. México, Ed.
Porrda S.A de C.V, 1999, P4g. 147.
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muerte y la soledad de sus semejantes especiaimente la de aquellos que sean
confiado o han sido confiados a su cuidado y es en estos especificos momentos
en donde estan ante el deber de tomar tas decisiones pertinentes que deben nacer
como producto de su preparacién humanista, y cientifica, preparacion que nunca
se muestra total y suficiente como demuestran y enfrentan su humana condicion,
pero a pesar de ello o quizd por ello deben reflexionar con cuidado y con
serenidad la decisién que tomaran ante el momento de la muerte.

Frente a la muerte del enfermo son dos los que estan solos y es preciso
decidir, conscientes o0 no de su estado final, victimas de los dolores y de las
molestias propias de la enfermedad y, sobre todo presos de la angustia, hay
enfermos que esperan ansiosamente del médico que actlue y que les alivie el
sufrimiento, en una palabra que los salve. Otros a la inversa, agotados por el
dolor, le piden a su médico que suspenda todo y que los deje morir en paz. Segun
Herodoto escribi6: * Cuando la vida es muy opresiva para el hombre, la muerte se

convierte en refugio™.®

La definicion de enfermo terminal crea confusion en la ciencia médica.
Anécdotas hay por montones de pacientes desahuciados, y con pronostico de
morir prontamente, que sigue adelante con calidad de vida por muchos afios.
Muchos de ellos son catalogados como milagros. Segln el médico Javier
Gutiérrez Jaramillo, recuerda un paciente cuyo médico, le prondstico que no
llegaria a navidad por un cuadro de insuficiencia renal. Por muchos afos el
médico recibié de su paciente terminal una tarjeta de navidad.

En la practica profesional del médico, todosse han equivocado al precisar la
muerte de un paciente terminal; tanto es asi que los familiares preguntan cuando

¥ Kraus Amoldo. Op. cit. Pag. 3.
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fallecera el enfermo, los doctores dudan en decirlo y no se comprometen en dar
fecha ni hora, debido a sus posibles equivocaciones anteriores. “Segun el doctor
Javier Gutiérrez Jaramillo, ellos no pueden jugar a ser dioses, o terminar vidas por

su accién, o hacer medidas exiremas y prolongar agonias y sufrimientos™®

La naturaleza es mdas sabia y muchas veces hay que dejarla actuar.
Cuando los doctores se enfrentan a una enfermedad grave, tratan de ayudar a
corregir esos problemas que atentan contra la vida de su paciente, ya que su
obligacion es preservar su salud. Pero habra con frecuencia situaciones, en las
que la ciencia médica no podré solucionar esos problemas, y en los que una lucha
infructuosa traer4 mas sufrimientos a los enfermos y a sus familiares.

"Aqui, segun el doctor Javier Gutiérrez, deben ser conscientes de estas
situaciones, aceptar que muchas veces no podran curar, y dejar que la naturaleza
siga su curso con énfasis en el tratamiento paliativo. No deben obstaculizar a la
naturaleza, aqui hay que dejar morir. Esto se conoce con el término de
ortotanasia. Dejar gque la naturaleza actle, en este proceso de la muerte, evitar
con las medidas que lo tnico que hardn serd prolongar sufrimientos y costos,
posiblemente piensa el doctor, esa lucha de encamizamiento tecnolégico, hace

despertar sentimientos de apoyo y simpatia hacia fa eutanasia activa'®®

Se debe perfeccionar el tratamiento paliativo, que calme dolores, quite
angustias y depresiones para facilitar e! proceso de muerte.

:2 INTERNET. http://www.unav.es/capeliania/ldm/eutanasia/euta23.htm! 2:15.
Id, .
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No temer a los opiaceos, utilizarios en dosis individualizadas y afectivas. La
muerte producida en pacientes terminales, por lo general se atribuye a la
enfermedad y no al empleo de la morfina.

Hoy un médico de cabecera con un equipo compuesto de enfermeras,
consejeros espirituales, psiquiatras, puede ayudar en el proceso de muerte con un
buen tratamiento paliativo. Y aunque ese tratamiento tenga el doble efecto de
beneficio y de perjuicio, los médicos deben de hacerlo. Si la justificacién para la
euianasia activa, es evitar el sufrimiento, los médicos tienen que acabar con dicho
sufrimiento y no acabar con la vida. Los médicos de acuerdo a su profesion deben
hacer todas las medidas necesarias para calmar el sufrimiento, o por lo menos

que sea soportable,

Segun Javier Gutiérrez Jaramillo, los doctores no tienen derecho a terminar
con la vida de un ser humano, aunque se lo pida el mismo enfermo o sus
familiares. E! principal temor de esté no es propiamente la muerte, sino el

proceso™®’

De acuerdo al doctor Javier Gutiérrez Jaramillo, "la autorizacién de la
eutanasia activa en pacientes terminales, traera un abuso en su aplicacién, y hara

a los médicos complices de actos que iran contra su conciencia y su ética.®

Los médicos en general no aceptan ia aplicacion de la eutanasia activa en
enfermos terminales, ellos deben de evitar en todo momento el sufrimiento del
paciente y ayudarle en el proceso de la muerte y dejar que ia muerte natural siga
su curso, sin medidas que prolonguen su agonia.

% INTERNET. hitp://www.unav.es/capellania/ldm/eutanasia/euta23.html. 1:50.

® 1d,
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2.4. POSICION DEL INDIVIDUO ANTE SU MUERTE

Cada individuo es- diferente, Unico y la respuesta ante la proximidad de la
muerte es por consiguiente diferente. En primer término me parece valido
considerar que en alguna medida esta respuesta se encuentra matizada por el
factor tiempo y no es igual considerarla como la posibilidad remota, a tenerla como
ya anunciada e inminente. En el primero de los casos, gozando de salud y en
plenitud de nuestras capacidades alcanzadas, nuestra respuesta corresponde con
aquellas reacciones que como producto del equilibrio personal, nos son
caracteristicas en nuestro cotidiano vivir. En el segundo de los casos cuando se
tiene a la muerte presagiada por una patologia o una amenaza, acercandose a
medida que el tiempo transcurre, el equilibrio intelectual y emocional se va
desdibujando para que nuestras respuestas de naturaleza emocionai.

Si bien es cierto que todos los seres humanos en mayor o menor medida
estamos conscientes de lo posible de nuestra muerte y per lo tanto en lo general y
en lo abstracto, aceptémoslo o0 no, sabemos de lo ineludible de nuestro fin como
personas. Sin embargo, no todos los seres humanos estan dispuestos a recibir la
noticia de su muerte y mucho menos que les digan que sus dias estan contados.
De hecho, las personas se sentiran respetadas o todo lo contrario, aqui vemos las
dificultades y dubitaciones que se generan ante el fenémeno que nos ocupa, las
actitudes que cada individuo toma ante el momento de su muerte, son cambiantes

segun los individuos y las circunstancias.

Habra quien dé muestras de valor y resignacion, quien manifieste rechazo a
la muerte natural o por eutanasia y apego a la vida mas alld de lo imaginable y io
exprese con ganas de luchar contra su enfermedad, aceptando todos ios

tratamientos que sean necesarios para aliviar su dolor.
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Sin embargo, habra otros que manifiesten temor, angustia y dificultad para
afrontar lucidamente su Ultime momento y deseen morir a través de la aplicacién
de la eutanasia, querran que los dejen morir y que no les apliquen ningun tipo de

tratamiento.

2.5. POSICION DE LA SOCIEDAD ANTE LA MUERTE POR EUTANASIA

Antes de comenzar a analizar este punto, conoceremos el significado de la
palabra sociedad que es “ la reunibn mayor o menor de personas, familias,

pueblos o naciones.”®

La sociedad en su conjunto es una mezcla abigarrada e infinita de
pensamientos, emociones y actitudes cuycs contenidos tanto de caracter magico,
mitico, religioso, filoséfico y cientifico se hacen presentes y predominantes de
acuerdo con las tendencias que la propia dinamica social les imprimen y por lo que
la muerte se refiere tal parece que la actitud de vivir tanto como le sea posible no
importando el costo para si mismo, para la familia o para la sociedad.

En la época actual, todo lo relacionado con la muerte se esconde, disimula
y maquilla. Se esconde al enfermo en el hospital a donde es trasladado, después
de haber tenido por siglos su lugar en la casa.

La muerte se disimula ante el enfermo, a quien se intenta hacer creer que
su estado no es grave, para distraerlo en su inminente fin.

8 Diccionario Enciclopédico Quillet. Treceava edicién. Tomao XI. México, Ed.
Cumbre, S.A., 1985. Pag. 258.



72

A pesar de los éxitos tecnolégicos, la sociedad occidental carece de una
verdadera comprensién de la muerte y de lo que ocurre durante ella, a la gente de
hoy se le ensefia a negar su muerte y se le ensena que no significa otra cosa que
aniquilacién, pérdida y que la muerte va contraria a los valores prometidos por el
progreso: comodidad, diversién, acumulacion de afectos, de valores, de cosas

materiales, etcétera.

La idea de! bien morir, de! morir con dignidad, no es gratuita: las caras de ia
muerte han mutado. La transfiguracién de la muerte tiene historia: implica menos
conciencia de la vida. No hay duda que de tales desencuentros resumen las
prisas de vivir y ejemplifican la necesidad de redefinir el binomio vida-muerte.

Esto se lograra si al final de nuestros dias aceptamos las flaquezas, los
errores anteriores, y ademas es evidente que la formula idonea seria encontrar
las vias para introducir el concepto vida-muerte desde nuestra infancia, como algo
natural, como algo inevitable por nuestra condicién de ser viviente,

Sin embargo no hay que olvidar que el miedo que sentimos hacia la muerte
es solo una confesion de las contradicciones alin no resueltas en nuestra vida,
ademas que en general los individuos no le tienen miedo a la muerte en si, sino al

proceso de esta que puede ser muy dolorosa y morir en completa soledad.

Como quiera que sea la sociedad toda esta consciente de la inevitabilidad
de la muerte y que después de ella nada sera igual, importante, todo
desaparecerd. En tanto sélo quedara e! recuerdo de sus capacidades y afectos
de! desaparecido significaran algo para quienes lo conocieron.
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2.6. POSICION DE LA IGLESIA CATGLICA

La religién, el derecho, la moral, han considerado desde sus particulares
puntos de vista la eutanasia, el suicidio asistido y han emitido su opinién. Por ser
la Religién Catélica Romana de las mas explicitas y representativas de nuestra
cultura como pueblo religiose, estudiaremos su opinién expresada por la
Congregacion para la Doctrina de la Fe, Dectaracion sobre Eutanasia, en el ano
de 1980.

Apéndice ||
Declaracion sobre Eutanasia

Introduccion

Los derechos y valores inherentes a la persona humana ocupan un puesto
importante en fa problematica contemporanea. A este respecto, el Concilio
Ecuménico Vaticano 11 ha reafirmado solemnemente la dignidad excelente de la
persoha humana y de modo particular su derecho a ia vida. Por ello ha
denunciado los crimenes contra la vida, como homicidios de cualquier clase,
genocidios, aborto, eutanasia y el mismo suicidio deliberado.

La Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe, que recientemente ha
recordado la doctrina catélica acerca del aborto procurado juzga oportuno
proponer ahora la ensefianza de la Iglesia scbre el problema de la Eutanasia.

En efecto, aunque continien siendo siempre validos los principios
enunciados en este terreno por los Ultimos Pontifices, los progresos de la medicina
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han hecho aparecer, en los recientes afnos, nuevos aspectos del problema de la
eutanasia que deben ser precisados ulteriormente en su contenido ético.

En la sociedad actual, en la que no raramente son cuestionados los mismos
valores fundamentales de !a vida humana, la modificacion de la cultura influye en
el modo de considerar el sufrimiento y la muerte; medicina ha aumentado su
capacidad de curar y de prolongar la vida en determinadas condiciones que a
veces ponen problemas de caracter moral. Por ello los hombres que viven en tal
ambiente se interrogan con angustia acerca del significado de la ancianidad
prolongada y de muerte, preguntandose consiguientemente si tiene el derecho de
procurarse a si mismos o a sus semejantes la “muerte dulce”, que serviria para
abreviar el dolor y seria, segun ellos, mas conforme con la dignidad humana.

Diversas Conferencias Episcopales han preguntado el respecto esta
Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe, la cual, tras haber pedido el
parecer de personas expertas acerca de los varios aspectos de eutanasia, quiere
responder con esta Declaracion a las peticiones de los obispos, para ayudarles a
orientar rectamente a los fieles y ofrecerles etementos de reflexidon que puedan
presentar a las autoridades civiles proposito de este gravisimo problema.

La materia propuesta en este documento concierne ante todo a los gque
ponen su fe y esperanza en Cristo, el cual mediante su vida, muerte resurreccion
ha dado un nuevo significado a la existencia y sobre todo la muerte del cristiano.

