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INTRODUCCION

Mucho se ha escrito sotwe la vida, el derecho a ells, sus implicaciones,

y bre io sagrado de éste ho; pero en
no se ha gscrito ni la cuarta parte sobre la muerte, quizd porque es natural qQue
@l hombre por e tenga do, © porque a lega ein avissr, en
ocasionss p Pk sigunss mas porque o poco que se ha

hmomu*umw.mmmm titrico, espentoso, y
hay quienes incluso ia califican de fris y obscwa. Y sin embargo, todo
comienza quidrase o No con la vida y con la X P i
unicas e irepetibles que cada uno debe vivir p y

Pues bien, es de la muerte precisaments de 0 qus yO voy @ eacribir en

este trabsjo de i L 6 tuando al tema junto con sus implicaciones, las
personas & ias que afects y la maners en que o hace, asi como o modo en
que ia ol o ho en iCO ¥ @n otros paises del orbe.

Pero no voy a referirme a la muerte que sutores coi
algo hormrible y temible, no, sino a la muerns duice 8 |a que YO, y Mme strevo a
decit que h Q Negar, después de vivir Itegramente, de haber
logrado d és de haber hecho realidad fos y
alcanzado on p poilab después de haber vivido dignaments io
que nos toco vivir, de haber dado y recibido en su tiempo, de haber sabido

plir con b y oblig para si, Hegar a una

muerte igualmente digna, tranguila y serens, una muerte que serd el descanso
merecido a una vida de luchas, embates, alegrias y sinsabores, pero una vida
al fin que ha sido “vivida® y que se acaba, una vikia Que repio, merece
descanso y respeto, no una agonia que los mbdicos y isyes se esfuercen en

alargar 0o martirizar, no una vida que e vya et ]
“encar . tico®, no una vida que al irse cause homor por los

que P del vy que la medicina no pueda siquiera
palisr, 0 que de h o e priv de su i y lo tengan sjeno a su

entorno, ese tipo de muertes si que son terribles, dan un espectéculo
depriments y son peores qQue las que describen todos ios autores, y sobre todo
atentan contra la dignidad de ias personas como tales.

1V=y




Esta muerte a la que me he referido antes y de Ias que hablaré a lo largo
de este trabajo os ni maés ni menos que la “E . i, o8 p a ia que
aun hoy dia 1 e ¥y que no significa otra cosa que "Muerte
buena, sin dolor, duice”, ssa muerte que se inspira en jos Mmés hermosos,
nobles y desinteresados sentimientos que es capaz de sibergar un ser
h : ie ph dy'la

La sutanasia es pues, ol tema de Mi trabajo, en el que he puesto todo
mi carifto y mi entusiasmo, en que he do de ser obj ., y d@ no dejar de
iado is reslidad, ya que dada la i on 6n de mi edad, reconazco
que hay veces en que tal vez parezca radical en mis conceplos y
apreciaciones, pero mi unica intencion es tratar un tema atl que se le ha dado la
vueita en incor kK eS8, on has otras se e ha restado importancia,
tlegéndosele incluso a ighorar y & considerar tabu.

Para dar una ides clara y compieta del tema ‘La Eutsnasia como
Problema Sociat y Juridico an México® se encontrara en su primer capitulo los
antecedentes historicos que nos permitirdd conocer acerca de los diferentes
enfoques que a través det tiempo se le ha dado a ia eutanasia.

€1 segundo capitulo incluye aspectos doctrinales que nos proporcionan
elementos basicos que nos ayudarén a tener una nocion més ampls de ia
eutanasia, y de esta forma, poder imos formulando un criterio propio sobre ella.
Ademas que nos da a conocer aspectos médicos indisp para ent
1o que implica hablar de la eutanasia.

En el tercer capitulo se h del aspect ial, familiar y psicologico
de la i®, haciénd algunas consi b imp pecto a la

trascendencia de esta figura en el medio familiar y social, asi como de las
L L y ias que

En el Ultimo capitulo se hace Cia & aligo impontants
como o es el aspecto juridico de la ia, d se ol
iegal en el que de una u otra forma se le ha do a ia e ia, la

fegisiacion vigente en nuestro pais, las dificuitades que existen para regularia
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en M para p ior dar paso al derecho comparado y a |a
prop de este bajo de tesis y fir aias L

Para finalizar, he de que el punto de vista de toda persons ss
muy respetable y que o Unico que p con este trabajo de tesis ¢s dara
conocer ios ek que i pensabiles pl para mMar o
justificar mi propuesta y tal vez de siguna forms a Que e tome en

cuenta y se le dé lugar a la eutanasis.

vi
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CAPITULO!
MARCO HISTORICO DE LA EUTANASIA.

1.- ANTECEDENTES HISTORICOS.
1.1.- PUEBLOS PRANTIVOS.

Antes de adentrar en ia materia y distinguiria en ios diversos aspectos

que p o sumink aigunos datoa histéricos para demostrar
como la eutanasia, lejos de ser un prob [ intelectivo que se
quiere incrustar en la h dad del p tiene, por ol contrario, s través
de Iss des de ia h ided y en o8 més dos regl &
desde la primitiva barberie, hasta |a civilizacion actuatl, y de
ese fendmeno social, ya que fue sentido en cads uno de fos grandes ciclos de
la historia humana que nos han pracedido, en el ¢ ir del o del
hombre.

En algunos pueblos primitivos se & a cabo ci précti con
fines no sdio sugendsi , sino N eutandsicos, déndose Muerte a los

i letudi

Segun ia opinion del doctor Regnault, 8 quien cita el meestro Luis
Jiménez de Asua en su obra “Liberted de Amar y Derecho a Morir”, cuando el

hombre primitivo tenia en su contra a ia natw incluyendo a las b
fe y & & mi y la lucha por ia sobrevir ia @8 muy penosa, éste se
guiaba unicamente por una moral utitaria. Por 1o que cuando no podia
proteger a fos seres intiles. ni proporci i os paba a
muerte para kb de sus sufi

*Cuando ol hombre era un iobo para el hombre, cuando ias familias y las
tribus refiian b Sangs . o8 P un
o . para evitaties ias torturas de un enemigo cruel, a los heridos de
su fribu que ban do g para huir”.'
' JIMENEZ DE ASUA, Luis. Lipeviad d¢ Amar y Dereche 8 Merir. 7. =

Busnss Alres, Argentins, 1984. Pig. 3635,

i TESIS CON

FALLA DE URIGEN




Estas practi han pr lecido hasta M diss bsjo distintas

formas. En ciertos pu L potag ba en uso i® en @i siglo XIX
a los nif L yaios i m para prep f
muy apreciados. Loovldo.pnmmm&mm ostumbre muy |y

pensaban que No podian tener sepuitura Mas honrosa que ol estémago de sus
hijos.

Entre ios pusbios en los que se daban muestras, no soio de seleccion,

sino b de practi de ia, @ al de o8 celtas. quisnes
no daban muerte unicamente a los niflos deformes © MONsStruCceos. sINO
b alos i enfermos.

Los Hottentots, individuos de una Nacion Indigena que habita cerca del
Cabo de Buena Esperanza (cabo del extremo austral de Africa), solisn, o
sus padres tenian una edad muy avanzada, abandonarios entre los matorrales.
Algo muy similar acostumbraban ios lapones en Noruegs.

Por otra parte, en la isla Viti-Levu 8 ios ancianos se les estranguiaba
sobre una sepultura abierta. Mientras que en e! pueblo africano da los
bosquimanos, hacian que los devoraran. Entre l0s esquimales, se cCree que se
(] ba una de eutanasia voluntaria, pues por peticion del anciano o
del enfermo se le abandonaba tres dias en un igh: ef cual ers herméticamente
cerrado. En cambio, en &l antiguo rito sabino o lacial (depotani senes) que tenia

lugar en un pueblo de italia, a Ias personas muy anci se ie jaba ail rlo.

En ia India antigua, los enfarmos incur eran Nevad por sus
allegados a orillas del rio Ganges. en donde se les asfixisba caei
completamente, llenéndoles las Narices y boca con barro, para posteriormente
arrojarios al rio sagrado.

Los antiguos pobiadores del rio Nilo, § a L { de a
fos dos en los con @ fin de evitaries sufrimientos.

TF?—T? 0o
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1.2.- GRECIA Y ROMA.

tales ol suicidio y e homicidio. En tal sentido, cabe mencionar
que el icidio fue do por los fideofos griegos y romanos, en
d ' un acto her . Asl, "Hegesias fue célebre
por iss pcior k que hizo sobre las miserias de la vida y Ia
ich de s L ¥ Sus desencadensban suicidios en
masa. por lo que el rey Ptok e pr on pubk bre este
tema".2 En virtud de esta i heroics, para los
i tos God los Track los Hérulos y los Visigodos, ia muerte
natural constituia una infamia. Preci ite en el Territorio de los Visigodos se
encontraba la “Roca de los Abuelos™, desde cuya situra se precipitaban los
viejos cuando estaban cansados de ia vida. No a o &
anteri ol icidio no fue regulado juridicaments.

La i o risles, ha sido relacionada con

Ari cor que el suicid L ia &) Estado y que por ello
en la practica se le cortaba {a mano derechs, era enterrado en un lugsr siejado
y sus ™es quedab privados del ho a la d. Con el
transcurso det Wwo se ptod el pre y do se obtuvi ol
permiso de! Senado, quien era el Srganc resp ble de y deliberar
conforme a ios ¥ menif dos por ol

PPy

Entre los suicidas griegos mas imp a Socrates,
Cleombroto y Caton.

Se tiene conocimiento de que Sé fue do de impiedad y de
corruptor de la juventud, motivo por ef cual se le condentd a muerte. Uno ds sus

iscipulos le ia posibilidad de . sin embargo, osta
posicion prefiniendo, por respeto a la lay, provocarse la muerte.

Catén, qui fue ma P de la e senatorial
frente al triunvirato de Craso, César y Pompeyo, combatié posteriorments a
César uniéndose & Pompeyo y tras ser dermotado en Tapso, se suicids.

* DIAZ ARANDA, Enrique. Dol Snicidio o s Entanasia- Editerial Crdensse. Mésico, 1997. Pog. 7.
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€En Grecia y Roma hubo grandes fildsofos que se parti

de la idea de ayudar @ morir a los ancianos, a los ag y & los i

Entre estos gr se P Epicuro y Plinio. “El
primero, en su Republica, expone ya conceptos de carécter solucionador,
primero, alab 8 Esculapio por h propuesto el tan soio de
enfermos b y ol sband & su propé de los desahuciados, y
p ol icidio de los ancianos, de los débiles y de los enfermos.
Epicuro, por su parte, p ba que debl fo posible por que la vida
no nos fuera odicsa; pero uUNe vez que se nos hiclera insoportable debiamos
terminara. Plinio, en fin, lega a ir las enfer dades en que “loa fisicos

podian dar s muerte™.®

Sécrates y Platon consideraban que le existencia de enfermedades
dok era e tivo para dejar de vivii. La idea de morir con
dignidad fue e ida por P dopp y Ci on, siendo & da h sus
ultimas consecuencias por Didgenes, Zenon, Epicuro, Pomponio Atico, Silicio
ftalico, Tito Ariston, Comelio Rufo y Atucio Silo, E Er ¥y
Letrone. Todos eilos Optaron por no esperar s la degradacion que suponian las
enfermedades que les aquejsban, P do para su orte diversas formas
que iban de ia [ ia

“Di6égenes L. ean su # de le Filosofia cuemta que el filésofo
griego Diogenses se suicidd cuando cayo gravemente enfermo... Zendn,
fundador de Ia ) de A ri6 a los 72 afhos deo edad,
P te se suicids

Epicuro (342-270) no kego a suicidarse, pero se embriag6 para no tener
conciencia de su muerte...

Cornelio Nepot: rit det siglo | antes de Cristo, en su libro “De
vinis ilustribus® nos cuenta de otro fildeofo epicureo, Pomponio Atico, quien
cusndo cayé enfermo de disenteria y fiebre traté de la vida i

un ayuno total, pero éste le sirvid de medicina, pues a los tres dias sand

completamente. Alegres sus discipulos por tan i P ‘ tack

} JIMENEZ DE ASUA, Luls. Ob. cit. Pég. 382.
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de disuadir al maestro de su siniestro prop mas el filbsofo pe 6 on su
actitud y murio a los tres dias.

igusl! tipo de mue 8 P Silicio Rélico, Tito Ariston, Comelio
Rufo y Albucio Silo, segun nos cuenta Plinio el joven en sus Epistolas.

[ loj o afligido por una grave Ulcera se dio
muerte con la cicuta... Plutarco (48-125) nos nta que E gran
geodgrafo y o X i o de la Bibk de Alejandria, al qued
ciego se dejo morir. Marco A Sé . ol Retérico nos narra e suicidio de
MP. L gustiado por ter L i

Séneca, quien fuera un filésofo y politico romano, mencionaba lo
siguiente en favor a una muerte anticipads:

*Si concurren circunstancias que le aflijan y turben su sosiego, dejara la
vids; y no ha de esperar al utimo para ab fa... Darse ia muerte
O recibiria, acabar un poco después O un poco antes, ha de ser para & (el
sabio) enteramente lo mismo.

“Por io demas, |a vide més larga no siempre es la mejor; pero la muefte,
si Que es tanto peor cuando mas larga... La mejor muerte es la que Mmas nNos
guste...