VALOR DE LA VIDA HUMANA

La vida humana es el fundamento de todos los bienes, ta fuente y condicién
necesaria de toda actividad humana y de toda convivencia social. Si la mayor
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parte de los hombres creen que ia vida tiene un caracter sacro y que nadie puede
disponer de ella a capricho, los creyentes ven a ta vez en ella un don del amor de
Dios, que son llamados a conservar y hacer fructificar. De esta Ultima

consideracién brotan las siguientes consecuencias:

1. Nadie puede atentar contra la vida de un hombre inocente sin oponerse
al amor de Dios hacia él, sin violar un derecho fundamental, irrenunciable e

inalienable, sin cometer, por ello, un crimen de extrema gravedad.

La practica de la eutanasia no significaria atentar en contra de un hombre
inocente, sino mas bien se traduciria en la decisién de un ser consciente de todas
las alternativas, que ha expresado su voluntad para morir mediante la aplicacién

de la eutanasia.

2. Todo hombre tiene el deber de conformar su vida con el designic de
Dios. Est4 le ha sido encomendada como un bien que debe dar sus frutos ya aqui
en la tierra, pero que encuentra su plena perfeccion solamente en la vida eterna.

3. La muerte voluntaria o sea el suicidio es, por consiguiente, tan
inaceptable como el homicidio, semejante accion constituye un afecto, por parte
dei hombre, el rechazo de la soberania de Dios y de su designio de amor.
Ademas, el suicidio es a menudo un rechazo del amor hacia si mismo, una
negacion de la natural aspiracién de la vida, una renuncia frente a los deberes de
la justicia y caridad hacia el préjimo, hacia las diversas comunidades y hacia la
sociedad entera, aungue a veces intervengan, como se sabe, factores
psicologicos que, pueden atenuar o incluso quitar la responsabilidad.
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Se deberd, sin embargo, distinguir bien del suicidio aquel sacrificio con el
que, por una causa superior- como la gloria de Dios, la salvacién de las aimas al
servicio a los hermanos- se ofrece o se pone en peligro la propia vida.

Que sencillo, es disponer de la vida de los demas por cuestiones refigiosas
si se trata de morir, para salvar otras vidas en nombre de Dios, y que dificil es para
la iglesia catélica el derecho que tiene cada individuo para decidir el momento de

Su propia muerte.

LA EUTANASIA

Para tratar de manera adecuada el problema de la eutanasia, conviene ante
todo precisar el vocabulario.

Etimologicamente la palabra eutanasia significaba en la antigiiedad una
muerte dulce sin sufrimientos atroces. Hoy no nos referimos tanto al significado
original del término, cuanto mas bien a la intervencion de la medicina encaminada
a atenuar los dolores de la enfermedad y de la agonia, a veces incluso con el

riesgo de suprimir prematuramente la vida.

Ademas el término es usado, en sentido mas estricto, con el significado de
causar la muerte por piedad, con el fin de eliminar radicalmente los ultimos
sufrimientos o de evitar a los nifies subnormales, a los enfermos mentales o a los
incurables la prolongacion de una vida desdichada, y quizas por muchos afios que
podria imponer cargas demasiadas pesadas a las familias o a la sociedad.
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Es pues necesario decir claramente en qué sentido se toma el término es

este documento.

Por eutanasia se entiende una accién o una omision que por su naturaleza,
o en la intencion, causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor. La

eutanasia se sitla pues en el nivel de las intenciones o de los métodos usados.

Ahora bien, es necesario reafirmar con toda firmeza que nada ni nadie
puede autorizar ta muerte de un ser humano inocente, sea feto o embridn, nifio o
adulto, anciano, enfermo incurable o agonizante, Nadie ademas puede pedir este
gesto homicida para si mismo o para otros confiados a su responsabilidad, ni
puede consentirlo explicitamente o implicitamente. Ninguna autoridad puede
legitimamente imponerlo ni permitirlo. Se trata en efectec de una violacién a ley
divina, de una ofensa a la dignidad de ta persona humana, de un crimen contra la
vida, de un atentado contra la humanidad.

Podria también verificarse que el dolor prolongado e insoportable, razones
de tipo afectivo u otros motivos diversos, induzcan a alguien a pensar que puede
legitimamente pedir la muerte o procurarla a otros. Aunque casos de ese género
la responsabilidad personal pueda estar disminuida o incluso no existir, sin
embargo el error de juicio de la conciencia, aunque fuera incluso de buena fe, no

modifica la naturaleza del acto homicida, que en si sigue siendo siempre
inadmisible. Las suplicas de los enfermos muy graves que alguna vez invocan la
muerte no deben ser entendidas como expresién de una verdadera voluntad de
eutanasia; estas en efecto son casi siempre peticiones angustiadas de asistencia y
de afecto. Ademas de los cuidados médicos, lo que necesita el enfermo es el
amor, el calor humano y sobrenatural, con el que pueden y deben rodearlo todos
aquellos que estan cercanos, padres e hijos, médicos y enfermero.
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EL CRISTIANO ANTE EL SUFRIMIENTO Y EL USO DE LOS ANALGESICOS

La muerte no siempre sobreviene en condiciones dramaticas, al final de
sufrimientos insoportables. No debe pensarse Unicamente en los casos extremos.
Numerasos testimonios concordes hacen pensar que la misma naturaleza facilita
en el momento de la muerte una separacion que seria terriblemente dolorosa para
un hombre en plena salud. Por lo cual una enfermedad prolongada, una
ancianidad avanzada, una situacién de soledad y de abandono, pueden
determinar tales condiciones psicolégicas que faciliten 1a aceptacion de la muerte.

Sin embargo se debe reconocer que la muerte precedida o acompafiada a
menudo de sufrimientos atroces y prolongados es un acontecimiento que
naturalmente angustia et corazén del hombre.

El dolor fisico es ciertamente un elemenrto inevitable de la condicion
humana; en el &mbito biolégico, constituye un signo cuya utilidad es innegable;
pero puesto que atafie a la vida psicoldgica del hombre, a menudo supera su
utilidad biolégica y por ello puede asumir una dimension tal que suscite el deseo

de eliminario a cualguier precio.

Sin embargo segun la doctrina cristiana, el dolor, sobre todo el de los
aitimos momentos de la vida, asume un significado particular en el plan salvifico
de Dios. No debe pues maravillar si algunos cristianos desean moderar el uso de
los analgésicos, para aceptar voluntariamente al menos una parte de sus
sufrimientos y asociarse asf de modo consciente a los sufrimientos de Cristo
cnicificado. No seria sin embargo prudente imponer como norma general un
comportamiento heroico determinado. Al contraric la prudencia humana y
cristiana adecuadas para aliviar o suprimir el dolor, aunque de ello se deriven,
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como efectos secundarios, enforpecimiento o menor lucidez. En cuanto a las
personas gue no estan en condiciones de expresarse, se podra razonablemente
presumir que desean tomar tales calmantes y suministrarseles segun los consejos
del médico.

Pero el uso intensivo de analgésicos no esta exento de dificultades, ya que
el fendmeno de acostumbrarse a ellos obliga generalmente a aumentar la dosis
para mantener su eficacia. Es conveniente recordar una declasacion de Pio Xl
que conserva aln toda su validez. Un grupe de médicos le habia planteado la
pregunta; ; La supresidn de dolor y de la conciencia por medio de narcdticos esta
permitida al médico y al paciente por la religién y la moral?. El Papa respondi6:

"Si no hay otros medios y si, en tales circunstancias, ello no impide el

cumplimiento de otros deberes religiosos y morales: Si"*

En este caso, en efecto, esta claro que la muerte no es querida o buscada
de ningdn modo, por mas se corra el riesgo por una causa razonable: simplemente
se intenta mitigar el dolor de manera eficaz, usando a tal fin tos analgésicos a
disposicion de la medicina.

Los analgésicos gue producen la pérdida de ia conciencia en los enfermos,
merecen en cambio una consideracion particutar. Es sumamente importanie, en
efecto, que los hombres no solo pueden satisfacer sus deberes morales y sus

cbligaciones familiares, sino también scbre todo que puedan prepararse con plena

consciencia al encuentro con Cristo. Por eso Pio Xl advierte que “ no es licito
privar al moribundo de la conciencia propia sin grave motivo™"

ESTA TESIS NO S4&7. =
DE LA BIBLIOTET!

2:’ http://www.lucas.simplenet.com/trabajos/eutanasia2/eutanasia2.htmi. 4:50.
Id.
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EL USO PROPORCIONADO DE LOS MEDIOS TERAPEUTICOS

Es muy importante hoy dia proteger, en el momento de la muerte, la
dignidad de la persona humana y la concepcién cristiana de la vida contra un
tecnicismo que corre el riesgo de hacerse abusivo. De hecho algunos hablan de
derecho a morir expresién que no designa el derecho de procurarse o hacerse
procurar la muerte como se quiere, sino el derecho de morir con toda serenidad,
con dignidad humana y cristiana. Desde este punto de vista, el uso de los medios

terapéuticos puede plantear a veces algunos problemas.

En muchos casos, la complejidad de las situaciones puede ser tal que haga
surgir dudas sobre el modo de aplicar los principios de la moral. Tomar decisiones
correspondera en Ultimo analisis a la conciencia del enfermo o de las personas
calificadas para hablar en su nombre, o incluso de los médicos, a la luz de las
obligaciones morales y de los distintos aspectos del caso.

Cada uno tiene el deber de curarse y de hacerse curar. Los que tienen a su
cuidado los enfermos deben prestarles su servicio con toda diligencia y
suministrarles los remedios que consideren necesarios o utiles. ; Pero se debera
recurrir, en todas las circunstancias, a toda clase de remedios posibles?.

La tesista opina, que si bien es cierto, que tenemos la facultad de solicitar
se nos cure, también poseemos el derecho de decidir que tratamientos seguir o
no, entre ellos la aplicacién de la eutanasia; si esto significa no seguir sufriendo de

dolores insoportables y trauméticos para el enfermo terminal.

Hasta ahora los moralistas respondian que no se esta obligado nunca al
uso de los medios extraordinarios. Hoy en cambio, tal respuesta, siempre valida
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en principio, puede parecer tal vez menos clara tanto por la imprecision del
término como por los rapidos progresos de la terapia. Debido a esto, algunos
prefieren hablar de medios proporcionados y desproporcionados. En cada caso,
se podrén valorar bien los medios poniendo en comparacion el tipo de terapia, el
grado de dificultad y de riesgo que comporta, los gastos necesarios y las
posibilidades de aplicacion con el resultado que sé puede esperar de todo ello,
teniendo en cuenta las condiciones del enfermo y sus fuerzas fisicas y morales.

Para facilitar la aplicacién de estos principios generales se pueden afadir

las siguientes puntualizaciones:

-A falta de otros remedios, es licito recurrir, con el consentimiento del
enfermo a los medios puestos a disposicion de la medicina mas avanzada, aungue
estén todavia en fase experimental y no estén libres de todo riesgo.
Aceptandolos, el enfermo podra dar asi ejemplo de generosidad para el bien de fa
humanidad.

Con lo antes descrito, se permite que el enfermo sea utilizado como una
rata de laboratorio olvidandose que es un ser humano, que hasta en sus Uftimos
dias debe ser tratado con dignidad y aceptar su manifestacion de voluntad en el

sentido de morir mediante la eutanasia, dejando con esto de sufrir.

- Es también licito interrumpir la aplicaciéon de tales medios, cuando los
resultados defraudan tas esperanzas puestas en ellos. Pero, al tomar una tal
decisién, debera tenerse en cuenta el justo deseo del enfermo y de sus familiares,
asi como al parecer de médicos verdaderamente competentes; estos podran sin
duda juzgar mejor que otra persona si el emplec de instrumentos y personal es

desproporcionado a los resultados previsibles, y si las técnicas empleadas
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pueden obtener de los mismos.

El permitir que el enfermo o en su caso los familiar decidan seguir o no con
tal tratamiento significaria la autorizacion de la eutanasia pasiva.

Es siempre licito contentarse con los medios normales que la medicina
puede ofrecer. No se puede, por lo tanto, imponer a nadie la obligacién de recurrir
a un tipo de cura que, aunque ya esté en uso, todavia no esta libre de peligro o es
demasiada costosa. Su rechazo no equivale al suicidio: significa més bien o
simple aceptacién de la condicion humana, o deseo de evitar la puesta en practica
de un dispositivo médico desproporcionado a los resultados que se podrian
esnerar 0 bien una voluntad de no imponer gastos excesivamente pesados a la

familia a |la colectividad.

- Ante la inminencia de una muerte inevitable, a pesar de los medios
empleados, es licitc en conciencia tomar la decisiébn de renunciar a unos
tratamientos que procurarian Gnicamente una prolongacion precaria y penosa de
la existencia, sin interrumpir sin embargo las curas normales debidas al enfermo
en casos similares. Por esto, el médico no tiene motivo de angustia, como si no
hubiera prestado asistencia a una persona en peligro.

CONCLUSIONES

Las normas contenidas en la presente Declaracion estan inspiradas por un
profundo deseo de servir al hombre segun el designio del Creador.
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Si por una parte la vida es un don de Dios, por otra la muerte es ineludible
es necesario, por lo tanto, que nosotros, sin prevenir en modo alguno ia hora de la
muerte, sepamos aceptarla con plena conciencia de nuestra responsabilidad y con
toda dignidad. Es verdad, en efecto, que la muerte pone fin a nuestra existencia
terrenal, pero, al mismo tiempo, abre camine a la vida inmortal. Por eso todos los
hombres deben preparase para este acontacimiento a la luz de los valores

humanos, y los cristianos mas adn a la luz de su fe.

Los que se dedican al cuidado de la salud plblica no omitan nada a fin de
poner al servicic de los enfermos y moribundos toda su competencia; y
acuérdense también de prestarles el consuelo todavia mas necesaric de una

inmensa bondad y de una caridad ardiente.

El Sumo Pontifice Juan Pablo H, en el transcurso de una Audiencia
concedida al infrascrito Cardenal Prefecto, ha aprobado esta declaracion,
decidida en reunion ordinaria de esta Sagrada Congregacién, y ha ordenado su
publicacién.

Roma, desde la Sede de La Sagrada Congregacion para la Doctrina de la
Fe, 5 de mayo de 1980. ¥

92 http://www.lucas.simplenet.com/trabajos/eutanasia2/eutanasta2.html
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LEGISLACIONES QUE REGULAN

LA EUTANASIA
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3.1.HOLANDA

"Holanda o mas propiamente, los Paises Bajos, es el Gnico pais en el mundo
donde la eutanasia se practica abiertamente. No es permitido por estatuto, pero la
ley acepta una defensa normal de doctores que han adherido las pautas oficiales.
Estos ponen goznes en el voluntariness de la demanda y unrelievable-ness del
sufrimiento. No es una condicién que el paciente esta terminaimente enfermo o

que el sufrimiento es fisico.®

En practica, los ciudadanos de otros paises no estan a favor elegible de la
eutanasia en los Paises Bajos. Los residentes del Reino Unido pueden conseguir
un factsheet libres en la Terminacion de Vida por un Doctor en los Paises Bajos
escribiendo a la Prensa la Secciéon Cultural de la Embajada de los Paises Bajos
Real en Londres.

“La eutanasia se toma para dignificar cualquier forma de terminaciéon de
vida por un doctor popularmente. La dignificacién bajo la ley holandesa, sin
embargo, es narrower. Significa la terminacién de vida por un doctor al deseo
expreso de un paciente. La demanda al doctor debe ser voluntaria, explicita y
cuidadosamente considerada y se debe de haber hecho repetidamente.

Es mas, el paciente estd sufriendo debe ser insufrible y sin cualquier
perspectiva de mejora. Alivio de dolor administrado por un doctor puede acortar la

9 INTERNET file://B:/Eutanasia en Holanda.htm 12:30.
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vida de un paciente. Como es el caso en otros paises, esto se ve como una

decision médica normal en cuidado del término y no como eutanasia.”®

La palabra “voluntario” en eutanasia voluntaria el intento expreso de la
persona de querer dar énfasis para morirse, y lo distingue de la misericordia que
mata o cualquier otra forma de matanza. La eutanasia voluntaria se realiza por, 0
la demanda auténoma de, un paciente informado y competente. En los Paises
Bajos esta frase, sin embargo, no se usa; la palabra eutanasia que simplemente
significa eutanasia voluntaria, desde que si no es ningun solo drgano que no se
considera en los Paises Bajos como eutanasia. La eutanasia viene bajo el
nombre genérico de las “Decisiones Medicas para Acabar Vida" (MDELS). Es
definido por la Comisién Gubernamental Holandesa de Eutanasia en el ano de
1985 como: “ Una terminacidn deliberada de la vida de un individuo a la demanda
de ese individuo, por otro, O, en practica médica, la terminacién activa y
deliberada de fa vida de un paciente, en la demanda de ese paciente, por un

doctor,">

REQUISITOS

No se proseguiran en contra de doctores, si elios han reunido los requisitos
substantivos publicados por la Asociacion Médica Holandesa Real en el afo de
1984, luego también confirmado por decisiones judiciales. Estos son los

requisitos:

- Sdlo médicos pueden llevarla a cabn.

% 1d,

% INTERNET file://B/Eutanasia en Holanda.htm. 4:30
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- El paciente hace una demanda voluntaria, la cual debe ser formulada por

enfermos mentaimente competentes.

- La decisién del enfermo debe de estar libre de duda, ser repetida y

aparecer bien documentada.
- La demanda debe ser considerada bien.
- El paciente debe de haber decidido libre de cualquier presion.
- El deseo para fa muerte debe ser durable.
- El paciente esta en sufrimiento inaceptable.

- El médico ha consultado a un colega que estd de acuerdo el curso
propueste de accion.

NOTIFICACION

La Asociacion Médica Holandesa Real y el Ministerio de Justicia en 1990,
estaban de acuerdo con un procedimiento de notificacidon de la muerte, con los
elementos que a continuacién enlistaremos, como consecuencia se liamo “en
regufaciones bajo el Entierro Actie”.

- El medico que realiza la eutanasia ¢ el suicidio de asistencia no emite una
declaracion de muerte natural, pero informa al exterminador médico local las
circunstancias rellenando una encuesta extensa.

- El exterminador médico informa al abogado del Distrito.

- El abogado de Distrito decide entonces si 0 no recomienda la prosecucion
en contra det médico.
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ADMINISTRACION FiSICA

En los Paises Bajos, la practica es una inyeccion para dar al paciente
comatoso, sequido por una segunda inyeccion para detener el corazén.

3.2 AUSTRALIA.

Ahora estudiaremos la Ley de los Derechos del Enfermo Terminal del pais
de Australia del ano de 1995, que se divide en cuatro partes: la primera es la
preliminar, ia segunda es la solicitud para entregar asistencia, la tercera es
registros y reportes de muerte y por Gltimo la parte es de diversos. Para confirmar
el derecho de una persona enferma terminal para solicitar asistencia de un médico
calificado para terminar voluntariamente con su vida de una manera humana; para
permitir tal asistencia y ser entregada en ciertas circunstancias sin impedimento
legal para la persona que entrega la asistencia; proveer el procedimiento para la
proteccién contra la posibilidad de abuso de los derechos conocidos por este
documento.

PARTE 1: PRELIMINAR

INTERPRETACION

“Asistir’, en relacion con la muerte, o proponer la muerte a un paciente,
incluyendo la prescripcién de una sustancia, la preparacion de una sustancia y la
enhtrega de una sustancia para el paciente, y la administracién de una sustancia

para el paciente.

" Documento traducido por la autora del presente trabajo de tesis.
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“Certificado de Soficitud” bajo un certificado o para el efecto, en la forma, en
el horario que debe ser completado, firmado en concordancia con este documento.

‘Proveedor del cuidado de la salud” en relacidon para un paciente,
incluyendo un hospital, enfermeras en casa o otra institucion, en cuales el paciente
es situado por cuidado o atencidn y cualquier enfermera (o), ¢ otra persona cuya
obligacion incluye directamente o indirectamente su cuidado o el tratamiento

médico del paciente.
“iffenes” incluye dafos o degeneracion de sus facultades mentales o fisicas.

“Médico en turno” bajo un médico en turno, quien tiene que ser titulado para
practicar como un médico en turno, en un Estado o Territorio de la Republica, por
un periodo no menor a 5 afos y quien es residente.

“‘Bajo cualidades siquiatricas”

(A} Una perscona con titulo bajo la ley de un Estado o Territorio del Estado

para practicar como especialista, en la medicina especialmente como psiguiatra.

"Ehfermedad Terminal” en relacién para un paciente, bajo una enfermedad,
en juicio medico razonable, en el curso normal, sin la aplicacién de medidas
exiraordinarias o de tratamiento inaceptable por e! paciente, el resultado seria la
muerte del paciente.

PARTE 2. SOLICITUD PARA ENTREGA DE ASISTENCIA
REQUISITOS PARA DAR ASISTENCIA

Requisitos para terminar voluntariamente la vida.
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Un paciente quien el curso de un padecimiento terminal, tenga dolor, sufra
de una manera inaceptable debera recibir ayuda medica para terminar con su

vida.

RESPONSABILIDAD DEL MEDICO EN TURNO

Un médico en turno quien recibe una solicitud que refiere la seccidn 4, si
satisface las condiciones de la seccidn 7, puede conocer, pero sujeto a la seccion
8, y puede asistir a un paciente a terminar con su vida en concordancia con este

documento

7. CONDICIONES BAJO LAS CUALES EL MEDICO EN TURNO PUEDE ASISTIR

(1} Un médico en turno puede asistir a un paciente para terminar el o ella su

vida, sdlo si cumple con ias siguientes condiciones:
{a) Los pacientes atendidos deberan ser mayores de 18 afos.

(b) El! médico debe estar satisfecho en un grado razonable con lo
siguiente:

(1) El paciente debe de estar sufriendo de una enfermedad, que

siguiendo su curso normal, sin aplicacion de medidas extracrdinarias, el resultado

dei paciente es su muerte.

(2) A juicio del médico, no hay medidas medicas aceptables para el
paciente.

(3) Cualquier tratamiento le causara al paciente dolor y sufrimiento
con el simple objetive de alargar la vida dei paciente innecesariamente.
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(¢) El segundo médico no debera ser empleadc o miembro del mismo
equipo médico del primer médico en turno, quien deberd tener un titule de

medicina psiguiatrica o su equivalente, debera examinar al paciente y confirmar;

(1) La opinion del primer médico de la existencia y la seriedad de la

enfermedad.

(2) Es probable la muere del paciente como resultado de su

enfermedad.
{3) El primer médico dara su diagnastico;

{4) Que el paciente no sufre de depresion como resultado de su

enfermedad.
{d) La enfermedad es causante que el paciente sufra severos dolores.

(e) El médico en turno tiene que informarle al paciente de la naturaleza
de su enfermedad y su probable curso, el tratamiento a sequir, incluido el
tratamiento paliativo, soporte y dictamen psiquiatrico, y los medios extracrdinarios

para mantenerio vivo.

() Antes de ser informadc el péarrafo (e), €l paciente indicara al médico

que ha decidido finalizar su vida.

{g) El médico en turnc debe estar satisfecho, y el paciente debe de haber
considerado las posibles implicaciones y este dard a conocer a su familia su
decision.

(h)y El meédico en turno debe estar seguro, que el paciente esta
mentalmente sano y que la decision de terminar con su vida, fue hecha de manera

libre, voluntaria.
(i} E! paciente debe tomar su decisién consciente.

(i) El médico en turno, tiene que ser testigo de la firma de paciente en
el cerificado de solicitud o de la persona que firme en su nombre y tiene que
completar y firmar ta declaracion y el certificado.



(k) El certificado debi6é ser firmado en presencia del paciente, del primer
médico en turno y por el otro médico, este tiene que discutir el caso con el primer
médico, hasta que el paciente quede satisfecho, en el certificado se pondra que el
paciente esta mentalmente sano y que la decision de terminar con su vida, la toma

de manera libre, voluntaria.

() Tiene un términc de 48 horas después de fa firma del certificado para a

completar con los requisitos.

{m) El médico en turno el sélo o ella sola proveerd la asistencia y / o el se
quedaré o estara presente en todo el tiempo de la asistencia, hasta la muerte del

paciente.

(2) El medico en turno del paciente sino tiene especial conocimiento en el
campo del cuidado paliativo, este cuidado deberd ser entregado al paciente por

alguien que se tenga conocimiento en ese campo.

9. PACIENTE QUIEN ES INCAPAZ DE FIRMAR EL CERTIFICADO

(1) Si un paciente quien tiene una solicitud el o ella para que su médico en
tuno lo asista en el final de su vida, es fisicamente incapaz para firmar el
certificado de solicitud, cualguier persona menor de 18 afos, o es incapaz una
persona que es probable que reciba un beneficio financiero directo o indirecto
como resultado de la muerte del paciente, pueden los dos mécicos en turno ser
testigos de la firma del cerificado en nombre del paciente.

(2) Una persona quien firma en nombre del paciente, y reciba un
financiamiento o obtiene un beneficio distinto directa o indirectamente como
resultado de la muerte del paciente.
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10. DERECHO A RESCINDIR LA SOLICITUD

(1) A pesar de cualquier cosa en este documento, un paciente puede
rescindir una solicitud de asistencia bajo este documento, en cualquier tiempo, y

de cualquier manera.