“iComo! (He de esperar la crueidad de una dojencia o la de los
hombres, cuando puedo escapar de todo i y & los goip
de ia ad d? La on para no quejarse de ia vida es que eila no

retione sl que la quiera dejar.®

No ob te a lo L] do por estos importantes filéscfos griegos y
romanos, en ¢l afno 421 a. C; Hipdcrates, médico griego, escribe en Atenas su
f “J ", @l cual h ne diss constituye el sustento de los

‘ PEREZ VALERA, Victor M. Entanarip sPlogad? Delite?. 2°. Jus.
1989, Pigs. 95 y %6
* DIAZ ARANDA, Earique. Ob. cit. PAgs. 9 y 10.
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Codigos deontolégico ol E# doctor en ho Enriq Diaz Ar on
su fibro "Del! Suicidio a ia Eutanasia®, extrae péarrafos interssantes que

4 Dir:
“Parégrafo |. Juro por Apolo médico y por Esculapio y por Higia y por
P y por tod los di y db toméndod testigos que,
cumplité, en e medida de mis fi y criterio, @) y Wpromi

siguiente:

“Paragrafo 3. Dirigiré el régimen con vistas a la utiidad de los enfermos

en la medida de mis f yme dré de todo mal @ injusticia.
“‘Parégrafo 4. No a die un far mortat aunque me lo
pida, ni tomare la iniciative de tal sug ia. Del d P daré a

una Mujer un pesarno sbortivo. Pasaré mi vida y ejerceré mi arte en forma
inocente y pura.

“Paragrafo 5. No operaré ni siqué a los enk de céiculo, sino que
lo dejaré en de los -] que reslizan tal practica.

“‘Parégrafo 8. Asi pues, si doy cumpiimiento s esie juramemo, sin falts,
que se me conceda disfrutar de la vida y de mi arte en medio de la
6n de todos los b h ol Otimo dia; pero si o violo 0 me

vueivo perjuro, que me suceda lo contrario® ®

Con relacién al tema del bien morir, ol medico griego Aretec de
Cap is, decia: es licto a ningun médico procurar una muerte con @l
proposito de poner ¥érmino a los Y sfriemi Pero iss estd permitido,
cuasndo no pueden mitigar {a crueidad de un mai presente, cbnubilar la mente
del ent con Sticos y iferos”.”

En Ia historia de bid L de

b o

suicidios, entre elios se pueden mencionar el de Bruto, soldado y politico

© Ibidem. Pigs. 8y 9.
? Inidem. Pég. 10,

6 TESIS con
FALLA DE C..GEN




romano, quien se quitd la vida después de ser derrotado junto con Casio por
Marco Antonio y Octavio. Ademés de los multiples suicidios ocurridos
principaiments en 108 periodos de empersdores crusies como Neron y Tiberio.

Por cierno, Neron, despuds de que los pret [ ] ante su
despotico imperio, se refugid en una de sus de PO Yy, al p . 8
peticion suya fue muerto Por un liberto.

Fus en Roma donde ante la on 8 este mp por M ias
mujeres viéndose perdidas sin remeadio, arremetieron con furor insano a sus
maridos que hulan, les dieron crue! muerte, degol s los inf
que tenian al pecho, y por Gitimo, aténdose ¢! cuelio a sogas sujetas en los
carros ti con fi h ahogarse.

Cabe mencionar que dentro de! Derecho Romano Antiguo, el suicidio no
fue J. de reg on juridica asiguna. Sin embargo, eata situacion se
modifico en ia Oitima fase de la Republica y d ‘e ol imperio, periodo en ol
cual el suicidio fue regulado, unica y exclusivamente, con ¢! fin de eviter
fraudes al fisco mediante dicha conducta. De esta forma, en el “Cddigo” se
dispuso ia confi de los de qui 88 suicidaban con el fin de
avitar la pena derivada de ia comision de un delito.

De ascuerdo con & “Digesto”, dicha sancion se imponia porque la

conducta suicida tenia la finalidad de \ay a y ol cargo de
que sup ser Sin bargo. si los motivos del suicida
hab sido disti ol ior tales {a enfermadad, el aburrimiento o ta

euforis, los herederos no tenian problema alguno en la sucesion.

Poco a poco fi ] los requisitcs pars 1 fos
del suicida. Asi, Pap ia on de los 806i0 en ios casos
en que el sujeto se suicidard durante un Proceso SeguUIdo en su contra por ia
comision de algun delito o cuando se e sorprendisra in fraganti.
Posteri , 8@ requind que e delito cometido por ol suicida fuera de los
sancionados con pena de muerte O deportacion. Mas tarde, ae Hego a requerir
que la responsabilided fuera probads.
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La interpretacion que se podia dar al acto suicida era variable, se dice
que Adriano, ante un supussto de parricidio, considert que el suicidio del padre
se habia debido sl dolor de haber perdido a su hijo y no al cargo de conciencia
del parricidio cometido, por 10 que Wwité no sSus

Resp al i ich oty del! Derecho
Romano a quien cita Diaz Aranda en su obra “De! Suicidio a la Eutanasia®,
sostiene que en la Loy Comelio se juzgabs homicida al que diera muerte a otro
no imponando que lo b por pasion. Por lo tanto, si & homicidio
se sanci i W Ias p a imponer iban
desde ia deportacion en una isla y privacion de todos los bienes hasta ia pena
de muerte, segun ia clase social del sujeto activo.

Por otra parte, Q! on el “Dig * 8@ encL a rita una forms
de auxiio al suicidio consistente en la conducta observada por los
farmacéuticos al vender tWemerariamente alguns cisse de veneno, en el

“Codigo” ia norma parece estar dirigida exclush ala ion de los
homicidios idos por este medio y no al uso del veneno para suicidarse.
Dejando a un lado el D R h de k que las

précticas levadas a cabo en la sociedad espartana con fines esugenésicos,
sirvieron de antecedente, al igual que el suicidio, a la sutanasia.

Los espartanos sbandonabsan en un bosqueciio kndante en ias
montanas situadas entre Esparta y Calamata a los ninos considerados como
do débiles para ser soldad

€1 nito Griego sé en un do muy ag ble si lograbs
b vir 1o pr . QUi diss. puss diez dias despudés de L ol pad
podia revisar al bebé y si lo encontrabas o débil, que lo dejeran
a la intemperie en algun lugar publico para que de esta forma muriera. En
R L J log (part.
por ): @ padre podia . an ol acto de nacer, al hijo gravemente

deforme (Ley IV de las Doce Tabias).
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Piaton, en e Libro il de la Repuablica escribid: “Por consiguiente,

on o L una jurispr y una medicina tales

cusies acabamos de decir, que s imitarén al cuidado de loe que han recibido

de la natursieza un cuerpo sano y una sima hermosa. En cuanto a aquelios

Cuyo cusrpo esté mal constituido, se lss dejargé morir, y se castigara con la
muerte a aquelios otros cuys aime sea '] mels @ i pible".*

En ol Lo IX de las Leyes, nO se habla de is muerte involuntaria, sino
del suicidio con fines eutanssicos, ¢ cual Platon parece aprobar al
contradistinguirio del suicidio por debilidad o cobardia, pars ¢l que sl establece
mwu"qum-dmmcmthbdobMMnmy
mas q que on ol , quiero decik contra el homicidio de si
miamo, que corta, a pesar del destino, el hilo de sus dias, aunque ¢l Estado le
haya condensdo a morir, ni se haya visto ido a tal sit por alguns
horrible e inevitable desgracie L i nad ni por ningun
probio de tal d que hick wnﬂm.mmuwd-.umpor
uns debilidad y una cobardia e a a sl mi de esta pena
que no merece".®

1.3.- INGLATERRA.

Durante s Edad Media, las guerrss, p y op de 1a ep
insp ' una profund [ L. ol arte del bien morir.
P nfk ind por.!gun.pltﬁunligiotodomw

Sin embargo, con Toméas Moro y Francis Bacon surgieron nuevas
vil al P Con Tomés Moro se retoma el tema de |a sutanasia, y con
Francis Bacon la palsbra.

Tomas Moro, politico y humanista ingiés, canonizado por la iglesia
catolica en 1935, definié le eutanasia en su celebre obra “Utopia” publicada en
Lovaina en 1516: “A ios los con grand it , SN P
por alto medi ni que pusden d Verk ia salud. Les

: PEREZ VALERA. Victer M. Ob. cit. Pdg. 97.
ldem.
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brindan Nia a los inct fes dan conversacion y, en una palabra,
nto pueden para fos de las enfermedades. Si se trata de un
mal que NOo tisne cura y que produce continuo dolor. ol p
para que, ya que o8 indtil para (as tersas de la vida, molesto para los otros y
una cargs pera si no por més tiempo su propio mal y
comupcion, ya que su vida es una tortura no dude en MOrif, que piense en
librarse de una vida tal que es un [ & la e o
sceptando que otro se Is dé; 10 convencen de que asi sctuara sabiamente, de
que s muerte no serd un mal, sino que el fin de sus sulrimientos, y de que
siendo @30 o que jan (os sacerd P de la divina voluntad,

hara una 36 y o .

'Aqu.llos que son persuadidos se dejen morir de hambre o reciben la

i di , sin d eMa pero a ninguno se e slimina contra

su vokmntad, ni dejan de brindaries sus cuidados, convencidos de que asl se
actua hornradamente®.”®

En el siglo XVIl, Francis Bacon, politico, cientifico y fiésofo inglés, a
quien se atribuye @l uso del término eutanasia. propugnaba s “muerte buena”
con las siguientes palabras: '

“De nuevo para insistir un poco més: o que la det
Nno consiste s6lo en restaurar la salud, sino también en mitigar ios dolores y
Yy no o do ese alivio pued ducir a la .
sino también do pueda prop , 40N sin esp de recup
un partir de la vida mas suave y tranquilo...

. ON los médi casi relig idan a los

i do & mi juicio, si N0 quieren fakter a su mision y al
deber de humanidad, deberian aprender ¢l are de faciitar diligentements una
suave partida de ests vida. Liamamos a esta investigacion eutanssia exterior
(para diferencieria de la interior que a la prep 1 dol ia cuat
mva -_11

'° inidem. Pég- 99,
" DIAZ ARANDA, Enrique. Ob. cit. Pag. 14.




Bacon ha a los médi @l reducir su labor a (8 curacién de

o

des y al i de ia salud y no p 6N al estudio

de la eutanssia @ insiste en que ¢! deber de éstos e, No sb6io mitigar el dolor

prod ia ' sino n ayuder sl enk & toner una ficit y
pacifica muerte.

La gle dsi iada por Tomés Moro siguié imperando en

ol or a la infl del Yy bre el suicidio publicado por

David Hume en 1875 en el que p Haba el ho @, con toda kbertad y

conciencia, "despedirse de ia vida®.

Més tarde, en 1873, L. A. Tollemache publicé un significativo articulo que
levaba por tituio “La nueva cura de los incurables”. Se trataba de un verdadero

manifiesto a favor de la legalizecion de la i i Este articulo
surgi® como un SpoYo a una propaosicid por S. D. Williams o! afio
anterior. La opinidn publica en ingiaterra no se hizo esperar, ¢of tema causd
gran p | No T he pul una apoiogis en Ia que Negd a
afirmar que en de gravish sufr no impor que el
paciente se opusiera, se ie dej fallecer por muerte natural.

1.4.- ALEMANIA.

La polémi iniciada por Tom#és WMoro, F is Bacon, Hume y
Tollemache, entre otros personajes ingleses, on A con la
aparicion de A. Just, “Das Rect auf den Tod" (el derecho s la muerte) en 18985.

La contro is suscitada con relacion al tema de eutanasia aumentd en
este pais, al pudblicarse en 1922 la segunda edicion del fssciculo de Karl
Binding y Aifred Hoche'? . En éste haclan alusion a ia “vida sin valor que tan
notablemente habia descrito Nietzsche en “E/ Crepuscuio de los idolos™:

“El enf es un p de la jiedad. Lisgado a cierto sstado, no @8
conveniente vivir més. La obstinacion en vegetar cob de los

L A m-mn Alfred Heche y ol jurista Kart Bindiag en 1920 ya
libro ia, La destruccién de is Vida Carente de Valer™. £a esta cbra las suterss m
Ins desveatajas econdmicas que reportacia I sup de coys “vide
carecia de valor™.

e oM
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édi y las p ok és que se ha perdido ei sentido de Ia

vida, o “derecho a Ia vida", deberia determinar por parte de la sociedad un

desprecio profundo. Los médi por su parns, estarian encargados de ser ios
iMormediarnos de ese desprecio, NO recstarian a ese enfermo, siNo que
aportarian cada dia a su fe una dosis de “di *. Crear una

nueva responsabilidad, la del médico, para $0dos ios Casos en que ol Mmas alto
interés de la vida sscendiente exige que se & e y h sin piedad la
vida que degensra -por ejempio a favor del derecho de vivir...- Morir
ativemente cuando ya no es posible vivir sitivaments. La muerte elegida
libremente, ia muerte en el o do, con | y 6 gre,
que tiene lugar en medio de hijos vy testigos, cuando todavia es posible un
adids real, cuando ol que nos deja davie y s t P

de valuar lo que ha querido, de recapitular su vida. Todo ello en oposicion con
ta p dia que repr el C a ia hora de la muerte™."

La ideclogia sutandsica poco a poco se fue materislizando. En el ano de
1933 se promuigé una ey encaminada a p las enfermed
herediterias y con esto se justificd la esterilizacion obligatoria. Tal es el caso
que para o afio de 1939, al estallar ia Segunda Guerra Mundial, 375 000

[ a que habt: [ do un miemb por algun
de jo, habian siio esterilizados.

En forma paulstina @l programa e ésico fue do auge. Ahora la
consigna, no era s6lo la esterilizacion con e fin de itar (as enfer dadck
hereditarias, sino N ia i ion de homb . Mujeres y niflos con
retraso mental grave, o bien, Apr
25 000 p fueron i Por esta “muerte misericordiosa”. Miles de
ninos fueron nados en los h peodidtri

Mas tarde, 6 el p tipo de p elegidas para sufrir la
L da © e icordiosa”, habia que ap & o8 niftlos con orejas
ligeramente deformadas o a l0os que se Orir on la y ofrecian

dificultades para ser entrenados. Muchos nifios murieron conmvulsionando

" PEREZ VALERA. Victer M. Ob. cit. Pégs. 101 y 182.
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por las iny de yodo que les fueron aplicadss y a otros
simpiemente se les dejé morir de hambre.

Los ancianocs no podian quedsr fuera del aicance de estas despiadadas
précticas. Much o simp débiles fueron eliminedos en
& de g Las p de edad svenzads suplicaban lorando que
no los Nevaran a los hospitsies, puss sablan que después de los débiles
mentales, los proéximos “indtiles” y “pardsitos’, eran ellcs. Asi, miles de

ancisnos que legaban al hospital | on

Entre los estregos que iba dejando la guerra estaba la carencia de
alimentos, situscion que fue magnifica para seguir levando a cabo estas
per Pr puess de ello se dejé morir por
inanicion a miles de seres “inittiles” cuya vida “carecia de valor”.

Los gitanos, judios, pol y también fi fcti de esta
ideclogia enferma, ya que f » P Quich y por el ejércit
ajleman.

“En una se 120 L para poder provesr de
rusos y judi o antropologico de la Unh L de E go. A

otros prisionerocs se les mutilaba o se les utilizaba para que los médicos recién
egresados resizaran sus practicas quinrgicss.

A todo esto hay que afiadir los jos experi médicos. Fuesron
tristemente célebres los experimentos con ¢l b de ia fiebre tif €n un
po de #on (Buch: id) de de 1942 a enaro de 1943, de
729 154 ) &N esie axp sin & los del “grupo de

P

passje”. a los que inyectaron s6l0 para conservar ¢l virus vivo y a la meno”.'

De esta = h ricordk ® se wtid en uns
farsa que sirvid para eliminar a miles de personas que no pidieron morir, a
quienes se ssesind deo la forma més crust @ inhumanamenie posible por Is
razén de no formar parte de la razs elegida por ol “supremo creador” qQue

' Ibidem. Pég. 195,
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supuestamente eran (os Todos est: i fr J biertos
bajo |a palabra i ando Ia ol a "
atrocidades os la de genocidio.

1.8.- PAISES SUDAMERICANOS.

Entre los had del wo de los pel d. i ora J
la 1t de desp a aquélios que sufrian Yy or
Es importante sefialar que este hébito raras veces se practicO en cssos de
enfermedades cronicas, y so despend utilizend pre un anma blanca.

En Arge: . asi on otros p. de Sudamdérica, esta p se

imponia casi como un deber de amistad.

Jiménez de Asua, en su libro “Libertad de Amar y Derecho a Morir”, hace

alusion a io que el maestro argentino José ng s con JK ]
asta L] : "despenar s un deber de busn amigo, y negarse a hacerio se
reputa como un acto deshomnmoso, de impiedad y cobardia”™.'?

El mismo José Ingenieros relata un caso Que e consuito un juez en
provincia:

“Un hombre de cuarenta afos, tubercuioso pulmonar y con lesiones

laringo-esofégicas que le impiden i a verse moric de
hambre. Durante dos aftos ha ido muchos hosp b vendiendo
mas tarde un pito para ] ol pillaje de b Y it
Reducido a la y iseria, sin N recursos para permanecer on la
ciudad, rog! a su pueblecito de N de un viejo amigo de infancis
le hospeda caritati te en su rancho pobrisimo. Al principio. el enfermo
breli su situacion, algo. y sus fi o p on la
cama para satisfacer sus necesidades més premicsas. A poco andar, la
deglucion témese dificil y el [ i red al enfermo a una compiets

inaccion, como de quien se ve morir de hambre, dia por dia, hora por hora. En
tal situacion, pide a su buen amigo. a su hermanc de toda la vida que o
despene. El otro se resi rio. le dice que tal vez pueda sanar.

"* JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. cit. Pég. 366.




“Después de pocos dias e enfermo renueva su pedido, con igual resultado. La

vez se iz6 @1 hecho, que e o i on ia Sigui A
ias 8 p.m. @ lo por . y con g pues tiemp-
atrés tonia gran dificultsd para habiar, se le echo al _ Y ot o
en forma tan d da, que & s echd a Norar, hondamente
conmovido. En este momento & enfermo cayd de espaidas, sofocado por un
horrible acceso de tos, que p icar los P por ia boca, y mirando
fijamente a su amigo, b dole, tomd su con les dos
propluylnllovbhmuueuoﬂo‘ d a ap con

o El igo no erda més. Dice que estabs llorando, con e

corazon pertido de pena; apreté un 1o, dand oha a ia cara para no
ver, pero el infeliz se quedo enseguida qQuilo sl e
haciendo un gran bien’. Después, ef guiador notifict a los vecinos que el
oenf habia f; ido, 1o que a nadie ‘o, porg o i su
extrema gravedad, y, por creerio ingtil, no dijo que o habla despenado. Al
regresar al rancho se encontré con un itali Y. | A ]
procesado, 'no sabiendo qué contarie, se me ocurrid decirle de coOmo le tuve
que ayudsr a morir al pobre Juan'. E! itsliano, formado en un medio en que No
era excusable un acto de ess ciase, denuncid et ho. D do el cri
deciard tranquilamente que no habi ch O habi do las

porque no se le habla ocurrido que fuera malo y por impedirie hablar de
elio Ia propia afliccion en que le tenisa la muerte de su .migo E! funcionario
policial que (e tomé declaracion agregd este ¥ qQque
realmente, don C. no cree haber hecho nada malo, y més bien que ha cumplido
con los deberes de amistad®_'®

Por jos datos expuestos en esta b histé se desp ch

que las verdaderas pricticas eutanfisicas no eran Mmuy frecuenies en los
pueblos antiguos, ya que si bien es verdad se daba ia muerte a algunos

individuos, con fines eugendsi y aun apduticos. por KD de las

onfer incL © para shorraries una dolorosa agonia, NO es MENOS
ierto que los i P dos eran a do de una crueidad, o

cual esté en evidente contradiccion con el verd: y la _

' Ibidem. Phgs. 348 v 349.
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signifi de la p L ia, que ante todo y sobre todo. quiere decir
muerte indolora, duice y sin sufrimientos, de ninguna clase, ni fisicos ni
morales.

Sin embargo, la intencion perseguida con la cita de los ameriores datos

6 era solo que d lempre, 8 ia se @ practicado y
s® préctica, asté o no comemplada en las leyes O se leve a cado © no en ol
es¥icto sentido de |a palabra; ya que tanto en los tiempos remotos como en la
actuslidad, ia piedad se ha sibergado en los hombres ol suf
ajeno, lo que los ha H o ejerch dela

2.- DESARROLLO LEGISLATIVO EN MEXICO.

Proct &k penc del pals (1821), y después de! breve
Imperio de Rurbide, en noviembre de 1823 un segundo Congreso prociama ia
Republica y elabors una Constitucion: La Constitucion de 1824, que decreta la

depend: ia y Sob de los E: de la F on cuanto & su
régimen interno. De esta forma, cada d federatiy dquiere ia facultad
de proclamar sus propiss leyes.

Después de estos L _J ark de

Republica Centralista (1835-1848, 1853-1855), pero finaimene ol
Federalismo, al menos en su aspecto juridico, fue consagrado definitivamente
on ol articulo 4° de Ia Constitucion de! 5 de febrero de 1857. No obstante a
ello, ia influencia del régimen vimeinal provocd que todo ol pais, desde 1821
hasta 1889, fuera regi por las leyes p . apto et E do de
Veracruz.

2.1.- COMMGO DE VERACRUZ 1838.

En el ano de 1835 ap for on ol Estado de V. , o
primer Codigo Penal del México independiee. En Ia eisboracion de ese
w doc particip ios diputados Ber Coutu, M 4
Fernandez Leal, A 1a Salorio y José Julisn Tornel, principatments.

o O'.q
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Ef Codigo de Verscruz de 1835 no legisia explicitaments sobre la
eutanasia, pero si encontramos en & articulos que podemos relacionar con
ella. Tal es ¢l caso del articuio 542 sobd yuda &l suich sbicedo en la
Tercera Pane: "Delitos contra los particulares®, bajo el Tituio I: “Delitos conra
ia persona”, que a ia letra dice "ol qQue ayud. a otra p on el acto de

. o ol que o p ¥ de medios al efecto, conociendo o que
iments, o dejare de dar aviso comespondients a quien deba o pusda
impedirio, se cich complice de h ujeto a las p que

P i qued: id on la p parte de este Codigo.
Nuncas, sin embargo, se le impondrs la capital. a no ser que haya sido & guien
sedujo u g6 al suicida & d ia te.”

Consideramos importante mencionar este articuio porque en & se
regulan ias conductas de suxiiio @ induccion al suicidio, que pusden ser dos
formas de eutanasia. aunque no se hace alusion a los méviles de piedad que
tendrian que anteceder a @stos comportamientos.

Cabe sefialar, que el articulo 542 tiene ambigOedad pues
hace ref a los supt en que se a una p *coOmpiice
de homicidio®, o cusl no @8 muy preciso porque en ¢! se estd aludiendo a la
conducta del suicidio lo que, en todo caso, implicaria hablar de compiicidad en
éste y no on el homicidio. Ademas de que, en sentido estricto ser complice de
homicidio supone un tercero que realiza et homicidio, en el cual se coopera,
aqui en cambio, se trata de complicidad en @l suicidio.

Creemos que la redaccion de este articulo hubiera sido més precisa si
se h de la wplicidad en @l suicidio. estableciendo ias penss para tal
conducts las respectivamente sefialadas para e homicidio.

En el mismo sentido. y refiribndonos a la Gitima conducta contemplada
en el articulo en cuestion, que hace L ia al PUSSIO en qQue 88
sancionaré con pena pital a “qué Jujo U obligd al suicids 8 darse
muerte”, surge la inquietud de cuestionarnos si se podria denominar suicide a
la persona a quien se le obliga a darse muerts. Lo cual respondemos Con UNa
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negativa, pues la persona que obliga a otra a darse muerte es un homicida,
por 10 tanto ia persona quien se da muerte No @8 un suicida sino una victima
de homicidio.

Por otra parte, es necesario hablar de las penss qQus se establecen
para ias ductes on el icuio 542 pues en elles vamos a

k tos que p J con of tema en comento.

La pena para los cOmp se h on el articulo 105 que sefiala:
*lo mismo sucederd '’ con los compli cuys > " haya sido tan
importante que sin ella Nno se hubiera cometido &l deiito. En caso contrario, los
I do en o ion todas las circunstancias del caso y las
personas, impondrén una pena dinaria menor si que la ordinaria,
.uﬂsdom-rdc.uigodolo...... P ck 8i fuere éste el
de fte o de verg pu

Ls pena ordinaria del homicidio de la que se habla en el articulo 104

para los autores, ¥ en el articulo 105 para los complices se sefiala en el
articuio 522: "El que matare a otro fuera de los casos para 08 Que
expresamente se ha establecido pens en los articulos precedenies, sufrird
desde dos afios de prision hasta t jos perp segun fueren Mmés o

g las ci del delito.”

Lo importante en 1o reiativo a ias penas es que, si la pena ordinaria
para el homicidio es de dos afios de prision hasta trabajos perpetucs, ia pena
extraordinaria a la que hace alusion el srticulo 105 deberé ser menor de dos
afics, quedando al criterio del juez ias circ at de
cada caso y ssfialar la sancion que le pamezca justa. Esto, apiicado a la

ided en el h dio a la que hace referencia el articulo 542, Ia cual

ya hubiera sido mejor o on el

icik da la pauta a que on tal caso, y segun las ci Cias

on que estd complicidad se dé, se pueda splicar una pena extraordinaria.
Dando ssi ciorta expectativa a is sutanasia.

7 Hace referencia sl articule 104 en ¢f que s¢ sefials Is pena ordinaria que sufrirén los swtares
principales.
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2.2.- CODIGO DE 1871.

La 0 ia de México no trajo consigo cambios radicales. EI
aspecto juridico, y por sup to ia [ noft la excepcion, pues
continuaron en vigencia o Fuero Juzgo, ias Siste Partidas, Is Novisime
R acion, la R on de Indi ia Constitucién de 1812 y otros
d peci Las leyes p fa d de una
gran inestabilidad politica. Muchas de ellas fusron arbitrarias, como la ley “del
caso” del 26 de marzo de 1833. Los f a base del
terror y de juicios st i La perspectiva legisiative en materia penal era
més bien anérquica.