{2) Cuando un paciente rescinda una solicitud, &l medico en tumno del
paciente, tan pronto como le sea posible destruird el certificado de solicitud y

anotard ese factor en el registro médico del paciente.

11. CONDUCTA IMPROPIA

(1) Una persona que por engano o una inapropiada influencia obtenga la
firma o sea testigo de la firma del certificado de solicitud, tendra una penalidad de
prision de 4 anos.

(2) Una persona es cuipable de un delito o multa contra lo establecido en la
sunseccion (1), cuandc obtenga cualquier financiamiento u otro beneficio
diferente, directa o indirectamente, como resu'tado de la muerte del paciente o ya

sea la ho-muerte.

PARTE 3. REGISTROS Y REPORTES DE LA MUERTE
12. EL REGISTRO DEBE SER GUARDADO

Un médico en turno quien bajo este documento, asista al paciente a
terminar su vida, tiene que archivar y guardar el registro médico del paciente en
las siguientes partes:
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() Una nota de cualquier solicitud oral de! paciente para tal asistencia.
{b) El certificado de solicitud.

{ ©) Un registro de la opinién de los dos médicos en turno del paciente,
respecte a su estado mental, la fecha de la firma del certificado de solicitud y la
certificacién de que la decision del paciente fue hecha de manera libre y

voluntaria.
(d) El reporte dei médico en turno mencionado en la seccion 7 (1} (¢ ).

{e} Una nota por el médico en turno del paciente con;

(1) Certificar la independencia del médico en turno mencionado en fa
seccion 7 (1).

(¢} La residencia y el periodo de practica del médico en turno del
paciente,

(2) Indicar tos pasos tomados para Hevar a cabo la solicitud de

asistencia.
{3) incluir una nota de la sustancia prescrita.

Penalidad prisién por dos afos.

13. CERTIFICACION DE LA MUERTE

(1) Un médico en turno quien bajo este documento, asista a un paciente a
finalizar con su vidé, el paciente debié ser atendido por él, durante su Ultima
enfermedad, para el proposito de la Parte IV del Registro de nacimientos, muertes
y matrimonios o cualquier provision en sustitucion para esa parte.



SECCION 7

SOLICITUD DE ASISTENCIA PARA EL FINAL DE MI VIDA DE MANERA
HUMANA Y DIGNA

Yo he sido avisado por

mi médico en turno, que yo sufro de es
una enfermedad, el cual el resultado final seria mi muerte y esto ha sido

cenfirmado por un segundo médico en turno.

Yo he sido completamente informado ade la naturaleza de mi enfermedad y
su probable curso, el tratamiento médico, incluyendo el cuidado paliativo, he
recibido un asesoramiento, soporte psiquidtrico y medidas extraordinarias que
podrian mantenerme con vida, es decir disponible para mi y yo conciente,
satisfecho que no hay tratamiento médico razonable, disponible y aceptable para

mis circunstancias.

Yo solicité a mi médico en turno para que me asista a terminar mi vida de

una manera humana y digna.

Yo entiendo que tengo el derecho para rescindir esta solicitud en cualquier
tiempo.

Firma:

Fecha:
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DECLARACION DE TESTIGOS.

Yo declard que:

{a) La persona que firma est4 solicitud es conocida por mi.
(b) El / efla es un (a) paciente bajo mi cuidado.

(c ) El / elia firmo la solicitud en mi presencia y en la presencia del segundo
testigo para esta solicitud.

(d) Yo estoy satisfecho que é! / ella esta mentalmente sano y él/ ella hizo fa
decisién de terminar con su vida de manera libre, voluntaria y después de haber
considerado todos los aspectos.

Firma: MEDICO EN TURNO DEL PACIENTE.

Yo declard que:

(a} La persona que firmo esta solicitud es conocida por mi.
{b) Yo discuti el caso con el / ella y con su médico en turno.

fc ) €1/ ella firmé la solicitud en mi presencia y en la presencia del médico

en turno.

(d) Yo estoy satisfecho que él / ella esta mentaimente sano y que é1 / ella
tomé la decisién de terminar con su vida de manera libre, voluntaria y después de
haber considerado todos los aspectos.

(e} Estoy de acuerdo con las condiciones de la seccién 7 de este acto.
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Firma; SEGUNDO MEDICO EN TURNO.

DECLARACION DE INTERPRETE.

Yo declard que:

(a) La persona que firmo la solicitud o que firmo a nombre de! paciente es

conocida por mi,

(b) Yo soy un interprete calificado para interpretar la primera lengua del

paciente como requisito de la seccion (7) (4).

(c) Yo interprete del paciente participe como eniace para el complemento y

firma de este certificado de solicitud.

(d) En mi opinidn, el paciente entiende el sentido y la naturaleza de este

certificado.

Firma: INTERFPRETE CALIFICADO.

FEDATARIO PUBLICO

3.3. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA . »

A continuacion estudiaremos la legislacion sobre eutanasia del Estado de
Oregdn. Esta legislacion Heva como nombre “ La muerte en Oregon como un acto
de dignidad”; y consta de seis secciones.
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SECCION 1
ESTIPULACIONES GENERALES

1.01. Definiciones. Las siguientes palabras y frases, siempre que sean
usadas en este acto deben tener los siguientes significados:

1. “Aduite” significa un individuo que tiene 18 afios de edad o mayor.

2. “Médico que atiende” significa el medico que tiene primeramente la
responsabilidad del cuidado del paciente y el tratado de la muerte del paciente.

3. " Médico de consufta” significa el médico que esta calificado por su
especialidad y experiencia para hacer un diagnostico profesional y pronosticar el

tiempo del deceso del paciente.

4. “Consultaria” significa consultar un siquiatra calificado por el Estado o
psicdlogo y el paciente con el proposito de determinar ya sea que el paciente este
sufriendo un psicoldgico o psiquidtrico desorden, o una depresiéa causando dano

irreparable.

5. “Consultor de salud” significa persona licenciada, certificada, o por otro
lado autorizada o permitida por las leyes del Estado para administrar certificado de
salud en el campo del negocio o practica la profesién y tiene la facilidad del
cuidado de la salud.

6. “Incapaz” significa que en la opinién de! jurade o en la opinidn del médico
y medico consultor, el paciente no tiene la capacidad de hacer decisiones de salud
a los proveedores de salud, incluyendo la comunicacién a través de los familiares,

st estas personas estan disponibles. Capaz significa no incapaz.

7. "Decision informada” significa una decisién por un paciente calificado,
para pedir y obtener una receta para terminar con su vida en una humana y digna
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forma que es basada en la apreciacion de realidades relevantes y después de ser
plenamente informado por el médico que lo atiende de:

a) Su diagnostico médico.
b) Su prondstico.

¢) Los riesgos potenciales asociados si se toman lcs medicamentos

recetados.
d) Los probables resultados si se toman los medicamentos recetados.

e) Las aiternativas posibles: incluyendo, pero no limitadas a comodidad y

cuidado, y control del dolor.

8. “Confirmacion medica” significa que la opinién del médico que atiende ha
sido confirmada por el médico consultor, quien ha examinado al paciente y su

record relevantes.

9. “Paciente” significa la persona que esta bajo el cuidado dei doctor o
médico.

10. “Fisico” significa doctor o médico, y licenciado para la practicar la
medicina por ta mesa medica de examinadores del Estado de Oregon.

11. “Cliente Calificado” significa un adulto capaz, quien es residente del
Estado de Oregon y ha completado los requerimientos de este acto para obtener
la autorizacion o preescripcion medica para terminar su vida en una forma humana
y digna.

12. “muerte Final” significa una muerte incurable e irreversible que ha sido
medicamente confirmada y va ha suceder sin ninguna excepcion medica en un
pertiodo de seis meses,
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SECCION 2

Requisicién medica escrita para terminar la vida de alguien en una forma

humana y digna.

Quien puede iniciar una requisicién escrita por medicamento.

1. Una requisicion valida por medicamento bajo este acto debe ser
sustancialmente la forma descrita en la seccion 6 de este acto firmado y ciato por
el paciente y testificado por lo menos por 2 testigos individuales, quienes en la
presencia del paciente atestiguaron que en uso de conocimiento y creyendo en la

capacidad del mismo, actuando voluntariamente y no siendo forzado a firmar la
requisicion,

2. Uno de los testigos debe ser una persona que no sea:

a) Familiar del paciente por sangre, matrimonio o adopcién.

b) Una persona que al momento de la firma puede ser autorizado para
cuaiquier porcion del estado de paciente calificado para morir, bajo testamento o

bajo declaraciones de ley; o

¢) Un duefio, operador o empleado de salud, donde el paciente calificado
esta recibiendo atencién medica o es residente.

3. El médico en turno del paciente, cuando la solicitud sea firmada no debe
ser testificado.

4. Si el paciente, es un paciente de un periodo prolongado de cuidado al
tiempo que la solicitud escrita sea hecha, uno de los testigos debe ser designado
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individualmente por la facilidad y debe tener las calificaciones especificadas por el

departamento de recursos humanos por regla.

SECCION 3
PRECAUCIONES
3.01. RESPONSABILIDAD DEL MEDICO EN TURNO

El médico en turno debe:

1. Hacer la determinacidn inicial de gue el paciente tiene una enfermedad

terminal, es capaz y ha hecho una solicitud voluntaria.

2. informar al paciente de:

a}) Diagnoéstico médico.
b) De su prondstico.

c) Los riesgos potenciales asociados, si se toman los medicamentos que

serdn recetados.
d} Elresultado probable de tomar los medicamentos recetados.

€) Las alternativas viables, incluidas pero no limitadas para cuidado
comodo, hospitalizacion y control de dolor.

3. Mostrarle al paciente la confirmacion medica del diagnéstico del médico
consultor, y que por determinacién del paciente es capaz y esta actuando
voluntariamente.

4. Mostrarle al paciente el dictamen aprobado conforme a la seccion 3.03.



5. Solicitar que el paciente notifique a familiares.

6. Informar al paciente que tiene la oportunidad de rescindir la solicitud,
cualquier dia y de cualquier forma y ofrecer al paciente la oportunidad de renunciar
al final del periodo de 15 dias de espera de acuerdo a la seccién 3.06.

7. Verificar inmediatamente previa prescripcién escrita para medicina, bajo
este acto, gue ef paciente esta haciendo una decision informada.

8. Llenar el historial médico y documentacién requerida de la seccién 3.09.

9. Asegurarse de que todos los pasos han sido correctos y de acuerdo con
este acto previa descripcién escrita para los medicamentos, para un capaz y
calificado paciente, para terminar su vida de una forma humana y digna.

3.02. CONFIRMACION DEL MEDICO CONSULTOR

Antes de que el paciente sea calificado por este acto, el médico consultor
debe de examinar al paciente y su historial médico, y confirmar por escrito el
diagnostico del médico en turno que el paciente esta sufriendo una enfermedad
terminal y verificar que el paciente es capaz y esta voluntariamente y ha hecho
una decisién informada.

3.03. CONSEJO DE REFERENCIA

Si en la opinion del médico en turno o del médico consultor el paciente
puede sufrir un desorden fisico o psiquiatrico o el médico debe informar al
paciente por consejo. No medicamento para el final de la vida, en una forma
humana y digan debe ser prescrito hasta que la persona desarrolle segun, el
consejo determine que la persona no esta sufriendo un desorden fisico, o

psiquiatrico 0 una depresion causando dafo irremediable.
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3.04. DECISION INFORMADA

Ninguna persona debe de recibir una prescripcion por medicamento para
terminar su vida en una forma humana y dignificada, a meno que halla hecho una
decision informada como se define en la seccién 1.01 (7). Inmediatamente previa
prescripcion escrita para medicamento bajo este acto, el médico en turno debe de
verificar que el paciente esta haciendo una decisién informada.

3.05. NOTIFICACION FAMILIAR

El médico en turno debe de pedir al paciente que notifique a sus familiares
de su solicitud de medicamento, conforme este acto. El paciente que decline o
sea incapaz de noftificar a sus familiares no le debe ser negada su soficitud por

esta razoén.

3.06. REQUERIMIENTO ORAL Y ESCRITO

Para recibir la prescripcion para medicamento para terminar su vida en una
forma humana y dignificada, un paciente calificado debe de haber una solicitud
orai y escrita, y reiterar su solicitud a su médico en turno, no menos de 15 dias,
después de haber hecho la peticion oral al tiempo que el paciente calificado haga
su segunda peticion oral, el médico en turno debe de ofrecere la oportunidad de
rescindir su peticion,
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3.07. DERECHO A RESCINDIR LA PETICION

E! paciente puede rescindir su peticion de cualguier forma sin considerar su
estado mental, ninguna prescripcion por medicamento bajo este acto, debe ser
escrita sin la atencidon del médico en turno ofreciendo al paciente calificado la

oportunidad de rescindir la peticion.
3.08. PERIODOS DE ESPERA

No menos de 15 dias deben de guardarse entre la iniciacion del paciente y
la peticidn oral y escrita, de la prescripcién bajo este acto. No menos de 45 horas
deben de guardarse entre la peticién escrita del paciente y el escrito de

prescripcion bajo este acto.
3.09. REQUERIMIENTOS DE DOCUMENTACION DE RECORD MEDICO

Lo siguiente debe ser documentade o llenado en el record medice del

paciente.

1. Todas las peticiones orales del paciente para terminar su vida en una
forma digha y humana.

2. Todas las peticiones escritas del paciente, para terminar su vida en un
forma digna y humana.

3. El diagnostico y pronéstico del médico en turno, determinando que et
paciente es capaz y act(a voluntariamente y ha hecho una decisién informada.



4. El paciente es capaz y actua voluntariamente y ha hecho una decision
informada.

5. Un reporte de! resultado y las determinaciones hechas durante el

desarrollo de consejo.

6. El ofrecimiento de decision del médico en turno al paciente, de su

peticién al momento de la segunda peticion oral, de acuerdo a la seccion 3.06.

7. Una nota del médico en turno indicando todos fos requerimientos bajo
este acto han sido conocidos e indicados los pasos tomados, para llevar la

peticion, incluyendo la notacion del medicamento recetado.

3.10. REQUERIMIENTOS DE RESIDENCIA

Peticiones sélo por residentes de Oregon, bajo este acto deben de ser

conocidas.

3.11. REQUERIMIENTOS DE REPORTE

1. La divisién de salud debe anualmente checar una cantidad de record
mantenidos de acuerdo a este acto.

2. La divisién de salud debe de hacer reglas para facilitar la coleccion de la
informacicn requerida de conformidad con este acto, la informacién colectado , no
debe ser record publico y muchos no deben ser disponibles a la inspeccion del
publico.

3. La division de salud debe de generar y hacer disponible para el
publico de estadistica un reporte anual de la informacion colectada bajo ia seccion
3.11. (2) de este acto.
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3.12. EFECTOS DE CONSTRUCCION DE TESTAMENTOS, CONTRATOS Y
ESTATUTOS

1. No-provisién en contrato, testamento u otro acuerdo, ya sea escrito o oral
para extender la provisidn que podria afectar ya sea a ala persona que puede
rescindir la solicitud por medicamento o terminar su vida en una forma humana y

dignificada debe ser valida.

2. Ninguna obligacién debida bajo ningun contrato debe ser condicionado o
afectado al hacer o rescindir la peticion por la persona mediante medicamento

para terminar su vida en una forma humana y digna.
3.12. SEGUROQ ANUAL POLICIACO

La venta o procuracion, por salud o seguro por accidente o seguro policiaco
anual o de la cantidad cargada por cualquier policia no debe ser condicionada
sabre el efecto Elmo por la peticién de una persona para terminar su vida en una
forma humana y digna, tampoco debe el paciente cali9ficado por ingestion medica
para terminar su vida en unas forma humana y digna, tener efectos sobre la vida,

salud o seguros de accidente o policiacos.
3.13. CONSTRUCCION DEL ACTO

Nada en este acto debe ser interpretado para autorizar al médico ©
cualquier otra persona para terminar la vida del paciente por inyeccidn letal,
muerte piadosa o eutanasia activa, acciones tomadas bajo este no deben ser, por
ningGn proposito, suicido constituido, suicidio asistido, muerte piadosa o homicidio,
bajo 1a ley.
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SECCION 4
INMUN!DADES Y DEBERES
4.01. INMUNIDADES

Excepto las provistas en la seccion 4.02

1. Ninguna persona debe ser sujeta a algin deber civil o criminal, accién
profesional disciplinaria por participar en un arto de buena fe como este acto, eso
incluye estar presente cuando un paciente calificado toma el medicamento

recetado para terminar su vida en una forma humana y digna.

2. Ninguna organizacién o asociacion profesional o proveedor de salud
puede sujetar a una persona a censura, disciplina, suspensién, pérdida de
membresia o otra penalizacion por participar o rehusarse a participar en un acto

de buena fe como este.

3. Ninguna solicita por el paciente que sea provision por el medico en turno
de medicamento, actuando de buena fe de acuerdo con las provisiones de este
acto debe de constituir negligencia por ninguna proposito de ley o proveer s6lo

bases para la cita del guardian o conservador.

4, Ningun proveedor de salud debe bajo ninguna obligacion ya sea por
contrato, estatuto o ningin otro requerimiento legal participar en la provision de un
paciente calificado por medicamento para terminar su vida en una forma humana y
digna. Si el proveedor de salud es incapaz o involuntario de llevar a cabo el
cuidado de salud del paciente debe ser transferido sobre peticion, copiando,

transfiriendo el record médico relevante para el nuevo proveedor de salud.
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4.05. DEBERES

1. La persona quien sin autorizacién del paciente intencionalmente aitere o
falsifique una peticion de medicamento, encubra o destruya una rescision de la
peticién con el intento o efecto de causar fa muerte del paciente debe ser culpable

de una clase de crimen.

2. La persona que forcé o exhorte bajo influencia de una paciente a hacer la
peticién medica con e! proposito de terminar la vida del paciente o destruya la
rescision de tal peticidn, debe ser culpable de clase A de crimen.

3.Nada en este acto limita deberes més alld de los darios civiles resultados
de ofra conducta negligente o intencionalmerte mala por cualquier otra persona.
Las penalidades en este acto no excluyen penalidades criminales aplicables bajo

otra ley por conducta la cual es inconsistente con las producidas en este acto.

SECCION 5
APLICABILIDAD
5.01. APLICABILIDAD

Cualquier seccién de este acto tuvo que ser invalidado por circunstancias
personales del paciente, que no afectaran la aplicacion de cualquier otra seccion
de este acto, el cual puede ser entregado completo sin invalidacion de la seccion o

aplicacion.

SECCION 6
FORMA DE LOS REQUISITOS
6.01. FORMA DE LOS REQUISITOS
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Los requisitos para la medicacion que autoriza este documento, deben ser

sustanciables por las siguientes formas:

REQUISITOS PARA LA MEDICACION PARA EL FINAL DE Mi VIDA DE
UNA MANERA HUMANA Y DIGNA.

Yo soy un adufto

mentalmente sano.

Yo sufro de el cual por la

atencién de mi médico, ha determinado que sufro de una enfermedad terminal, la

cual fue confirmado por otro médico.

Yo fui completamente informado de mi diagnostico, prondstico y la
naturaleza de la medicacién a ser prescrita y los posibles riesgos, el resultado
esperado, y las posibles alternativas, incluyendo el cuidado, la hospitalizacion y el

control del dolor.

Yo requiero que mi médico en turno recete el medicamento que terminara

con mi vida en una forma humana y digna.

INICIAL UNO

Yo he informado a mi familia de mi decision y he tomado su opinion

en consideracion.
Yo he decidido no informar a mi familia de mi decision.

Yo no tengo familia a quien informar de mi decision.
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Yo entiendo que tengo el derecho de rescindir estd peticion en cualquier

momento.

Yo entiendo completamente la importancia de esta peticion y espero morir

cuando tome la medicamento que es recetado.

Yo hago esla peticion voluntariamente y sin reservaciones y acepto
completamente la responsabilidad moral por mis acciones.

Firmado:

Fechado:

DECLARACION DE TESTIGOS

Nosotros declaramos que la persona que firma esta peticion:

(a) Es persona conocida por nosotros y demostrado su identidad.
(b} Firmé esta peticién en nuestra presencia.

(c) Demuestra ser mentalmente sano y no bajo conspiracion, fraude o

influgncia.

(c) No es un paciente del cual alguno de nosotros sea el médico en turno.
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testi

go

fecha

testigo 2

fecha

NOTA: Uno de los testigos no debe ser pariente (por sangre, matrimonio 6

adopcion) de la persona que firma la peticién.

3.4. ESPANA"

Los documentos tipo testamento vital no tienen un apoyo legal especifico
enh Espana. Pero, como toda declaracion personal de voluntad, si que tienen
validez. De hecho se ha demostrado, en la practica, que facilitan Jas decisiones
de quienes le rodean en ias situaciones de enfermedad que en él se expresan e
inciden en las actuaciones médicas. Si se tuviera que ir a un tribunal para
defender lo que expresa en su testamento en vida. éste seria una prueba de

inmenso valor.

* Documento obtenido por la suscrita, en la Representacion Diplomatica
Espaiicla en México, no conteniendo bibliografia alguna.
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E! testamento en vida conviene firmarlo ante un notario para que éste
atestigie su firma. De no ser asi, firme ante dos testigos que no sean familiares o

personas ligadas al enfermo por intereses econdmicos.

El testamento vital incluye la posibilidad de que el enfermo nombre un
representante para cuando él no pueda expresarse por si mismo. Conviene que la
persona elegida como representante sea alguien que comprenda lo mejor posible
los deseos y los valores y motivos personales en que sustentan sus decisiones
sobre el final de su vida. Ademas ha de ser una persona que se declare dispuesta
a luchar por que se cumplan las instrucciones que él deja en su testamento vital,
caso de incumplimiento por parte de médicos o familiares.

El enfermo puede anular su testamento vital en cualquier tiempo,

respetandole otra vez mas su declaracion de voluntad.

A continuacion estudiaremos el testamento vital de Espana.

TESTAMENTO VITAL.

Manifestacién de voluntad sobre el final de mi propia vida.

Yo , con DNIL no:

, mayor de edad, con domicilio en

, en plenitud de mis

facultades mentales, libremente y tras prolongada reflexién, DECLARO:

Que si llegd a encontrarme en una situacion en la que no pueda tomar
decisiones sobre mi cuidado médico, a consecuencia de mi deterioro fisico y / o
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mental, por encontrarme en uno de los estados clinicos enumerados en el punto 4
de este documento, y si los dos médicos independientes coinciden en que mi

estado es irreversible, mi vofuntad inequivoca es la siguiente:

1. Que no se prolongue mi vida por medios artificiales, tales como técnicas

de soporte vital, fluidos intravenosos, farmacos o alimentacion artificial.

2. Que se me suministren los firmacos necesarios para paliar al maximo mi
malestar, sufrimiento psiquico y dolor fisico causado por la enfermedad o por falta
de fluidos o alimentacién, aun en el caso de que puedan acortar mi vida.

3. Que si me hallo en un estado particularmente deteriorado, se me
administren los fdrmacos necesarios para acabar definitivamente, y de forma
rdpida e indolora, con los padecimientos expresados en el punto 2 de este
documento.

4. Los estados clinicos a las que hago mencion arriba son: Dano cerebral
severo e irreversible. Tumor maligno diseminado en fase avanzada. Enfermedad
degenerativa del sistema nervioso y / o del sistema muscular en fase avanzada,
con importante limitacion de mi movilidad y falta de respugsta positiva al

tratamiento especifico si lo hubiere.

Demencias pre-seniles, seniles o similares, enfermedades o situaciones de

gravedad comparable a las anteriores.

Otras: (especificar sf lo
desea)
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5. Designo como mi representante para que vigile el cumplimiento de las
instrucciones sobre el final de mi vida expresdadas en este documento, y tome las

decisiones necesarias para tal fin, a:

Nombre del representante:

D.N.I.

6. Manifiesto, asimismo, gue libero a los médicos que me atiendan de toda
responsabilidad civil y penal que pueda derivarse por llevar a cabo los términos de

esta declaracion.

7. Me reservo el derecho de revocar esta declaracion en cualquier

momento, en forma oral o escrita.

Fecha: Lugar: Firma:
TESTIGOS
1. Nombre D.N.L Firma_
2

Nombre D.N.IL Firma
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REPRESENTANTE

Firma. Fecha:

3.5. CANADA’

COMITE ESPECIAL DEL SENADO EN EUTANASIA Y SUICIDIO ASISTIDO.
DE LA VIDA A LA MUERTE — REPORTE FINAL. JUNIO 1985,

Este reporte se divide en cinco capitulos: el primero es un plan general, el
segundo es la terminologia, el tercer capitulo es sobre el cuidado paliativo, el
cuarto es sobre control del dolor y practicas de sedacién, el dltimo habla de la
reiencion y retiro del tratamiento.

A continuacion estudiaremos el tercer capitulo sobre Cuidado Paliativo.

El Comité recomienda:

- El gobierno debe de hacer programas de cuidado paliativo prioritarias en
la reestructuracidn del sistema de salud.

- El desarrollo e implementacion de normas nacionales y estandares para
continuar la disciplina para el cuidado profesional de la salud en todos los
aspectos del cuidado paliativo debe ser incrementado.

" Documento traducido por la hoy sustentante.



116

- Debe de haber una aproximacioén para integrar el cuidado palativo. La
entrega de cuidado paliativo, debe de ser, ya sea en hospicios ¢ en instituciones,
con el soporte de voluntarios, debe ser coordinado para maxima efectividad.