Para tratar de modificar esta sit ion el p Benito Jusrez

bré una ision pars que un Proy de Codigo Penal para
of Distrito Federal y Territorios de Baja CaWornia. Sin embargo la intervencion
Francesa frustré este proyecto. Una bajo la d ion del

Licenciado Antonio Martinez de Castro fue instituida en 1868. De esta forma,
el 7 de diciembre de 1871 el Codigo Penal fue promuigasdo. Este nuevo
Codigo, en gran parte, era uns adaptacion del Codigo Penal Espafiol de 1870,
al que se ir P ideas fi de la Constitucion de 1857.

Al igual que en el de 1835 de Veracruz, en este Cddigo, tampoco se
trato expresamente el tema de (a is. Sin rgo, ei articuio 559,
ademés de hacer referencia a la induccion o ayuda al suicidio, slude al
homicidio consentido, otra modalidad de eutanasia, al hablar de {a voluntad y
orden de la persons para morir.

Articulo 559: "El que dé muerte a otro con voluntad de éste y por su
orden, sera castigado con cinco aflos de prision. Cuando solamente flo
provoque al suicidio, o le prop los medios de ejecutario, sufriréd un aflo
de prision, si se verifica el delito. En caso 0, se e imp $ una mult
de cit e & quir tos p -




Como podemos darnos cuanta, en este articuio, o mismo que en ol

542 del Codigo de Veracruz de 1835, no se hace ion de jos les ©
motivos piadosocs que deben infiuir en Ia de esas
“Este Codigo fue ptado por la yoria de los Estad Y on el 2

de octubre de 1871, Guermrero en junio 26 de 1872, Campeche en octubre 21
de 1872, Zacatecas en diciembre 2 de 1872, San Luis Potos| en diciembre 7
de 1872, Chiapas en diciembre 13 de 1872, Tamaulipss en junio 12 de 1873,
Coahuila en 20 de agosto de 1874, Sinsloa en noviembre 11 de 1874, México
en enero 12 de 1875, Hidelgo en febrero 5 de 1875, Puebia en noviembre 30
de 1875, Colima en junio 22 de 1878, Oaxaca en diciembre 15 de 1878 y
Moreios en mayo 30 de 1879.° '°

En 1912 se organizd Ia revieion del Codigo de 1871, y por 1o que se
refiore at articulo 559, éste no sufrid modificacion aigunas.

2.3.- CODIGO PENAL DE 1929.

La crescion del Codigo Penal de 1929 no fue ficil, ya que, ademis de
tener la mision de suplir al Codigo de 1871 gque estaba impregnado de un
de p y bondad, p! taba def bk b

P!

El Codigo Penal de 1920 estuvo muy inft iado por Ia
positiva de César Lombroso y Enrique Ferrii por 0 que pretendia el
mejoramiento del ambiente social més que el castigo del delincuents. De esta
forma, prolifersron las multas que se pecificab por dio de °dias de
utilidad”. Las criticas y protestas a este CoOdigo no se hicieron esperar, y ef
mismo Emilio Portes Gil ordend su revision.

Con on a tema, pod i wes articulos del
Cddigo en comento:

Articulo 982: "El que dé muerte a otro por voluntad de éste y por su
, s® lo ap una 6n de cuatro a seis aNos de segregacion y
ta de & ci na dias de utiidad.”

" PEREZ VALERA, Victor M. Ob. cit. Pigs. 340 y 241.
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Articulo 983: °C ot A 1ite lo ind ol s o le prop

los medios para ejecutsrio, se e ap una ONn haste de tres afios de
segregacion y ta de a dias de utiided si se verificars la
muerte O se En caso 900 se hars efectiva s multa.”

Articulo 984: “Si el occiso o suicida fuare menor de edad o padeciers
alguna de las de enaj i6n mental, se ap an al _ o
instigador las sanciones sefislades al homiciiio calificado.”

Lo refevante de estos tres articuios 0 ubicamos en el articulo 984 que
hace una innovacion al sefiatar caracteristicas del sujeto pasivo.

Aungue los Codigos ados nNo h lusio P st tema de
la @t que. de una forma u otra, dan expectatives a elila
al hacer referencia en su redaccion a alguns de sus modalidades: suicidio,
ind ion al suicid icidix tido. A &8s de que ias penss
impuestas para tales

E€s importante hacer la ocbservacion de que ninguno de los articulos

anteri e cita los moviies de piedad que tendrian que
ar der a las duct d ¥y que en algunos cascs, No se habla
de suicidio, ind ] uh dio tido, sino de homicidio en

el sentido estricto de ila palabra.
2.4.- CODIGO PENAL DE 1931.

El 13 de agosto de 1931, ol Presidente Pascual Ortiz Rubio expidié et
Caodigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comun, y para toda
la Replbilica en Materia de Fuero Federal, vigente hasta antes del dia 12 de
noviembre del afto 2002, mqnm-mvbordmcﬁbol’ﬂ\dmmd
Distrito Federal. Dicho codigo p taba imp

a) Se de, en d, yor liber al juez on la aplicacion de

algunas sanciones segun i Yy on Ia ley; se
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deben tomar en cuenta las circunstancias exteriores y las peculiares dei
delincuente (articulos 51 y 52).

b) Se per ios de ia o i L | de la
pena. (articulo 90).

c) De la formuia de la tentativa del delito. (articulo12).

d) De la participacién en el deito (articuio 13).

e) De las h de resp bilidad (articulo 15).

1) El carécter de pena piblica de (a rep 6N del dafo (articulo 29).

Como se puede ver fueron muchos los intentos legisiativos, aqui se
citan unicamente (08 primercs. ya que proyectos se han seguido dendo en
casi todos los paises del orbe, algunos con resultados positivos, dado que
oste @8 un problema de siempra, notese que los proy 20 P tar
desde 1835, todos eilos con razones de peso y algunos cuidando hasta los
més peq > del mi d y cada una de las
posibilidades.

2.8.- BREVE REFERENCIA AL CODIGO DE DERECHO CANONICO.

El tema de Ia estd di e ir ligada con (a
muerte, por o que también ha skio tratada desde el punto de vista religioso.
Es asl como el cristianemo, que se ha gido por el decélogo o Diez

Mandamientos, dicta en @) (V) p pto “No de", end on esta
ley el respeto a la vida h Aun cL su for ion es negativa y su
NP [ itiva, el ido es positivo y
fuer educativo; es equival a cuidar, a protegar, a vigilar y a
def ia vida h ..
Asi. basand on lo . o Cédigo de Derecho Candnico
on dife articulos:

“985. Son imegulares por delito: (...)

*4® Los que b h 4 o O p @l aborto de
un feto humano,
sise
realizé el aborto. y a todos los cooperadores.
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'5'Lotquonnﬂhmaslnﬁsmo.msommmonqumu
vida.

“8° Los clirigos que ejercen s medicina o la cirugia que les esth
prohibida, si de elio se sigue

ia muente. (...)°

“1172. La igiesia queds violada solo por 08 actos que absjo se
esnumeran, con tal que sean

ciertos, notorios y reslizados dentro de eolla:

*1° Por el delito de homicidio.

“2° Por injurioso y grave derrTamamiento de sangre-.

“2354. 1. Al segiar que hublere sido legiti do por el
delito de homicidio... se le ha de tido por ol d h
mismo de los actos legitimos eclesigsticos y de cualquier cargo que
pueda tener en la iglesia, quadando en pie |a obligacion de reparar los
daftos”.

La vivencia religiosa del cristiano concibe la vida como un don y una
bendicion que ha recibido de Dios y de ia que no puede disponer. Esta

L ia se p en la afir #on de que “Dios es el unico duefic de la
vida humasna y o hombre es su mero administrador”, por lo que e

ponde a toda at dad h (L o aplk oste p pto para
proteger, vigilar y ia vida h a.

DECLARACION DEL EPISCOPADO MEXICANO SOBRE EL RESPETO A LA
VIDA HUMANA.

“‘Entendemos por Eutanasia, la accion que, por algun medio directo,
provoca ia muerte de una p ] te anci , O o fisica

© mer P

“Sueien aducirse alguncs justificativos falsos: “egvitarie sngustias®,
“ahorrarie una penosa y larga agonia para que deje de sufric”. “jA qué dejario
sufrir —se dice- si ya no es capaz de aportar bienes ni pars si mismo ni para
tos demas!”
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“Estos criterios &8 de P una muy pobre mentatidad

materialista- ignoran el sublime valor de la vida h yla de
todo hombre por i X o impedido que esté, de hacer el bien
T il y il & sus § ; ya por el testimonio de su fortaleza en ol
i y de propk ion agradable a Dios. Ovidan también que aquet
estado lamentabile ofrece a ios amigos y p it ion de P con
o mi e do ias vi de la de la p i6n o de s
misericordia, ¥ a ia isdad ion de eje un deber de p! ion de
S wed ALl
Lo anterior nos indica como el cri ha ia eutanasia
irreconciliable con el mensaje de Jesus y como e Mo y la lidad de la
ia son al de la Siblia.

' La Vide Hemaus Deciaracibn dei Episcopado Menicans. Pags. 3y 4.
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CAPITULO H
ASPECTOS MEDICOS SOBRE LA EUTANASIA.

1.- ORIGEN DE LA PALABRA.

La patabra eutanasia proviene de ias raices griegas eu= “bueno” o,
“bien”, y thanatos= “muerte”; y significa en un ik la - 4’
buena®, ia te il ia duk ia muerte pacifica y
misericordiosa que en el transito de |a vida terrenal hacia el mundo de lo
desconocido, se hace sin dolor ni sufrimiento.

El vocablo fue creado en el siglo XVil por el célebre filosofo y canciller
del Reino ingés Francisco Bacon de Verulamio en su obra titulada “Historia
de fa Vida y la Muerte”. Bacon situaba la et i del po médico,
mas que dentro del juridico y decia que “la mision del médico es la de
d h ia lud y ativiar los sufrimientos y los dolores, no sdlo cuando el
alivio pueda Hevar a la curacion, sino también cuando pueda servir pars
proporcionar ia muerte sin dolor, y en Por el los mébdi
consideran un escrupulo y como una religion el atormentar todavia mas sl
enfermo, y aun ct la L dad ses de aquellss que no dejan

P A mi do de ver, en b berian p tanta habilidad
que les permitiera endulzar los sufrimientos y is agonia de la muerte”.?'

2.- IFERENTES CONCEPTOS DE EUTANASIA.

Es @ muerte sin sufrimiento fisico, su etimologl ¥ o indica,
la muerte buena; en un mas es la que asi se provoca
volurtariamente. En éste uiltimo sentido, la eutanasia por aigunos autores
i i , o8 I8 on de ia vids
de quien, sufriendo una enfermedad de 1] para

poner fin a sus sufrimientos fisicos, es8to en caso de que el pacients esté con

3 Cfr. GONZALEZ BUSTAMANTE, Jusn Jeoi. Cutangelp y Caliurs Edierial Universitarie.
México, 1952. Pig.

' MAUZAT. Luis Atberte. El . 2% edicibn.
Impresora Mederas, Larré & Cia. M.-nvll.o. Ursguay, 1938. Pig. 58.
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Y oy

[V de Cia, ya que de no [ ser por ot
médico que toma la iniciative, por un familiar o por un amigo; para los casos
de ia del p [ en un do de det sép

9 on el wo médico ion o te del
cerebro, que ya es teversibile.

Asli, ia expresion, “muerte b " L una on o una b

que por su oenla , causa ia muerte con el fin de terminar
con el dolor.
C r rio ok algunos ek esenciales para
o de et ia on ido estricto:

a) Debe tratarse de un paciente en estado agénico, de un moribundo.
€En cuanto a & edad del p no se de juzgar de modo igual ia
eutanasia de un nifto con todo un futuro por delante. que ia de un anciano.

b) Otro aspecto basico lo constituye el ivo de m ., pled o
compasiéon ante jos terribles o sufrimi del L . El motivo
principal, de pisedad, podria ir acompafiado por otros mobviles nobles y
humanitarios. como la precaria situacion econémica de la familia del paciente.
Otros motivos menos nobles como el orgutio o et ivo sug
fos atenuantes morales y juridi que g P a los
de eutanasia.

. "

c) Es importante también (a intencion del ag que p
ia vida, o es o C el propio p un pariente O un WBICero.
Son dife los cr que del D de
im, sin bargo todos son dignos de on ch 0 _

qQue clasifico de la forma siguiente:

a) Los que Y que la ia o8 un ho que debe de
tener cada individuo, para dar muerte a un enfermo incursble.
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Franciaco Bacon qui wuso el blo que significa buena muerte,

da el concepto al sostener “...es ol que asé auna p peara dar
muerte a oira por motivos de piedad do los SON P bles y
no hay esp de ssivacion®*
Para Osvsido Romo Pizarro ... Ia as I8 p que se
o on ol sup . ho para tar a unae p anticipénd ala
Hegada de ia muerte a fin de supri su dolor, p de los sufv

de una enfermedsd o lesion incursble™. >

Ledn Lattes, d 1 P ... la muerte dada a peticion del
enfermo doloroso e # ble, para acortar su G Y 26

b) Los que hacen referencia a ia voluntad del enf Ia cual siemp
debe de existir.

Juan Patomar De Miguel (eu, bien, thanatos, muerte) "... es |la muerte
sin sufrimiento fisico y en i . P da de esta manera o
volunariamente®.?*

c) Aqueiios individuos que actuan por piedad y provocan la muerte del
enfermo.