- La investigacion dentro del cuidado paliativo dentro del cuidado paliativo,
especial para el control del dolor y el alivio de sintomas, debe expandirse y

mejorar.

CAPITULO IV
CONTROL DE DOLOR Y PRACTICA DE SEDACION

El Comité recomienda:

- El cadige penal ha sido tratado con claridad para proveer la practica de!
tratamiento con el propdsito de aliviar el sufrimiento.

- La divisién de salud de Canada es responsable de la proteccion de la
salud y promocidn en cooperacidén con las provincias, territorios y asociaciones
nacionales de cuidado profesional de salud, desarrollando normas y estandares
para la provision de tratamiento con el propésito de aliviar el sufrimiento.

- La educacion y adiestramiento con respecto al control de dolor, ser
expandido y mejorado por todos los profesionales al cuidado de la salud.

- La division de salud de Canada es responsable de la proteccion de la
salud y promocion, en cooperacion con las provincias, territorios y asociaciones
nacionales de cuidado profesional de salud, desarrollar normas y estandares para
la practica de total sedacion de pacientes.

- El gobierno federal, en cooperacidn con las provincias y territorios,
debe de emprender un estudic en orden para determinar la frecuencia y
condiciones bajo el cual se debe practicar la sedacion total.
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CAPITULO V
RETENCION Y RETIRO DEL TRATAMIENTO

El Comité recomienda:

El codigo penal trato y fue necesario decretar una legislacion en orden para
esnecificar, reconozca y para clarificar las circunstancias en los cuales se retiene 0
se retira el tratamiento para sostener la vida. El criterioc anunciado en este capitulo
bajo “ deliberaciones del Comité”, recomienda ser considerado.

La division de salud de Canada es responsable de la proteccién de la salud
y promocion, en consulta con las provincias y territorios y las relevantes
asociaciones profesionales, estableciendo normas para gobernar la retencién o

retiro de tratamientos para sostener la vida.

Las normas profesionales fueron tratadas, tan es asi, que ellos son
concientes con estas recomendaciones, tratadas en el cédigo penal y las normas
nacionales.

El Ministerioc Federal de Salud en cooperacién con las provincias y
territorios, promueve una campana nacional, para informar al publico como eltos

tienen derechos para rehusar el tratamiento para retener la vida. +++

CAPITULO VI
AVANCES DIRECTIVOS



118

Agueltas provincias y territorios que no tienen una avarizada legislacion,

adaptan su legistacion.

Las provincias y territorios al establecer un protocolo para reconocer los

avances directivos ejecutandose en otras provincias y territorios,

3.6. MEXICO

3.6.1. LEY GENERAL DE SALUD

En nuestro pais la legislacion es muy ambigua y solo por analogia se podria
interpretar la eutanasia como algo ilicito, en el ambito penal que se le ltama
suicidio asistido, en el ambito civil no existe ningun testamento que tenga
contemplado la declaracion de voluntad para que a un ciudadano se le pueda
aplicar la eutanasia, cuando sufra de una enfermedad terminal y en la Ley General
de Salud habla de la proteccién de la salud que tienen derecho todos los
habitantes de México y a continuacion transcribimos los aspectos mas

sobresalientes de la Ley antes mencionada:

ARTICULO 20.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene (as siguientes

finalidades:

.- El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno

de sus capacidades;

II.- La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;
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ARTICULO 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de
salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la

persona y de la colectividad.

ARTICULO 32.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios
que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su

sajud.
ARTICULO 33.- Las actividades de atencién médica son:

I.- Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica;

Il.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano vy
proporcionar tratamiento oportuno, y

I11.- De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces

fisicas o mentales.

ARTICULO 58.- La comunidad podra participar en los servicios de salud de

los sectores publico, social y privado a través de las siguientes acciones:

V.- Informacion a las autoridades sanitarias acerca de efectos secundarios
y reacciones adversas por el uso de medicamentos y otros insumos para la salud
o para el uso, desvio o disposicién final de substancias toxicas o peligrosas y sus

desechos, y

VI.- Informacién a las autoridades competentes de las irregularidades o
deficiencias que se adviertan en la prestacién de servicios de salud, y

V.- Otras actividades que coadyuven a la proteccion de la salud.
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ARTICULO 60.- Se concede accidén popular para denunciar ante las
autoridades sanitarias todo hecho, acto u omisidon que represente un riesgo o
provoque un dafio a la salud de la poblacién. La accién popular podra ejercitarse
por cualguier persena, bastando para darle curso el senalamiento de los datos que

permitan localizar la causa del riesgo.

ARTICULO 72.- La prevencién de las enfermedades mentales tiene
caracter prioritario. Se basara en el conocimiento de los factores que afectan la
salud mental, las causas de las afteraciones de la conducta, los métodos de
prevencion y control de las enfermedades mentales, asi como otros aspectos

relacionados con la salud mental.

ARTICULO 100.- La investigacién en seres humanos se desarrollard

conforme a las siguientes bases:

I.- Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en o que se refiere a su posible contribucién
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica;

Il.- Podré realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir

no pueda obtenerse por otro método idoneo;

lil.- Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que

no expone a riesgos ni danos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV.- Se deberd contar con el consentimiento por escrito del sujeto en gquien
se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas o negativas para su salud;



V.- Sdlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actien bajo ta vigilancia de ias autoridades sanitarias competentes;

VI.- El profesional responsable suspendera la investigacion en cuatquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto

en quien se realice la investigacion, y

ARTICULO 102.- La Secretaria de Salud podra autorizar con fines
preventivos, terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacién, el empleo en seres
humanos de medicamentos o materiaies respecto de ics cuales ain no se tenga
evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o se pretenda la
modificaciéon de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos. Al
efecto, los interesados deberan presentar la documentacién siguiente:

I.- Solicitud por escrito;

l.- Informacién basica farmacglogica y preclinica del producto;
[Il.- Estudios previos de investigacién clinica, cuando los hubiere;
IV.- Protocolo de investigacion, y

V.- Carta de aceptacion de la institucion donde se efectle la investigacion y del

responsabie de la misma.

ARTICULO 103.- En el tratamiento de una persona enferma, el médico
podra utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico, cuando exista
posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir et sufrimiento
del paciente, siempre que cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su
representante legal, en su caso, o del familiar més cercano en vinculo, y sin
perjuicio de cumplir con los demas requisitos que determine esta Ley y otras

disposiciones apiicables.



ARTICULO 110.- La promocion de la salud tiene por objeto crear, conservar
y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en
el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su

participacién en beneficio de la salud individual y colectiva.

ARTICULO 159.- El ejercicio de la accién de prevencion y contro! de las
enfermedades no transmisibles comprenderd una o mas de las siguientes

medidas, segun el caso de que se trate:

I.- La deteccién oportuna de las enfermedades no transmisibles y la evaluacion

del riesgo de contraerlas;

Il.- La divuigacion de medidas higiénicas para el control de |05 padecimientos,
Hl.- La prevencion especifica en cada casc y la vigilancia de su cumplimiento;
IV.- La realizacién de estudios epidemiologicos, vy

V.- Las demas que sean necesarias para la prevencion, tratamiento y control de

los padecimientos que se presenten en la poblacion.

ARTICULO 240.- Sélo podran prescribir estupefacientes los profesionales
que a continuacidn se mencionan, siempre que tengan titulo registrado por las
auioridades educativas competentes, cumplan con las condiciones gue senala

esta Ley y sus reglamentos y con los requisitos que determine la Secretaria de
Salud:

l.- Los médicos cirujanos;

Il.- Los médicos veterinarios, cuando los prescriban para la aplicacion en

animales, y
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lil.- Los cirujanos dentistas, para casos odontol6gicos.

ARTICULO 465.- Al profesional, técnico o auxiliar de fas disciplinas para la
salud y, en general, a toda persona relacionada con la practica médica que realice
actos de investigacion clinica en seres humanos, sin sujetarse a lo previsto en el
Titulo Quinto de esta Ley, se le impondra prision de uno a ocho afos, suspension
en el ejercicio profesional de uno a tres afios y multa por el equivalente de cien a
dos mil dias de salaric minimo general vigente en la zona economica de que se

trate.



CAPITULO 4

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA Y SUS
POSIBLES SOLUCIONES EN EL AMBITO
CIVIL



Ahora que hemos tratado, las diversas posiciones que han sido
expuestas asi como las diferentes legislaciones en materia de eutanasia en todo
el orbe, daremos comienzo al pianteamiento del problema socio juridico y las
propuestas de la hoy sustentante para el efecto de resolverlas satisfactoriamente.

Verbigracia en nuestro pais la vida es un derecho constitucional protegido
y elevado a nivel de garantia constitucional consistentemente en el numeral

décimo cuarto de! pacto federal, el cual en su parte conducente a Iz letra dice:

ARTICULO 14 Constitucional:

“Nadie podra ser privado de la vida...sino mediante juicio seguido ante los

tribunales previamente establecidos.."®®

¢ Pero por que una persona si puede ser despojado de sus posesiones y no
puede disponer libremente de su vida?, en este texto constitucional, a la opinion
de la hoy sustentante, se encuentra una contradiccién ya que la vida es el bien de
mayor valia de un sujeto, por lo tanto este deberia tener la potestad de acabar con
elia si la sola prolongacién de ella le causa grandes sufrimientos y menoscabos a
su dignidad de ser humano.

Es decir este articulo esta previniendo la posibifidad de que una persona
pueda ser privada de la vida, sin embrago solo previo consecucion de un proceso
judicial.

™ CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Ed.
Sista S.A de C.V., 2000, Pag. 6y 7.
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Estas consideraciones son para puntualizar, lo siguientes estos preceptos
legales contemplan la hipétesis de privar la vida a una persona la cual por logica
deber ser fisica, mas los numerales antes comentados solo contemplan esta
pesibilidad como la imposicién de una pena derivada de una conducta criminal que
amerite tal sancion.

Por lo cual debe surgir una pregunta a cualquier estudioso del derecho ;Es
valido que una persona decida por su propia voluntad privarse de la vida?,
indudablemente para dar resolucién a la anterior interrogante sera necesario
remitirnos a las leyes civiles como lo es el Cédigo Civil para el Distrito Federal |,
para la hoy tesista debemos comenzar a comentar lo siguiente;

La capacidad juridica de las personas, comienza en el momento de la
gestacion y termina con la muerte, es decir, para ser titular de derechos solo se
necesita existir como ser humano y para *-mar decisiones solo se necesita
alcanzar la mayoria de edad o emanciparse por razon del matrimonio. Todas estas
hipétesis son contempladas por el numeral 22 del codigo sustantivo en comento el
cual coordinado con el articulo 24 del mimo cuerpo legal que a continuacion se
transcribe por su vital importancia;

ARTICULO 24 DEL CODIGO CIVIL DEL DISTRITO FEDERAL.

“El mayor de edad tiene la facultad de disponer libremente de su persona y
de sus bienes salvo las limitaciones que establece la ley”.

De lo que se colige, una persona fisica, capaz, mayor de edad puede
disponer libremente de si mismo, salvo las limitaciones que la ley prevea, de cuya
consecuencia la voluntad de! particular, estara vedada por las disposiciones
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vlegales, sin embargo ¢qué sucede con esta voluntad cuando no afecta a terceros
ni contraviene el orden publico?, interpretando a contrario sensu el articulo 6 de!
codigo en comento debemos llegar a la conclusion de no ser asi serd valido todo

lo actuado o decidido.

Nuestra legislacion positiva ha previsto varios medios para expresar la
voluntad, como son los contraios, convenios o actos post-mortem como el
testamento que en el mismo acto lo define en el numeral 1295 definiéndolo de la

siguiente manera;
ARTICULO 1295 :

“Testamento es un acto personalisimo, revocable y libre, por el cual una
persona capaz dispone de sus bienes y derechos y dectara o cumple deberes
para después de su muerte”. Una vez, estudiadas los marcos normativos a nivel
mundial surge la problematica ¢ por qué un particular no puede decidir el momento
de su muerte si prolongarle la vida por medios arificiales le provocaria solo
sufrimientos y menoscabos a su dignidad humana?, ;el Estado no tiene la
obligacién fegal de buscar lo mas benéfico para sus gobernados?, no podemos
olvidar, que el bien con mas valor para la ley es la vida, sin embargo, debera el
legislador entrar al estudio de mecanismos idéneos, pues debera resoclver esta
interrogante.

Ahora bien nuestra iegislacion civil, preveé los mecanismos para expresar
la voiuntad de un sujeto, es menester sefalarlo pues la tey general de salud en su
articulo 100 preceptla que el paciente debera dar su consentimiento en cualquier
tratamiento al que sea sometido, es decir, el consentimiento es la consecuencia
juridica de la expresion voiitiva de un ente juridico sin olvidar fa definicion dada a
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la voluntad definiéndola como “La voluntad juridica, pues, expresa la intencion
del sujeto (declaracion de voluntad negocia) de contraer o no un determinado
vinculo juridico frente a otra u otras personas (determinadas o no), vinculo que,
por tanto, provoca la aparicion de efectos y consecuencias de derecho
normatmente previstos por el emisor de tal contenido volitivo, ahora juridicamente

relevante.”