Aquilino M. Polaino L P “... o8 UNa fte duice y quila
Que se procura dar a los enfermos incurables y a los moribundos antes de que
su vida se extinga en una agonia da con sufri y sin
esperanza™®
2 QUIROZ CUARON, Atfonse. Madicing Farenss. 10°. Perrba. 2008,
::mwmm Editorial Juridica de Chile. Chile. 1992. Pig.
M—Wb Le » Ne3. A 1954, Pag.

” w.. Editurisl Maye Edicién S.0LL. Ménice, 1981. Pig. 562,
** Bevista Astinsturaless y Eutanssia.- Usiversided Naverre. Espaga, 1989, N°© 7, ns 413
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Guilermo Cabanelias de Torres °... muerte sin dolor candnicamente,
muerte sin remordimiento © en (a especie humana, en la generacion de ia
misme*.?7

Ral Goidstein “... Del griego eu, b . b y th e sin
dolor, sin sufrimiento, muerte dulce, en sentido restrictivo, es la muerte
provocada por un iento de dad para acortar el sufrimiento del
agonizante”.**

d) Los que comparten cCriterios similares.

Luis Jiménez de Asua: Ha dedicado sl tema un vaiioso y amplio estudio
sobre la eutanasia en su libro ‘Libertad de Amar y Derecho a Mo
“...argumentando que su ¢ pto cor cinco Hos:

a) Enfermedad incurable.

b) Padecer dolores crueles.

c) Que ia muerte se de a peticion del sujeto, por su familia o guardadores.
d) Por un profundo de p [

e) Que se procure una muerts exenta de sufrimientos” ?*

Eugenio Cuello Calén, por su parte # “...la dad:
eutanasia es aqueila que ha sido pirada en la piedad y la On hacia
el triste doliente que sbio procura su tréansito hacia la muerte sin angustia y sin
dolor=.3°

Juan José G =1 dice: °...eutanasia es ia muerte duice,
pacifica y misericordiosa que en et trénsito de la vide i hacia ol ch
de lo desconocido, se hace sin dolor ni sufrimiento™.>!

Morselli: pto que i Jimé de Asua nos sefiala:
..es la muerte duice y tranquila sin dobn. fisicos, ni torturas morales, que

”w 1% edicibn. Kditorial Hollasta 5.0.1. Miézice. 1993. Pag. 156.

mngnuuun%mnm Ediserial 1983, Pig. 322.
T SIMENEZ DE ASUA, Luk. Ob. cit. Pigs. 338 y 339,

3° GONZALEZ BUSTAMANTE. Juan Jusé. Ob. cit. Pég. 14
3 inidem. Pég. 9.
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puedan sob lir de un do natural, como g divina o0 sugerida por una
oxaltacion de las virtudes estoicas y que pued sef P
artificisiments, ya que por motivos eugénicos, bien con fines terapéuticos para
suprimir o abreviar una i larga y agonia, pero siempre
previa & una reglamentacion legal o con el consentimiento del enfermo®.>2

3.- DIVISIONES CLASICAS DE LA EUTANASIA.

E1 significado ind inado de la p & eutanasia ha dado origen a
mikiples iMerpretaciones que intentan precisar su significado. Por tal motivo,
algunos autores, han considerado necesario seflalar que existen diferentes
tipos de eutanasia.

Tradicionalmente, en moral y en bioética, |a eutanasia se ha dividido de
acuerdo a los siguientes aspectos:

1.- Al modo como se realiza (por accién u omision) en:
a) Ed i f en da positiva.
b) Eutanasia pasiva, igL ‘te cor como neg
2.- A la intencion det agente en:
c) Eutanasia directa,
d) Eutanasia indirecta.
3.- A la voluntad de ios sujetos que intervienen en su ejecucion en:
e) Eutanasia voluntaria.
) Eutanasia no voluntaria.

3.9.- ACTIVA Y PASIVA.
EUTANASIA ACTIVA O POBITIVA.

"Para Sporken la eutanasia active consiste en la intervencion en el
proceso det morir que, segun ia definicion de Bindign, implica la sustitucion de

2 JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. cit. Pég. 340.
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una causs natural de muerte, por otra causs artificial, o en otras pailabras, ef
fina iny ia de positiva a una vide humana®_ >

La eutanasia activa o positiva tiene lugar cuando se ejecuts una accién
con ia finslidad de definiti te el dolor, tanto fisico como
psicologico, que sufre una p que pad una enfermadad terminal,
propiciandole la muerte.

EUTANASIA PASIVA O NEGATIVA.
Haring la define como °la omision planificada de los cuidados que

prob [ garian la vida"™ EI mismo autor comenta que la
eutanssia pasiva o negative se apl en para los cuaies la
osperanza de ssivar Is vida del te préct ha i

Para Sp la eutal ia pssiva se pusde interpretar como ‘la

ia & la p gacion artificial de la vida de un p de
falecimiento®.>®

La el ia pssiva puede darse de dos formas:

1-Le i péutica, y

2.- La suspension terapéutica.

La pri implica el no i ol tr iento, y la segunda, consiste en

suspender el ya ir por que més que prolongar la vida,
prolonga el proceso de muerte.

Es importante destacar que Ia pash no Wi un
abandono total de! enfermo, pues se tienen que continusr los cuidados
higienicos, |a administracion de drogas sedativas del dolor y ia hidratacidn por
via bucal o venocsa para evitar o disminuir el tormento de la sed. La eutanasis
pasiva asi y ia a evitar la muerte de enfermos en condiciones
infrahumanas.

:: PEREZ VALERA, Victor M. O0. cit. Pig. 26.
1




3.2.- DIRECTA E INDIRECTA.

EUTANASIA DIRECTA.
Esta es producto de un acto en el que deliberadamente se emplean
medios © medi para p la muerte; acabando asi con los

sufrimientos fisicos y morales de! enfermo.

EUTANASIA INDIRECTA.

“Es una accion en la que el médico, sin restarie un minuto de duracion
a la vida natural del enfermo, le suprime los dolores por iodetr
prih do ia ilided, de modo que (a8 Mmuerte, cuando vengs, No se
haga sentir”.® En otras paisbras, ia eutanssia indirecta consiste en flevar a
cabo una accion en la que la muerte o Ia nbnviacwn de Ia vidas puedan
resultar como efecto secundario no p do int . Este tipo de
eutanasia, asi como el de ia pasiva 0 negativa y ia activa siempre que medie
consentimiento del sujeto pasivo y se leve a cabo por moviles altruistas son
108 que prop “

De acuerdo con lo anterior, Sporken escribe que es perfectamente licito
utilizar medios que supriman o suavicen el dolor, aunque éstos como efecto
secundario puedan abreviar el proceso del morir.>”

3.3.- VOLUNTARIA Y NO VOLUNTARIA.

EUTANASIA VOLUNTARIA.
Es la que se realiza a peticion de la persona cuya vida escapa con gran
sufrimiento, ya sea por su solicitud reit: da e insi o al con su

consentimiento.

Dentro de Ia eutanasia voluntaria conviene hacer sigunas
observaciones relevantes para nuestro estudio.

’* PEIRO, Frauncisce. Decntologip Médics. 6°. edicién. Editerial Grificas Sante Tomés. Madrid,
Espafis, 1957, Pig. 86.

“;‘:n SPORKEN, Paél. Ayndauado g Merir. Editerisl “Sal Terrae”. Santander, Expals, 1970, Pig.
t
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a) La ds y de Ia eutanssis no

P

@S une p on libre. H: que i si se hace con
[ lucidez o en de depresitn o o
b)LauMddeddmodomoﬂrnommm
) de la eut
c) El #cto nOo puede tomarse como verdadero
consentimiento.
d) Nadie puead L a una p la colab ion en ia i
activa voluntaria.

EUTANASIA NO VOLUNTARIA.
La out ia No vok eos la imp ta, la que se aplica en contra o
sin contar con el consentimianto y decision del enfermo.

Algunos la distinci entre ia no [
involuntaria, asignando la pr alos dei y la segunda, a la
que se aplica contra |a voiuntad del paciente.

3.4.- 8U DIFERENCIA CON LA EUGENESIA.

La voz eugenesia proviene del griego: eu, que significa “bueno” o
“bien”, y génesis, que significa “engendrar’, “nacimiento”. Por lo que el término
de eugenesia etimologi qu decir “engend bien" o “buen
nacimiento”, con lo que se trata de impedir ia p! ion de enfermos,
deformes o inutiles.

Para Francisco Galton (1822-1911), méd Qe derado el
creador como ciencia de la eugenesia, que fue quien sistematizé sus
principios llegando a f lar un plto que aun tiene validez; la definid

“la que b ol perk fisico y de |a especi
he i ia ap 6n de las leyes bioldgicas de la herencia y o

mrol de los f; e

3 ROMO PIZARRO, Osvalde. Ob. cit. Pig. 195,

.
W
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Hoy en dias, ia eugenesia se p pa principal por impedir ia

propag ' de fos aptos y ia de los mejores dotados en
materia de ssiud, inteligencia 0 carécter, pero ha encontrado grandes
dificuitades tanto cientificas La eug ia se canaliza en todos
los grados de su utiidad el dado y de (a vida y ia saud

del posidble procreador.

Por diversos autores, se ha seflalado que en numerosos pueblos de

antiguas civilizaciones exi Y P h b das en principi eugende

asi pod ar las costy de ios esp 08 de dar muerte a la
criatura qQue nacia contrahecha o deforme; las normas contenidas en el
Codigo de Mant, que prohibia la on de con individuos

que aportaban ciertas enfermedades (epilepsias). Pero no es sino hasts
Gatton que en sus trabajos, publicados en 1865 bajo el titulo de “Hereditary
talent and genius®, en el que se van conformando los principios de esta
ciencia.

En resumen, tenemos que |a diferencia de la eugenesia con s
eutanasia consiste en que |a primers comprende el conjunto de normMas que
tiene por objeto perfeccionar la raza humana, impidiendo el nacimiento de
criaturas deformes o enfermas; y la segunda se al st to o L
para matar a una persona, anticipandose a ia llegads de su muerte a fin de
suprimir el dolor proveniente de los sufrimientos de una enferrmedad © lesion
incurables.

4.- NEOLOGISMOS.

La deontologia médica y la moral reprueban ls eutanssia activa y

directa, sea ésta tfuntaria o no u sria. En como
moraimente aceptables la eutanasia pasiva y la indirecta. Estas acepciones
no siempre quedan claras para los de kK ion y para ia gents
ordinaria, motivo por e cual va surgiendo paulats ite a L de

crear nuevos términos para designariss.
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4.1.- DISTANASBIA.

En oposicion a la it is. la ia (p por o
prefijo griego “dis” que significa dificultad, obstéculo, y'lhnndoo muerte)
caracteriza la muerte dolorosa, la agonia prolongada.

Algunos autores, entre elios Saroa y Pineds, afirman que “el término

fue creado por Morache para significar en oposicion a la eut. is, Ia muerte
dificil en medio de wtos y les”.

Gonzalo Higuera, en fi mas Mcni ia define “ia pr iCa que
tiende s alejar io mas posible la muerte, prolongando ia vida de un enfermo,
de un anciano o de un moribundo, ya inutiles, desahuciad sin esp
humana de recuperacion, y utilizando para efio no séio los medios ordinarios,
sino . muy on sl mi oenr i6n con la situacion

del y su familia®.*°

La acepcion de distanasia ha g gran i ugsr a
di P ientos, entre elios, la de ser considerada como un

apéutico” : "el es entubado y conectado a una
maquina, de Ia que se convi en di para luego tassjeario una y otra
vez i ’ i t hast reducirio a simple objeto de
experimentacion- 4!

Se ha que |la di is se traduce en un “luchar hasta el
final” f do en una ch L ion que red ala p

moribunda a un desh inclusive, se ha hecho ia
equiparacion de que los médicos, & igusl que ios grandes maestros de

) on d. Ci i no deberian llegar al jaque-mate,
sino humildemente menguar la lucha 8 equipo.

En los casos de distanasia habria que L la y o
probabilidad de recuperacion que surgiria de los p Pt
genersies, asi como ia calidad de vida h y su du on.

*° ibidem. Pég. 38,
Idem.
“' tdem.
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4.2.- ADISTANASIA.

La patl adis i® provi de ia raiz griegs que distanasia,
pero con ol a privetiva que da origen a ia siguiente presion: no p
obstéculos a ia muernis.

La adistanasia coneiste en el dejar de prop ol moribundo (as

y dos médicos que o mantienen con vida y s6io retardan ol

proceso natural del morir. La adistanasia constituye lo que tradicionaimente se
CONOCe COMO eutanasia pasiva o negativa.

Sobre el no prolongar inatimente {a vida, el Doctor Rend Biot, & Quien
cita Pérez Valera on su obra “Eutanasia ¢Piedad? ¢Deolo?, opina: “pefo si

nos encor on p ia de un organismo wsTuinado por una
d ntive, y que se exting una lémp que no tiene
aceite, la cuestion es dife . Al g Pr gar la vida se projonga la

desdicha...” *2

Desde los afios S0, moralistas servead Gersid Neily,
aprobaban, con cierta stela on deter . ia imtesTupcion de ia
insulina. De la mi Ch McFadden admitia que no habla

obligacion grave de usar oxigeno permanents.
El 14 de septiembre de 1952 el papa Plio XiIi desaprusbs las medidas

terapéuticas “que degradan al h ala de un Mmero ser sensorial
O automsta viviente". Més tarde, en 1957, el mi Pio Xit habi
de que no se puede en § L 7] En ol mi
do se p ia ol Card Villot en ia carta que en nombre de! Papa
de a ls F acion I de las Ask Médicas Catoicas en
1970.