Debemos pensar, si un sujeto relne los reqguisitos contemplados por la
norma juridica civil en el articulo1798 del cédigo sustantivo en mérito el cual reza:

“Son habiles para contratar todas las personas no exceptuadas por la ley”

Esto es, debido a la situacion de un sujeto en estado moribundo o sufriendo
ura enfermedad terminal, sin lugar a dudas es sujeto apto, ya que estas
situaciones juridicas no entran en los extremos previstos por el articulo 22 del la
ley sustantiva en méritc para cesar su capacidad de ejercicio y concatenando los
anteriores numerales con el 24 ya resefado en lineas anteriores es factible una
reforma de fondo al cddigo civil del Distrito Federal para permitir la eutanasia de
propia voluntad de un sujeto.

Sin embargo, es obligatorio llegar a una reflexion ;Hasta donde esta
obligado el Estado a proteger la vida de sus gobernados aun en contra de la
voluntad de estos?, todo estudioso del derecho, conoce el caracter de
obligatoriedad y generalidad, que estan revestidas las leyes surgidas del Congreso
de la Unidn o iocaies respectivamente, si un sujeto atenta contra su vida con
ayuda de otra persona estara cometiendo un delito previsto y sancionado por las
leyes punitivas; por lo tanto cualquier accién de un profesionai médico a favor de
apoyar a un enfermo terminal ira en contra del espiritu de la ley, ya gue el simple
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consentimiento de la parte lesionada no puede constituir una causa justificante
para la persona que auxilia o asiste a otra para que se suicide. Sin embargo la
creacion de leyes deben de ser de acuerdo a lo que estaiviendo los gobernados.

La hoy sustentante, en su opinién cree lo siguiente, el Estado debe proteger
la vida de sus habitantes, pero, si uno de ellos padece una enfermedad terminal y
no colman los extremos de la incapacidad, puede disponer de su cuerpo y como
resultado de o anterior de su vida, pudiendo llegar a un acuerdo de voluntades
con cualquier profesional médico para prestarle los auxilios necesarios para
terminar con su vida, la cual por los efectos de la afeccién ha sido denigrada a tal
grado que el hecho de prolongarle la vida seria en contra del espiritu de la tey:

pues este es obtener el bien comun entre los individuos de una sociedad.

Antes, de entrar a la discusion de las propuestas de la autora del presente,
debemos entrar al andlisis, de como un individuo puede expresar su voluntad
mediante la creacion del testamento en vida en nuestra legislacién vigente y
posteriormente dar su consentimiento para que se le.aplique la eutanasia, la
legislacion sustantiva civil da el significado de consentimiento en el articulo 1803
del istrito ederal citado a continuacion:

“El consentimiento puede ser expreso o tdcilo; es expreso cuando se
manifiesta verbalmente por escrito o por signos inequivocos. El tacito resultara de
hechos o de actos que lo presupongan ¢ que autoricen a presumirlo, excepto en
los casos en que por ley o convenio la voluntad deba manifestarse expresamente.”

Para efectos de la tesis hoy presentada, debemos especificar la clase de
cansentimiento apto para la figura juridica propuesta es el expreso, ya que para

que un galeno quede facultado para efectuar la eutanasia, debe ser expreso
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ratificado ante personas capaces o fedatario pablico, pues de esta manera el
sujeto deseoso de muerte por compasién consequird librar su deseo de la

infiuencia familiar o de terceros ajenos al sufrimiento de la persona.

Todas las anteriores, reflexiones deben concatenarse adecuadamente con
el ambito administrativo pues la ley genera: Je salud nos da la pauta para
adentrarnos en la problematica juridica del asunto, la Ley General de Salud en su

articulado segundo dice a la letra:

ARTICULO 20.- El derecho a la proteccion de ia salud, tiene las siguientes
finalidades:

I.- El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al efercicio pleno

de sus capacidades;

il.- La prolongacién v el mejoramiento de la calidad de 1a vida humana;

El derecho de proteccion a la salud, es una garantia individual prevista en
el Pacto Federal en el articulo cuarto parrafo IV, para el planteamiento del
problema debemos interpretar ambos preceptos, la ley presupone la lucha de
todo galeno para prolongar la vida, sin embargo, en situaciones en gue la
enfermedad haga o provoque sufrimientos insoportables para el enfermo, su
calidad de vida no existira entonces ;qué debemos entender como calidad de
vida?, este término es muy subjetivo, ya que todo ser humano tiene diferente
concepto de calidad de vida; sin embargo, en palabras de la sustentante la
calidad de vida se debe referir a las buenas condiciones de fa vida, sin provocar
sufrimientos inGtiles.
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El texto de la nueva institucion juridica, que la hoy sustentante quiere
adherir a la legislacidn civil vigente para el Distrito Federal, es el testamento_en

vida, que sera un instrumento por el cual todos los ciudadanos tendran el derecho

de expresar su voluntad para que se les aplique la eutanasia o se le retiren los
tratamientos paliativos para alargar su vida y como consecuencia los dolores
insoportables. Por supuesto que esta institucion tendra aigunos candados para
evitar el abuso de la misma por algunas personas. Es una reforma demasiado
ambiciosa y polémica, pero también es verdad, que México no puede quedar
reiegado de lo que sucede en nuestro propic -z2is de manera clandestina en los
hospitales, ni tampoco puede cerrar los ojos los legisladores respecto de una
realidad que necesita ser legislada, ya que al parecer de la hoy sustentante, el
testamento en vida seria un cambio en extremo benéfico para aquellas personas
gue en ejercicio de sus facultades mentales y fisicas y no sufriendo en ese
momento de una enfermedad terminal, expresen su voluntad mediante el
testamento en vida, para que posteriormente de su consentimiento para que un

médico le aplique la eutanasia por razones de humanigad.

El nombre de testamento en vida puede causar polémica, ya que se puede
pensar que todos los testamentos son actos realizados en vida, y es cierto. Pero
este nombre no tiene nada que ver que se realice en vida o no, se puso este
nombre, siguiendo como otras iegislaciones de otros paises lo nombran asi.

Lo siguiente es la propuesta hecha por la autora del presente trabajo de

tesis que seria:
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TEXTO PROPUESTO PARA LA PRACTICA DEL
TESTAMENTO EN VIDA

REQUISITOS PARA DAR ASISTENCIA.

Antes de que un enfermo reciba asistencia, para que se le aplique la
eutanasia debe de cumplir con los requisitos que a continuacion estudiaremos, ya

que si no se cumplen estos, |la peticidn sera nula.

Requisitos para terminar voluntariamen:: 'a vida:

Un paciente quien en el curso de un padecimiento terminal, tenga dolor,
sufra de una manera inaceptable, recibira ayuda medica para terminar con su
vida, siempre y cuando el individuo haya realizado con anterioridad su testamento
en vida, y en este haber estipulado que deseaba que se le aplicara la eutanasia si
algun dia sufria de una enfermedad terminal, que le hiciera sufrir dolores
insoportables para é! y con posterioridad haber hecho una solicitud a su médico en
turno para que lo auxilie, después de haber tenido una buena asesoria en el
sentido de que el paciente sepa cuales son las alternativas a su padecimiento.

A continuacién veremos los requisitos que se deben de cumplir para gue se
aplique la eutanasia aun enfermo terminal gue na expresado su voluntad mediante
su testamento en vida y posteriormente con una solicitud hecha a su médico en
turno. El documento que propone la hoy tesista se divide en varios puntos que
estudiaremos detenidamente a continuacion:
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RESPONSABILIDAD DEL MEDICO EN TURNO.

El médico en turno debe:

1. Hacer la determinacion inicial de que el paciente sufre una enfermedad

terminal,
2. Informar al paciente de:

a) El diagnostico médico, que haya llegado, después de haber realizado
todos los estudios médicos, para conocer el estado de este.

b) Su pronostico, referente a la enfermedad que sufre el enfermo.

¢) Los sintomas que sufrird el enfermo, si  toma los medicamentos que le
seran recetados, si desea que lo mantengan con cuidados paliativos.

d) El resultado probable de tomar los medicamentos recetados.

€) Las alternativas viables, para el cuidado comodo, hospitalizaciéon y
control de dolor.

3. Mostrarle al paciente ia confirmacion médica del diagnéstico de los cinco

médicos consultores.

Después de cumplir el médico con los puntos anteriores, escuchara del
paciente su decisidn en lo referente al manejo médico que desea le realicen en
sus Ultimos momentos de vida.

Si el enfermo terminal toma la decisién de que se le aplique la eutanasia y
asi se lo hace saber a su médico en turno este tendra la obligacién de cumplir con

los siguientes puntos:
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a) Le dara ai enfermo una solicitud para que la llene.

b) Hacer la determinacién inicial de que el paciente sufre una enfermedad
terminal, es capaz y ha hecho una solicitud voluntaria, mediante la realizacion del
testamento en vida con anterioridad y llenar una solicitud que el hospital le dara en

€5& momento.

¢} Solicitar que el paciente notifique a sus famifiares de su decision de que
se le aplique la eutanasia, ya que sufre de una enfermedad terminal.

d) Informarie al paciente que tiene la oporunidad de rescindir la solicitud,

cuatquier dia, en cualquier forma.

e) Verificar que el paciente esta tomando la decisién de que se le aplique la
eutanasia, debidamente informadc de otras alternativas de cuidados de su

padecimiento.

f)y Cumplir con el requisito de llenar ¢l historial médico del paciente.

A continuacion veremos las condiciones que se deben de cumplir para que

el médico en turno, pueda asistir al paciente, en la realizacién de la eutanasia.

CONDICIONES BAJO LAS CUALES EL MEDICO EN TURNC PUEDE ASISTIR.

Un médico en turno puede asistir a un paciente para terminar el o ella su
vida, sélo si cumple con ias siguientes condiciones:

1. Los pacientes atendidos deberan ser mayores de 18 anos.

2. Los enfermos terminales deberan ser sus pacientes durante su
diagnostico, tratamiento y la aplicacion de ta eutanasia.

3. El médico debe estar seguro de lo siguiente:
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{A) De la existencia y la seriedad de la enfermedad.

{B) E! médico en turno tiene que informarle nuevamente al paciente
de la naturaleza de su enfermedad y su probable curso, el tratamiento a seguir,
incluido el tratamiento paliativo, soporte y dictamen psiquidtrico, y los medios

extraordinarios para mantenerlo vivo.

{C) Que el paciente no sufre de depresién como resultado de su
enfermedad, esto se hard mediante un examen psicolégico de un médico

capacitado para ello.

(D) El debe cerciorarse que el entermo ha realizado su testamento en

vida con anterioridad al sufrimiento de su enfermedad.

{E) El médico en turno debe estar satisfecho, y el paciente debe de
haber considerado las posibles implicaciones y este dara a conocer a su familia su
decision.

{Fy El médico en turno debe estar seguro, que el paciente esta
mentalmente sano y que la decision de terminar con su vida, fue hecha de manera

libre; .voluntaria.

4. El enfermo terminal deberd Henar una solicitud en la que precisa
que desea que se le practique fa eutanasia por razones de humanidad; ya que
sufre dolores insoportables debido a su enfermedad.

5. Posteriormente el enfermo deberd senalar en que notaria realizo
su testamento, que numero tiene su testamento, en general debera dar todos tos
datos que ayuden a su localizacidn inmediata para seguir con lo demas!
requisitos para que se le aplique la eutanasia. Es importante en este punto que, el
individuo haya realizado su testamento en vida con anterioridad a que sufriera una
enfermedad terminal, para que asi este acto este libre de coaccion haya sido

tomada en un estado libre de depresiones, cargas sociales y familiares.
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6. El médico en turno, tiene que ser testigo de la ‘irma de paciente
en el certificado de solicitud o de la persona que firme en su nombre y tiene que

completar y firmar la declaracion.

7. El médico en turno el sélo o ella sola proveera la asistenciay / o el
se quedara o estara presente en todo el tiempo de ia asistencia, hasta la muerte

del paciente.

Los médicos consultantes tendran fa obligacion de confirmar:

(A) Que el paciente sufre la enfermedad diagnosticada por el médico en

turno.
{B) La enfermedad es causante que el paciente sufra severos doiores

{C) Que el médico en turno le informo al paciente la naturaleza de su
enfermedad y su probable curso, el tratamiento a seguir, incluido el tratamiento
paliativo, soporte y dictamen psiquiatrico, y los medios extraordinarios para

mantenerlo vivo.