Por otra parte, aigunos autores consideran que si se ha comprobado (a
muerte clinica, no tiene sentido mantener artifh ol funci del
COrazéon, & No s6f QUS S& vaya a un A cto sefislk

* thidem. Pig. 37.

as rjrf!;u,@ 77
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Haering Thisticke, "...cuando hablamos del deber médico de proteger la vida,
queremos decir no Is vida biologica como tal, sinc ia vida humena. Para
carecterizar ésta 88 necesitan oWos criterioa més que los del
electrocardiograma y del slectroencefsiograme”.**

‘Kautzky propone como criterio imp para pr gar la vida la
probabilidad de un desarrolic sensato de la libertad humana, la cual esté

gada a is P 6n de la vida consclents™.**
En Estados Unidos surgié una Carta de los D de los E
* dos (el Hill of Rights americano) que estd a favor de la
dist: J fendiendo el del enfermo de que NO 8@ prolongue
irracionaimentie su vida. Se que dJde cierto lapso el paciente
pued h ol y debe ser informado por los médicos de las
ias de su deter ion. Este d ho es defendido por is ley dei
Estado de California y el proyecto francés Cailiavet, entre otros.
4.3.- ORTOTANASIA.
Como un tercer Neoiogismo surge @l ermino or Que al pa

fue utilizado por primera vez por el Doctor Boskan, en Lieja en ol afio 1950.

Esta pailabra deriva det griego “orto™: recto. justo, y de “thanatos“:

muerte. Eugenio 1 Pombo (a def “la ducta de cesar ia
aplicacion de procedimientos dista nésicos. E! movil ha de tener que ver con
el sentimiento altruista de pasion y Kdaridad" *

Javier Gafo la pret. “la HON que int pe ia
de medios pduth SProp o8 resultados defraudan

mmmm“‘.‘eummmm.h
ortotanasia como {a muerte normal Que logra sus fines gracias a is omision de
iquier ayuds

3 tdem.
: Ibidem. Pég. 39.

Editorial Triviam. Madrid, Espalis, 1909. Pig 497.
A 6n M. P

1951 Fag. 178
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Este término se ha sugerido como sustituto de ia palabra “Adistanasia®

de rdo con las prop de Gafo y de Gonzsio Higuera, con o que
podemos delimitar a ia Ortotanasia como el acto en ol cusl ol enfermo es
privado de los métodos terapéuticos rice que prolongan su vida,

con el fin de producic la muerte.

4.4.- CACOTANASIA.

El personal sanitario en el d wefto de su trabajo tiene la obligacion

de no hacer mal al paciente, ya sea por 6n o por on de sus
La cacotanasia ha surgido como un neclogismo para designar el acto en ef
que hay mala praxis, habiendo iv péuti

8.- LA MUERTE COMO CONSECUENCIA DE LA APLICACION
DE LA EUTANASIA.

Hablar sobre un tema tan controvertido como o es of de la muerte no
es facil, pues ia concepcion que se tiene sobre elia varia de unos individuos a
otros dependiendo de o8 patrones ideoldgicos bajo ios cusies se desarrolien.

Respecto a este suceso tan impofr se ha dicho y mucho.
Desde la mas remota antig0edad. la muerte ha intrigado y stemorizado al
hombre, quien ante tal ci ia ha do de a & sus
inquietudes. Todas las cult id del do han y
diferentes formas de bir este & L los criteri

en algunas de ollas.

La mayor con Nacion a este tema se ha suscitado en o
ambito religioso, en el que generaimente se e ha comsiderado como el
transito a una mejor vida (ir al cielo) y en e! que se han generado algunos ritos
en torno a las personas que mueren.

Por otra parte, si bien es cierto que el hablar del tema de la muerte es

complicado, Io @3 mas aun al ria con la ia (la muerte como
producto de la eutanasia) que es otro tema muy p Por la apr L
37
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de unos, el rechazo de otros, y tod los o jogias que

]

Respecio a la rte exision diversas acepciones:
Deede ol punto de vieta fisioldgico:
Se e concibe como el Gitimo fendtmeno biologico natural de un
organiamo, cuya evolucion comienza con el i Y te con la

muerte. En términos comunes la muerte, es Ia cesacion o extincion de las
funciones vitales de un individuo; la extincion, el término de ia vids.

Doede ol punto de viets médico-legal:

Muerte, en diCi “es |a abolicion total, definitiva, irreversible
y permanents de las funciones de un org (frecy i
frect & P ia, pulk L ra, ion arterial, desaparicion de
las facultad: intel k s i , ingtinti . otc.)™47

Se tiene asta concepcion porque una suspension temporal, reversible o
transitoria de aiguna de las importantes funciones vitales, serd un estado de

Y patible con la sup ias del orgal suele
acontecer en los casos de sincope respiratorio, en el cuatl aigunas funciones,
entre eollas ia P ia se P ] i o enla {
que es una enfermedad histérica en la qQue puede presentarse un estado total
de inmovilidad porat y de i sibilidad absoluta que puede ser confundido
con un estado de muerte. Mie que la abolicion total, definitiva, irreversible
y permanente constituye un verd. de real.

La muerte es una sucesion de pequefias y parciales muertes de ias
funciones vitsles de un organismo; asi (a muerte resulta mas un pronostico
que un diagnotstico. De esta guisa, nos encontramos que la muerte ha sido
clasificada de distintas maneras, considerando la forma en la que ocurre, ssi

ias sig ] de muerte:

' QUIROZ CUARON, Atfanse. Ob. cit. Pag. 487.
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Muerte Natwal. Es ia que sob L por una enfer d. o por
el debiitamiento progresivo de las funciones vitales, sjena a toda causa
atica o

P "

Muerte Aparente. Es el estado en que la resp
mnymmmmmvnm.onpoeoon“.m“
obesfva eep on la L hog elbctrico y en
los recién nacidos.

Muerte Sobita. Es Ia que breviene reper on do de

salud o enfer dad de un P

Muerte Real. Es ia cesacion definitiva de ls vids y su signo principal es

la putref; 0 Tambié e ol paro ireversibie de las
funciones cardiacss, T y k

Muerte Relativa. Se de esta clase de muerte, cuando hay paro
compieto y prolongado del corazon, p.rom.dtmbmuﬂobmm‘dlcu
adecuadeas se le pued iver a f 8

M, Accidh Es ia que llega antes del Mrmino natural de la
vida, por dad o exterior.

Muerte Viok . Es que tisne como causa manifiesta un sgents
externo.

Por ultimo, cabe se que desde el punto de vista médico-legsl tres
son {os tipos de muertes viclentas que 1.- Las
2.- Las s\ y3.-Las L

Por otro lado, cabe que la funcional, al de
presontarse ia muerte real, no es P pues la del org: on

su conjunto, no coincide con la muerte e de todas las céluias que lo
componen, por 0 tanto tampoco con todas y cada una de sus funciones. Asl

por e jo, que las funci Qlucog y poyéts del
higado, p aun h despuds de la cesacion de les mée
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importantes fi del organi ol go digiere min P de
la suspension de estas importantes funci Estas
son las que sirven de base a Ia existencia de bancos de Srganos.

Las funciones que dessparecen p on ia e son selias que
seo refieren s la vida on ion del org: en ion. En g d
las fi de ia esh ner son las p on lirse, siguibndod
las ferentes al ap P bl

Los signos inmediatos de muerte real, también Kamados signos
cadavéricos de valor reiativo porque no son determinsntes para considerar
que una persona ostd Muerta, son:

1- La kcion i al del nervioso (No hay funciones
cognoscitivas, instintivas-sensitivas, afectividad, movilidad, etc.).

2.- Paro funcional respiratorio.
3.- Paro funcional circulatorio.

Siendo los signos cadavéricos de valor absoluto, que son manifestaciones

fisicas, q _ y mé qQue definiti a rte, los
siguientes:

1.- Enfri o g i det po. Es un # r de
orden fisico que i on la pérd de P del cad .

2.- Rigidez cadavérica. Es uno de los més

durante el cual los muscuios se ponen rigidos y tensos.

3.- Livid d Son signos que van a indicar con toda
seguridad si se trata de un caso de muerte real. Es un fenémenc fisico
durante el cual al acumuiarse la sangre en las decin del dé A
ails g ded, se van a formar unas manchas de color violsceo.

“ Cfr. Ibiden. Pags. 487 y 488.

— CoN
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4.- Putrefaccion. Conjunto de quimi yfi que sufre ia
materia orgénica, en este caso el déver, bsjo condi de
atura, h dad y aire, influyend Ia actividad

Por otrs parte, la Ley General de Salud Que se encarga de reglamentar
ol d ho & Ia p ion de la salud Que tiene toda persona en los Wrmincs
del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Eatados Unidos Mexi 5
establece en su “articuio 343 que para efectos de donhacion, trasplantes y

perdida de la vida, esta uftima ocurre cuando:

“I. Se presents ia muerte cerabral.

“IN. Se pr los sigué signos de muerte:

a. La ausencis compieta y permanente de conciencia.
b.La at i P ite de respiracion esponténea.
c.La cia de jos refiejos del talio cerebral; y

d. El paro cardiaco wreversible”.

Es conveniente enfatizar que la muerte de una persona no s un

evento subito & instanténeo, sino que es un pr con .
que en algunas i estos p S8 dan con celeridad, pero en otras
pued L diss, yh al cabo de los cuales el

deseniace seraé indefectibiemente ta muerte total.

8.1.- DIAGNOSTICO DE DESAHUCIO.

En el corto nu o de que p saber con certeza, aun en ias
i i & los princip dios de legar a la verdad son
Ia induccion y ia analogis, lss cusies se fundan en un cséiculo de
probabili . de o fos . ninguno mas frecuente que el del
diagr O edi dad. las dificy des enormmes que hay que vencer para
distinguir entre confusion de enfe dad i yla is que sufre ¢!
enfermo.
El diagnoéstico es todavia un arte inseguro y dificii sobre el que los
médicos muchas veces no estén de o: la mejor opinion y el diagnoéstico
mas seguro varian ampliamente de dico a médico. -
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Por otra parte, debe decirse que el arne de curar, |0 mieMo que on las

NO 88 8P a andar més que tropazando. Sin duda, @8 una

desgracia que los erTores de los médicos p ser @ ya que

6stos han de aprender y hacerse hébilles y experimentados con el peligro y

muerte de 108 enfermos MISMOS Ue POr SUS SITONes NO PUMIeron O No sUPieron
curar.

Ls medicine es un ciencia bioldgica ¥y no una ciencia matemdtica,
circunstancia por la cual d h y siempre ig la
altima relacion de causalidad. La verdad del tiempo, la verdad del momento, es
ia Unica que p pi a conocer. La verdad del espacio, la verdad
infinita, la verdad eterna, esa no ia jamas, su exige

08 ¢ les de la inmortalidad.

Atento a lo anterior, se concluye que et diagnéstico de desshucio
consiste en inar el & de una enfermedad orgénica que
d os de sufrimi -] . Sin esp de P N o
cura posible y que ineludiblemente conduciré al pacients a ia muernte. Los
dios més fre para Heger ol diagnd de o hucio son de clinica
édi dado por de laboratorio, radiografias, medina nuciear,

4

ult ido y estudios de tomografia estiticos y dinamicos.

Desde el punto de vista médico es importante definir cudies son los
pad - o las sit U que en relecion al conocimiento y al avance
tecnolégico de esta ciencia hoy en dia pusden ubicarse ante la ejecucion de la

et op

2

No J e deb Ias sikuaci en base & Ias
i L SN0 Que debe tomarse en cuanta &l camino que Seva
ol desarrolio médico y los enfoq que se practicando en un futy
En la actualidad son b& dos iss circunstanciss en lss que se
pueden observar la d 6n médica, la del paciente y/o la de sus
familiares en ia atermnative de intervenir ante el p: de la e, con sus
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implicaciones médi jord yé tales circa son:"el estado de

coma” y ol que se ha denominado “el pacients en .

padeacimiantos dos on ef de fo ible, es decir, su
evolucion desde o punto de vista médico o indefectid e a la
muerne.*®

En ch Y , o on de choque esté

inconsciente, por razones newofisioldégicas, de hip y. on ge ol
critico lesiona en primer lugar la conciencia, y asi el enfermo no tiene clara
percepcion de su condicion.

Hay, sin embargo, otros con coronarias o en choque
épti que [ ia de su Los que pad
pueden ser razonables 0 NO. Pero existen junto con ¢t dolor y la enfermedad en
sl, si afo ido, ¢ al dolor, angustia y temor a ia muerte.
A estos contribuy una insufick d i6 di ideas

gicas, P a la dad y Sus consecuencias y poca

N con &l médi

AUn en jos mes P b ol onk debe ser considerado
COIMO un ser vivients aun en p de un debe e como un
ser humano, ain en (as puertas de la muerte, es un indivi y
Siempre que S68 Necesario, b arsele de su do y rh
o de les iob que para andlisis, tratamientos, eic. se leven
a cabo en su p asi ot j que persiguen. Deberd ademds

petérsele su on "o & su p en la medida que sea posible
que esta sea da en un - con una mente clara y sana pues es
ol o ity do al! que e corresponde antes que a nadie decidir su
destino.