NOTA. Los demas médicos, que den la ratificacion de que el paciente
sufre una enfermedad terminal, no deberan ser empleados o miembros del mismo
equipo médico del primer médico en turno, quien debera tener un tiulo de
medicina.

A continuacion este documento veremos el derecho gue tiene cualquier
individuo para rescindir su testamento en vida y como consecuencia la solicitud
hecha al médico para que se le aplique la eutanasia. Lo denominaremos como
sigue:
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DERECHO A RESCINDIR LA SOLICITUD.

A pesar de cualquier cosa en este documento, un paciente podra rescindir
su testamento o la solicitud de asistencia bajo este documento, en cualquier

tiempo, y de cualquier manera.

Cuando un paciente rescinda una solicitud, el médico en turno del
paciente, destruira el certificado de solicitud y anotaré ese factor en el registro

médico del paciente.

CONDUCTA IMPROPIA.

Una persona que por engafio o una inapropiada influencia obtenga la firma
o sea testigo de la firma del certificado de soticitud, sera acreedor a la penalidad
estipulada en e! articulo 312 del Codigo Penal Federal.

EL REGISTRO.

Un médico en turno quien bajo el testamento en vida y posteriormente la
solicitud hecha a él, asista al paciente a terminar su vida, tiene que archivar y
guardar el registro médico del paciente en las siguientes partes:

1. €l diagnéstico de la enfermedad terminal que sufre el paciente.

2. La ratificacion de los cinco médicos, resnecto de la enfermedad gue sufre

el paciente.
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3. El certificado médico referente que el paciente no sufre de depresion por
su enfermedad y que la decisién que tomo fue de manera libre y sin coaccion de
nir.gun tipo.

4. Los tratamientos recibidos antes de que el paciente haya tomado la

decisitn de que se le aplique ia eutanasia.
5. La solicitud escrita hecha por el paciente para tal asistencia.

6. Copia del testamento en vida realizado con anterioridad a su

enfermedad.

7. Una nota por el médico en turne del paciente con;

(a) La residencia y el pericdo de practica del médico en turno del

paciente.

(b) Indicar los pasos tomados para Hevar a cabo la solicitud de

asistencia.

{c) Incluir una nota de la sustancia prescrita.

Después que se haya cumplido con lo anterior, el hospital dara a conocer la
decision del individuo, junto con una copia del registro del paciente, al Ministerio
Publico, para que en un términc de 5 dias, se allane a la decision del individuo o
de a conocer su negativa a esta decisién por encontrar puntos contradictorios.

Si el Ministerio Publico acepta la solicitud del enfermo terminal, el médico
junto con el hospital tendra 15 dias para aplicar la eutanasia al individuo. Dentro
de esos quince dias el enfermo terminal podra revocar su solicitud o su

testamento.
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Si al contrario el Ministerio Pdblico no aceptare la solicitud hecha por el
individuo, el médico y el hospital, daran | enfermo tratamiento paliativo para
controlar sus dolores, sin aplicar la eutanasia. El Ministerio Publico tendra que dar
a conocer los puntos por los cuales no acepta la solicitud hecha por el enfermo
terminal.

Una vez practicada la eutanasia al enfermo terminal, la certificacion de su

muerte se manejara de la siguiente manera:

CERTIFICACION DE LA MUERTE.

La cerificacidn de ta muerte del enfermo terminal se hara como se realiza

las certificaciones de muerte natural.

SOLICITUD DE ASISTENCIA PARA EL FINAL DE Ml VIDA DE MANERA
HUMANA Y DIGNA.,

Ahora estudiaremos estd seccién, donde se encuentra una solicitud de
asistencia para que el paciente pueda terminar con su vida, con ayuda o
asistencia de su médico. Posteriormente veremos un testamentc en vida, como

quedaria al realizarlo cualguier persona.

Yo he sido avisado por

mi médico en turno, que yo sufro de es

una enfermedad, el cual el resuftado final seria mi muerte y esto ha sido

confirmado por cinco médicos .



140

Estoy completamente informado de la naturaleza de mi enfermedad y su
probable curso, el tratamiento médico, incluyendo el cuidado paliativo, he recibido
un asesoramiento, soporte psiquidtrico y medidas extraordinarias que podrian
mantenerme con vida, es decir disponible para mi y yo consciente, satisfecho que
no hay tratamiento médico razonable, disponible y aceptable para mis

circunstancias.

He solicitado a mi médico en turno para que me asista a terminar mi vida de

una manera humana y digha.

Entiendo que tengo el derecho para rescindir esta solficitud en cualquier

tiempo.

Firma:

Fecha:

DECLARACION DE TESTIGOS.

Declaré que:
{a) La persona gue firma esta solicitud es conocida por mi.
{c) El / ella es un (a) paciente bajo mi cuidado.

(c ) El / effa firmo la solicitud en mi presencia y en la presencia del segundo
lestigo para esta solicitud.
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(d) Yo estoy satisfecho que é! / ella esta mentalmente sano y él / ella hizo Ia
decisién de terminar con su vida de manera libre, voluntaria y cespués de haber

considerado todos los aspectos.

Firma: MEDICO EN TURNO DEL FACIENTE.

Declar6 que:

{a) La persona que firmo esta solicitud es conocida por mi.
{b) Yo discuti ef caso con el / ella y con su médico en turno.

{c ) El / eila firmd la solicitud en mi presencia y en la presencia del médico

en turno.

{d) Yo estoy satisfecho que él / ella esta mentalmente sano y que &l / ella
tomd la decisién de terminar con su vida de manera libre, volurtaria y después de
haber considerado todos los aspectos.

Firma: SEGUNDO MEDICO.

‘Este sera un apartado solo para personas que no entiendan el espanol y

desean la asistencia para ser privados de la vida por razon de enfermedad.

DECLARACION DE INTERPRETE.

* El presente es un comentario fuera del texto del documento.
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Declaro que:

(a) La persona que firmo la solicitud o que firmo a nombre del paciente es

conocida por mi.

{b) Yo soy un interprete calificado para interpretar la primera lengua del

paciente.

{c ) Yo interprete del paciente participe como enlace para el complemento y
firma de este certificado de solicitud.

Firma: INTERPRETE CALIFICADOQ.

FEDATARIO PUBLICO.

A continuacién veremos la manera de realizar un testariento en vida de

acuerdo a la suscrita.

TESTAMENTO EN VIDA.

Manifestacion de voluntad sobre el manejo del finaf de mi propia vida.

Yo de nombre ;

edad ; con domicilio en
en plenitud de mis facultades

mentales, libremente, Declaro lo siguiente:



143

Que si llego a encontrarme en una situacion deplorable, como
consecuencia de mi estado fisico, ya que sufro de una enfermedad terminal, y si
los médicos coinciden en mi estado irreversible, mi voluntad inequivoca es la

siglnente:

a) Que no se prolongue mi vida por medios artificiales, tales como técnicas
de soporte vital, fdrmacos, fiuidos intravenosos o alimentacién artificial.

b) Que se me suministren los farmacos necesarios para aliviar al maximo
mi malestar, mi sufrimiento psicolégico y dolor fisico causado por la enfermedad o
por falta de fluidos o alimentacién, aun en el caso de que puedan acortar mi vida.

¢) Si me hallo en un estado deteriorado, se me administren los farmacos
necesarios para acabar definitivamente, y de forma rapida e indolora.

d) Los estados clinicos por los cuales se me puede aplicar la eutanasia son:
Dafio cerebral e irreversible, tumor maligno diseminado en fase avanzada,
enfermedad degeneratliva del sistema nervioso y / o del sistema muscular en fase
avanzada, con importante limitacion de mi movilidad y falta de respuesta positiva
al tratamiento especifico si fo hubiere.

e} Enfermedades o situaciones de gravedad comparables a las anteriores,
que pongan en peligro mi vida, que los dolores sean insoportables, y el fin de

estas enfermedades sea la muerte aun con tratamiento.

Otras: ( especificar si o desea)
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f) Manifiesto; asimismo, que libero a los médicos que me atiendan de toda
responsabilidad civil y penal que pueda derivarse por llevar a cabo fos términos de
esta declaracion de voluntad.

FECHA:

LUGAR:

FIRMA:

TESTIGOS.

NOMBRE:

FIRMA:

NOMBRE

FIRMA:

A continuacion veremos, las propuestas de los cambios en el codigo civil:
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El articulo 1501 que en la actualidad dice:
El especial puede ser:

I. PRIVADO.

II. MILITAR

lIi. MARITIMO

IV. HECHO EN PAIS EXTRANJERO.

Segun fa propuesta de la tesista, debera ser adicionado a este articulo una
fraccion que dira lo siguiente:

V. TESTAMENTO EN VIDA.

Es de proponerse también, la creacién de cinco articulos que seran:

El primero es el articulo 1598 Bis:

* Testamento en vida, es aquel instrumento, que se otorga ante notario
publico y dos testigos, por medio del cual una persona, expresa su voluntad de
gque se le practique la eutanasia o se le retiren todos los tratamientos, cuando
sufra de una enfermedad terminal e irreversible, que solo le ocasionan mas
dolores, que para el individuo sen innecesarnios e insoportables y faculta a sus

médicos tratantes para acabar con su vida por razones de humanidad.”

El segundo es el articulo 1598 A:

“De ninguna manera se aceptara este testamento de palabra”
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El tercero es el articulo 1598 B:

“Cualquier familiar dentro de las lineas permitidas por la ley podra soficitar
la suspensién de ia ejecucién del testamento en vida, interponiendo accién ante et
juez de lo civil competente, e! cual ordenard la suspension del acto hasta resolver

del mismo”

El cuarto articulo seria el 1598 C:

“ El testamento en vida otorgado ante notario publico, deberd ser remitido

al Archivo General de Notarias”

El quinto articulo seria 1598 D;

“gl testamento en vida para su validez y su practica, necesita de la
aprobacién de la representacion social y de la secretaria de salud que asignaran
peritos para emitir su dictamen en un plazo no mayor de tres dias”

Estas reformas se proponen con el conocimiento de que deberan ser
hechas con antelacién las reformas, inherentes al codigo punitivo pues de no ser
asi la voluntad de los particulares no sera suficiente para disponer libremente de

su persona y de su vida,



CONCLUSIONES
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PRIMERA. Es un hecho, que la eutanasia debe ser incluida en la
codificacién positiva mexicana, debido a su caracteristica de expresion de

voluntad de una persona fisica.

SEGUNDA. El individuo puede disponer de su persona e irrestrictamente de
sus bienes, en estricto la vida es un bien juridicamente tutelado, debiendo ceder el

Estado al deseo de los sujetos.

TERCERA. El legisiador sin lugar a dudas debe abordar este tema libre de
perjuicios morales y religiosos teniendo por obligacién crear leyes lo

suficientemente sabias.

CUARTA. El paciente debera recibir informacién médica completa en la
cual se informé de su situacién, con el fin de su expresién de voluntad sea lo mas

ccnsciente posibie.

QUINTA. AGn permitiéndose la eutanasia, deberda legislarse medios
adecuados con el fin de dotar a los sujetos de la facultad de retirar su
consentimiento en cualquier momento o bien a su representante legal ain cuando
su representado se encuentre en fase critica o en estado vegetativo si lo estimaré
pertinente, para salvar su vida si fuese necesario.

SEXTA. La representacién social tendra la obligacidn imperiosa de ser la
autoridad que debera controlar la aplicacién de la muerte por compasion,
teniendo la obligacién de denunciarla ante la autoridad civil para evitar su
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aplicacion si a su juicio, previamente asesorado por peritos meédicos la eutanasia

no fuese necesaria.

SEPTIMA. El acto juridico del testamento debe ser actualizado a las nuevas
corrientes sociales pues un acto de expresién de voluntad por excelencia es este,
servira para que una persona pueda disponer libremente de su persona y por ende

decidir el momento de su muere.

OCTAVA. No podemos olvidar los principios de la normz, pues estos son
dedicados a la proteccidn del sujeto sin embarge la muerte piadosa tiene ventajas
inherentes a su naturaleza logrando el bien comun de los gobernados, la cual es
humana, protege la autodeterminacion del enfermo y su dignidad.

NOVENA. Se debe despenalizar esta figura juridica, por fa razon juridica de

respetar la proteccion a la dignidad humana.

DECIMA. El Estado debe ceder ante la voluntad de sus gobernados,
permitiéndoles a estos la libertad de disponer en plena libertad de su bien mas

valiosa: la vida.

DECIMO PRIMERA. Al estudio de este tema en materia punitiva
corresponderd a futuros investigadores, sola el juicio de la suscrita es la completa

despenalizacidn de la practica de la eutanasia.
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DECIMO SEGUNDA. En un grupo social como el conformado de nuestra
sociedad, tan influenciado por ideas religiosas, el legislador tendré la obligacion
imperiosa de olvidar estas ideas buscando los mecanismos idoneos para lograr la
implantacién de un adecuada educacidn y respeto hacia el dolor ajeno.
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