" Los enfermos que pad: de ¥y no han pondido al tratamiento

aplicable, el mal se va extendiendo por todo su cuerpo deterioréndolios

** Cfr. ARZAC PALUMBO, Podra. Aguate; ds Disgetstice de Desshucis, Méaice 198S, Pigs. 3 y
sgtes.
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prog P de int de otroe tipos de
molestias que pusden presentarse tsles como falta de apetito, hipo,
estefimianto, eic.. por |0 que la intensided del dolor que sufren esté muy

reiscionada con su estado de ia iodad y ia dep qQue un
efecto muy mercado en el umbral del mismo, por eso 88 dice que cuando el
paciente tiens dolor y esta profund: P no gOZa en ese

momento de una mente sana y clara, y por tanto es imposible que pued
decidir sobre su situacion.

Por todo esto, se que el enf en i @s ol que
p on iones ek dificiles de evaluar, estos se caracterizan por
tener un p rOn progresivo que en o los
conducird inevitablemante a (8 muerte, ¥ este tipo de enfermos pueden
ejempliificarse con los y los & que desarrolian un “sindrome
de ia progresiva® que los lida fisica y mentaimene.

“La posibilidad de que un paciente calificado como terminal, esto es.

¥y con pt de vida corta se recupere, existe y s ve on la
précti que no frecy ENo e o a la exis de
disparidad entre el disgnod ddico y ol dad [ del cusl pad:
el . En no se tiene exp tote i 1

logicas para dar raz6n del cambio de curso de un proceso hasbitual o casi
seguraments mortal hacia la curacion® 3°

Actusiments, en (08 paises en que estd permitida la eutanasia, los
médicos se oponen a elia, baséndose precisamente, en la posibilided de

errores diagnodsticos y en los progr de la ci ! b ya que los
médicos deben tener en cuents, mas que is posibilidad de equivocaciones en
ol ] fos progr de la medicina, especisimente de Ia

cirugia, que pusden legar a cursr las enfermedades que son incursbies.

Finaimente, diremos que para el disgndstico 1o mismo que para las
dema P iones de la d . | i que onen

£ P

© tnidem. Pég. 24.
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seguir, y cuya inobservancia puede scarresr fesponsabilidad. e imerrogatorio

matodico del fermo, el dtico, h y minucioso de los
47gancs son p isles que debe tomer siempre ¢l médico antes
de formular su diagndstico. Tomadas estas precauciones, no se le puede pedir
ts de los inevitables que pudiers haber cometido. Pero si no las
hubi on ma, ias ividado, descuidedo 0 NO aprendido, NO
[ do un del enfermo; no recogido con diligencia los
datos e infor $ rios, podra ser ol médi o able
de) perjuicio causado por su error, ya entonces no habria ido jos ok
de ap on 1.

8.2.- LA SUSPENCION TOTAL DE TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS.

Dentro del ejercicio médico han surgido situaciones a Ias que No suesien
acostumbrarse, como o es el caso de la muerte, un h L , natural y
seguro; que cuando es inevitable tienen que desistime de buscar la

recuperacion del enfermo y aceptar que se va a producic el deceso.

Conviene hacer mencion de que los pacientes graves son de dos tipos
fundamentaies “los enfermos en estado critico, que son enfermos agudos con

definidas p iidades de recup on y a qui ol p Ogico ha
inducid . “"gicotybioqulnieo.mww“bmn.n
riesgo de morir, y o8 enfermos en - i, cuya rte se
inevitable en una f muy (h dias o p ) ol cual
debe ser atendido y cuidado en el sitic més adecuado y por las personas que
pued, fr ol yor b ficio d ol p de su vida" '
Cuando se trata de un paciente en estado critico con posibilidades de
f P ion, se aplican todos los habilid 12 afn
de pod perario de su sufr y enfi d, t do de QuIir
su bienester fisico. Los médi te Wwiiendo con su obligacion

> CASTILLO VALERY, Alfrede. Eticp Midica ante ol Esforme Grave Edicoriel Sims. Kopsla,

1986. Pag. 108,
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fundamental, que es el de ayudsar a ia p e on este caso
P la restitucion de la salud perdida @ impidiando la muearte.

Las medidas ri de pr ia vida son todas las
inmer h péuticas que pars su puests en prictica se requiers
ivo gasto. fs o u otros b o aquelios que si son

no {an una bie esp de mwjoria.

E or on . Que 58 encusnira en terapia intensiva,
estd bajo tratamiento que suele incluir: el Vso de pirad ani que
supilen o P la funcion de oxigenacion a través de un tubo
colocado en la tréq O L de f viss
i para la i ONn de Hquid: L y medicamentos.
Logicaments, en estas condiciones, las posibili de b 6N con el
enfermo sON MUY GSCESaS, SN0 68 que NUIas ¥y no @8 posible por o general,
b algan timiento de parte de & para 8 toma de decisiones en

6n con la Brvk de did apblicas, y si a pesar del ratamiento
lmuomnhonthmmwwpm surge |a
dbyumhm ontre gui pli s apia © medida extrema, ia
> on de s ia con o sin consantimisnto del enfermo.

La aplicacion de nuevas medidas terapéutices (también Hamado
esncamizamiento terapéutico) trae consigo més sufrimientos para el paciente y

su familia, ya que ani e ol pr sabe jo que siente, No as! ¢l personal
édico y la yorls de que no 0 hemos experimantado en carme
propia.

[ o @ astiende a un e sin posibilidad: de recuperacion,
pero utilizando todos los 08 t iogicos, en o0 que se hace es
alarger @ proceso de morir, io cual para nosotros dificimente puede ser

h Pero si unido & #80, como es habitual, se le
prolongs el suf a él y a sus familiares, y se & los g
originados por s enfermedad, se estd promoviendo una serie de desvalores
entre ios cuales @sth el coartar el d de ia p de ia forma y
el de su te.
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La terapéutica di " toda la que del

clinico ol médico para benef del Ests actividad
cm.umbwn entendiéndose por tal, al ) de f que e
toca reslizar cuando tiens a su Cargo & una persona enferma.

Las R P del médico son de ord de alvio,
[ iy de apoyo y y de Nia. También e comesponde
wpiic una lecion con los familiares del paciente por medio de la

ayuda, informacion y psicoterapia. Con elio logra coleboradores eficaces s le
vez que tranquiliza el grupo familiar, cuestion que es muy importante, cuando
Memicau.lnuwdql._n_'umo.

E! verdadero imite de ia terapéutica médica lo constituye el momento

an que ol médico deja de h por ot y ests fo conatituye
el fin de ia existencia del! enfermo, ¢l de ia muerte. Hasta ese instante pueden
adecusrse las medidas de tratamiento a las des de la p on
condicion de enfermo.

8.3.- HAPORTANCIA PSICOLOGICA EN EL PACIENTE SOBRE
LA EVOLUCION DE S8U PADECHNENTO.

La cuesstion peicoldgica en el p o o huch es
importantisima al grado que hay ch que hablan de que “sin
{ugar a dudas, existe una wgente necesidad de que la sociedad trescienda los
nivelss de la muerie bioldgica y , para is [ gica:
o810 o9 Ia muerts de un o p 2 O sea que esto

se refiere al pacients en estado de coma o sl enfermo on su fase terminal y que
debido a los anestésicos y tranquilizanies que ie son administrados pera caimar
Sus severos dolores, o mantienen en estado de inconciencia.

2 PAGAN PINEIRO, Regloe. Lo Entannels come Facter Ateanents su is Pensienie Magerna Vel.
X1, Revists Juridics de la Universided lntoramericans de Puerte Rice. For. 60 Derorde. Ném. 2
Enero-Abril de 1978. Pag. 476
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E! probiema psicolégico del paciente empieza antes de Que entre en

de ir . Y8 que se ha wprob que de que ol p
tione ylo & que nota UCTaS rOaer -]
exrafias on sus familiares o mé dste exp ma una serie de cambios en
su conducta, tiende & agravar o 8 exagerar sus malestares, 8 decir que tiene
otros nuevos, eic., ¥y todo @sio antss de ssber que padece una enfermedad
incurable.

“Cuando los pacientes saben o conocen su diagnostico, sus conductas
pueden ser di pero con puntos similares entre sl; as! fenemos que los
b P d ger ne , CON P y fobias,
Wo.mdlqnubosadmn“ﬂam.mhmmmm”y

les haga més Hevadero e! Gtimo periodo de ia enk dad, pid
demandas de milagros, tie: una ducta agreah umgr.nhndlldldn
todo tipo de tramite POT @jemp un para una
P gran P 128 y enormes desecs de morif, GUEe 8 VECes 86
pan. con ] al suicidio. A! ener un convencinianto de su
ok i una imp y uns licidad que ios embargs y legan a
creer que los snaigd no lss prod * casi glivio, es entonces cuando se
les ve con un marcado grado de ansisdad; también se he visto que

oxp.ﬂm.nl.nlﬂm*w delirio, do dix

iogicos y ok m-la casi tod

astos sintomas se han observado en p on .8

En esos casos el dolor fisico es pah del do critico; el
enfermo no tiene solamente temor at dolor, sino que o experimenta
ag te. Pusde haber g en ol bral del dolor; pero en

o es percibido por todos los oraves.

El ingreso a un centro hospitalario, por acogedor que sea, represents
para la inmenss mayoris de 108 enfermos une seperacion de su medio
ambiente; tanto més dolorosa sea esta mayor es ol peligro de no regresar al
hogar.

> Thomss P. Hackett M. D. Handboeh of Geagral Pavehissry M.
Edited by Hachet! an Cassems. The C.V. Mesby Company. Seiat Louis, 1978. Pige. 3080 y 303.
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El L de quien estd do en una saia de hospital aumenta
sl ssa sale es la de cuidados intensivos. En olia ias visitas estén resringidas y
ol enfermo se siente ain més sélo.

Siempre Que sea posible, habrs de fomentarse una buens comunicacion

entre ol y o p i de ia de ck con ef
objeto de que el sis no desubk al enk on ol tiempo; se e hard
saber el dila y hora; y se le del que con los familiares se

mantiene en forma constanies.

Los familiares de un enfermo sufren de igual forma ia seperscion que
representa el internamiento en ia L d de dad E} y el
aisiamiento son parne de sus seMimientos y hay qQue conocarnios.

Para . eostos pr ol p | de la d de
inensivos habré de mantener a los familiares sl tanmo de lo que sucede con el
y las por ias que permanece en ia unidad de cuidados
imensivos.
No debe de hab K si of o los familiares o desean,

para que reciba stencion espiritual por pare de un MINiStro o sacerdots.

Por su parne, la doctors E. Kobbler-Ross publicéd un libro titulado®Muerte
y Agonia®, donde expone una sere de casos basados en su prictica
prok con n bles y agonizantes a los que estuvo unida en
sus ORIMOos mMomentos, Con eeta axperk ia y para & sibir ol pr
psicoldgico que se inicia al el p de su ent y .
con ef deceso, ia doctora Kibbler-Ross utilizé un marco de referencia de cinco
etapas por las que pasa ia p que . Qque son compartidas
por ia mayoria de los autores y Que son: negacion, ira, negociacion, depresion
y aceptacion.

“Primera otapa. La mayoria de las p ponde con
hay h y asl una gran rebeidia. Su primer
pensamiento es jOh, no, esto N0 Mme puede suceder 8 Mi! A veces muestran
ibilidtad, p totak de la mala noticia, discuten
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con of médico sobwe su diegnd ya [ por akto las indicaciones
del C do iss p a quien esté enfermo también
nisgan la reslidad, éste no habla sobre ol tema, 10 que da por resultado, que se
sisnta solo y sbandonado. El rechazro y ls rebeidia pusden continuar en forme
imermitents o dominar por ol resic de su vida, Ppero o més caracterfstico es que
fluctis sumentando o disminuyendo en inensiiad mientras progresa (a
enfermedad.

“Segundes etaps. 8¢ manifiesta por la ira 0 desssperacion del paciente
cuando dice: “LPorqué yo?°. Los sstallidos de colera pueden ser dirigidos hacis
los médicos, ios requisitos del trata ia familis, ia vida en
general, o Dics. Los pacientes examinan su vida pasads, ususimenie sin
encontrar siguns falta sociel o de orden moral de la gue pudisran culparee. Hay
una sensacion de injusticia, fn 36N @ P ia que g & sU veZ una
sensacitn normel de agravio que jos pusde lavar a penodos de aMmargura.

“T ape. [ también de regateo, la cual se manifiesta
o p “Si moriré, pero...°, y sujeta s aceptacion a
determinadas condicionss, esp o pl do algo que pusda mitigar su
desengafio. wwmnqmumwwmmw
algun special, tal sU cumphk boda, graduacion, etc.
Estas negociaciones D tan ol de que ol tempo es
Himitado y de que s vida es finita. C do las p ol pero, son
capaces de decir. *Si, yo...".
“Cuart, ape. L de depresion. Se observa os
se enfrentan a la realided: “Si, me toca". Pusden paser largos retos florando,
tener p de Nienio © incomunicacion, se vusiven
on o N & dumbrad: por o & de su

En este periodo surgen los problemas de aigun acto desseperado o
de suicidio.

“Quinta otapa. De 8 aceptaciton o de la resig on. Se
un estado que se ha sicanzado a través de un labori [ on
el que tas px vy se ag da ¢ fin con ciero grado de esperanzs
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y resignacion. Se le ek un periodo de cakms y a ia vez de gran
tasitud, en ie cua! @l enfermo ya no experimenta nNiNguna sensacion o casi

ninguna®.>*

€1 objeto de que se haya hecho este estudio de lss diferentes etapas de

g por ias les pasa o enf on o o8 pars dar uns
idea de o que sufre y peicolbg dicho individuo, pues io ideal
seria que twviera syuda especializada y que si legard s pedir su muers no
fuera en un de d P sino puds de haber pasado por las
tap de adap a iss que hice mencion, y por tano, que eshwiers
consciente de o que pide, y de si en verdad o8 @30 o QUe quiere, perc nNo
COMO UN GSCape, SINO por 0s sufy que pad

S$.4.- LA MUERTE DESDE EL PUNTO DE VISTA JURIOICO.

En et caso de ia muerte desde ol punto de vista legat o juridico que
seré explicado con amplitud mas adelants. tenemos que el Articulo 123 del
Nuevo Codigo Penal para el Distrito Federal dice: At que prive de la vida a
otro, se i impondréa de ocho a veinte afos de prision.” Que nusstrs
legisiacion reprima y csstigue a ia conducta antisocis! no significa que se
refiers a la conducta de unos cuanos individuos, sino que de unNa Manera

general, por lo que constituye en ido de las juridicas un hecho
punible se refiers a la conducta que tiene por ia ia ne de un
h , cada obliga a o h ha chaerver, en
' ‘ ias una duct inads. Tales circunatenciss no se
refieren necesariamente & la conducta humana, sino que puede consistir, por
ejempio en o que v naturales. Una de

devrecho puede obligar a los vecinos a prestar ayuda & les victimas de una
invasion, en el caso del atropeliado ia ey obliga a ia persona a prestar o

auxilio do una p esta en peligro de perder la vida por un
accidente 6 faits de pericia del cond . e COMo 8e P e syud.

es @ b o fi de que rép sea stendide (a persona herida o
lesionada.

* KUBBLER ROSS. E. § (Troducido per Nevri Daurella).

l:‘ll-ld Grijalbe. Mesice 1978. Pég. |
acets Oficial ded Distrie Federal, Mﬁko. 16 de julie de 2002,
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Para nuestro precepto legal antes seflalado del codigo sustantivo de la
materia, (a Mmuerne que 8@ Produce por une anti wae
consecuencia un castigo y un reproche socisl, porque la vida en la legislecion
penal es un bien juridicamente tutelado, por 10 Que es limitado, sin embergo ia
muere natural no es conducta humeana, sino un prooeso fisiologico. Cads

norma juridica obliga a determinados a Var una ducta
determinada se ha exp
El Codigo Civil para ol ¢ Federal, p tione un

capitulo especial QUe se reflore a las PErsONas, ya S8an vives o muertss, de
las primeras protege sus derechos y obligaciones en los casos de

de hijos, adopcion, matr divorch tivo,
Yy [ de p muertas ias
de we, p on de orte y def El Registro Civil se
encargs de Nevar ol ) de , cuyo fin o8 ol
de proteger la integridad fisica, h ial y b de su
poblacion.
Para que una p se dect f rta, se debe cumplir

o establecido por ol sigulente articulo del Codigo Civil para el Distrito Federal,
que textusimente dice:

Articulo 117.-Ninguna N o 6n se hard sin autorizacion
escrita dada por ol Juaz del Registro Civil, quien se aseg f
del fallecimiento, con ocertiicado expedido por o médico legaimente
autorizado. No se p dera a la intu on o on sino o *
de que 24 de en fos on que se

ordene otra cosa por la que sponda.

6.6.- DERECHO A LA VIDA Y DERECHO A LA MUERTE.

¢Cudies son los d que

v fur e ?.

P ol h pOr Su Prop

Sin afén de profundizar ni tomar partido en la polémica suscitada entre
las diferentes corriantes juridicas, esto es. entre los que afirman y l0s qQue
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niegan ia ia del ¢ h atural, y toda vez Que o! asunto de los
derechos humanos tiens relen oy al; noe alo

on la Decler L sal de D h + documento emitido y
sprobado el 10 de Diciembre de 1948 en Paris, Francis, por is Asambies
omaomumum- Cabe sefislar, que en la Comwencion

i de [ hos H efactiada en San Josd, Puerto Rico,
o) 22 de Noviembre de 1969, se acogen, esencisimentis, los pensamientos
idos en el citado; do loes siguientes

preceptos los que tienen una estrecha relacion con ia materia en estudio:

“Articuio 3.- Todo individuo tiene d cho a ia vide, a la libertad y & la
seguridad de su persona.

“Articuio S.- Nadie seré sometido a iss ™M per o
crueies, inhumanos o degradantes”.>

AY Ia D 6N Uni 1 y la Convencion interamericana
de D h L, los Estados conrstantss, asumen varias
obligaciones. no del tipo wadicional, esto es, hacia otros Estados, sino hacia
los individuos bajo su juriadiccion, de cualquier nacionslidad que sean.

Ahora bien, del contenido de los arnticulos 3y S Redch
que todo individuo tiene ho a ia vids, pero ¢ qué es derecho a ia vida?.

Rafsel De Pina Vara nos dice: “el derecho a ls vida, es ol derecho de la
persona & ser respetada en su integridad fleica®™® y peicoldgica,
agregariamos, por sef un aspecto fundamental definidor de la raze humana.

De esta gusa y do en nta ia alaza teleocitgica del
hombre y su de ente social, .Como podriamos definis el trato que
i las p que sufren o ok de une enk ded incurable, los

* SEPULVEDA, Cesor. Dorsthe lnteraaciongl Eéiteriol Porvés, S.A. féaics, 1996. Pig. 644
* Discisnarie d¢ Davechs. 17°- Kdiciéa. Editeriel Pervés 5.A. Rénice, 1991, Pig. 314
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agobnicos y/o aquelios h que una vida vegetal, sostenida
POr Madios MecNICos?. L ACEs0 NO @8 un trato crusl, inh y dep

ol que reciben estas personas?. quienss, emén de no WBNEr ningune
oportunidad de vivic plenaments ¥y no vegelar, se lss manliens con...ivida?

ain en los cacs en qQuUe NO ol hirn [ del paciente o de
sus familiares, para tal efecto; luego LUl de con la “bertad”
aludida en ¢l citado articulo 37, ¢ qué pasa con o ordenado en ol articulo 5 de
ia Dx Unik ) de los Derechos Humanocs?..ecsso no deberia
logisiarse todes ias cuestiones als ?. ¢nO deberia de
recor un als 7. o8 decis, un derecho a tener una
muerte digna de s d b sin p ni degradach un & h

que estsblezca la libertad de elegir hasta que punto se van a tolerar los
sufrimientos de una enfermedad incurable y/o los tratamientos médicos
esthries.

TE3IS COW
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CAPITULO M1
TRASCENDENCIA FAMILIAR ¥ SOCIAL DEL PROBLEMA.

E! problema que trae coneigo (a prictice o no de la autanasis, no sdic
i ol p iy sl dico, sin0 que va mas ailé, afectando a ia
familia del desahuciado, a sus amigos y a todas iss p a8 qQue o rod Al
habler de ia familis cabe recordar que ésta os s base de ia sociedad, es ¢}
nucieo social, por tanto el probk stefie s la iedad en g 1}

De todos jos procesos biolégicos que constituyen la vida del hombre,
s6io hay uno un 8 tock sin on, que ¢s Ia muerts; tan universal y
tan i ble que., p dOj sin ella, no habria vida; es un paso
obligado que el hombre de todos los tiempos ha visto con temor, lo mismo el
primitivo, el civilizado, en fodos es habitual, es n ol temor de morir.

Pero ocurre que no 8610 se le teme a la muerte propia, sino, también a la
de los seres queridos; ese acompafiar al familiar 0 al amigo duramte su
enfermedad, tal vez sabiendo ya su triste y corto desti quién pued ib
osa horrible sensacion de saber que tal vez hoy, quizés mafana ¢ hasts la
SOMans Gue entra Morird nuestro famiiar, quién podria hablar de la angustia de
saber que s® muere el ser querido y se queda uno solo, con el recuesrdo de su
muerte, de sus sufrimientos. Sobre todo, repito, cusndo kegs al ¥érmino de una
iarga enfermedad que ha permitido ver que ol fin se va do, y ag
ya todos 08 recursos médi Yy ias r i del for . hay
recursos técnicos Que permiten sostener la vida del paciente por dias. por

o por , en L por afios, casi a vol bond
) ol sufri agy dotr de los familiares que estén junto a &,
sufriendo con él y por ét.

¢ Quién podria habiar de (0 Que siente y sufre un padre © uns madre
ante el depriments y terrible especté que ofn ol que a alguno de sus
hijos desshuciado. o gan oxig do para evitar ia ssfixia o que o
L it pars evitar que caiga en la inanicién, © que
mantengan su circulacion pars que se sobreponga al shock ?.




Y en los de d ot de las A
orgénicas se ha perdido pof muerte ly o ia “vida® biologica,
I8 respiracion, la circulacion, ia aiMENtacion O NULNCION, POr MESES © POr SO,
con srtificios de ia técnica; (NO 68 8CE80 mentener ol suplicio de sus femilinres
POr meses o por aftos?, (COmMmo y porqué afectan a la familia estas
situaciones?, ¢Qué cambios axperimentan les relaciones familierss? Y cHasta
qué punto la familia sufre y puede o debe ayudar al wl?.

Al reflexionar sobre el paciente 1. no se puede p nada més
en 61, como alguien soélo, independients, sino que siempre o en ia mayoria de
los casos tienen una famika grande © pequeft ida © no, pero una familia, y
en el peor de ios Cas0s un grupo de amigos que sustituyen a esta familia de la
cual carecen, y que se preocupan por elios y les quieren como tal.

Asi que al tener el mé ol 9 del p ¥ D que
o una enfer d cronica del orden de las incurables, por costumbre, 8
Quik pri se lo ica es 8 |a familia y ya de acuerdo con elia, se e
hara saber posteriorments al enfermo su dad do de salud
Al tener la familia det diag b data experi ta una
subdownﬂum.mcaﬂ“ym que
th a nivel indh d y familiar, y.quo.lpﬁm:blo.ut.ndshoek
16gico del impacto de Ila mala notici P [ de la i lided a la
beidia y p iormente a la P ONn y en aigunos casos a Ia resignacion.

Para dar una idea de esta sefie de cambios en que se vé envueita i
familia recubrdese que en @ senc familiar se desarrollan multiples procescs
sociales:

a) De ip [( ia deo s . [ ia y
conducta, unos miembros de otros);
b) De intercomunicacion reciproca (por actitudes, gestos, lengusje, etc.);




c)Dei (infle & § ):

d)“m&nwdﬂh&n““(ﬂﬁmmmm
medioce de subsistencia, faenas del hogar, ensefieanza y sprendizaje, etc.);

@) De > ia (pedre y madre conjumaments realizan
i - tives, ios P otc.);

1) De sjuste (entre los cONYyuges, de los padres con 1oe hijos y viceversa);

9) De subordinacién (de los hijos a los padres);

) De servicio (de los padres para (o hijos);

i) De mutuo apoyo y suxitio (! fos conyuges y entre éstos y los hijos).

Y muchos otros tipos de procesos socCiales Que también se ven

en mayor o intensidad por la noticia.>®

En otras p si s® i do en ¢! senc de la famila es
mqmmmwmmammmmumn
diversos tipos, tales de d; lazos
homogeneidad de forma de vida; d (ya &j - ol pad oln
madre sobre los hijos o d ido & ela {08 hijos respecto a sus
padres); azos economicos, ya de responssbiidad. ya de dependencia,
ctividades ed . OAC.

Antes de seguir b [ QuUe un p ial “os ol
fendmeno que da origen a una relacion social y que éeta es i conducta plurat
que por ol do que se mutuamente referidss; y por lo

tanto el proceso social da origen a ia relecién sociar 3

Los procesos socisles que ya cité y qQue Ot ias

familiares, son asociativos y den lugar a las de . QUe son
ta uniGn o cohesitn que se presents entre jos Miembros de la familia, y que es
partic ‘e imp pars ol tema que estoy tratando.

** Cr. TIMASHEFF, Nicolds 8. & FACEYV 8. J. Padl W. Secielegy: An I te

Broce. M E.U.A; 1909. Pig. 22 y sgosn.
3 RECASENS slcul:s. Luis. Tratpde Genersi de Sacielanis. 18" edicibn. Editerisl Porvés.
Miéxice, 2001. Pig. 3¢
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s de las fi que f; estos p imtin ostén ia
W ional y e p ipacit b i entre oWos. La primers es
aquélie en ia cusl ios sujek un mi mo; y la segunds es
Mmumummmnommmam
(s) persona (s). Se entiende por simpatia (a inclinacién hacia ora (8) persona
(®). (v. gr. Sentir pena por el sufrimiento de otras p ligadas acth
a nosotros).

Debido a todo esio la famila participa activamente en ef asspecto
emocional del sufrimiento del paciente terminal, y por lo mismo ias relaciones
cambian.

Entre las repercusiones familiares més importanes se encusntran el

trato afectivo y ias que en adelants requerira ¢l enfermo, ol trato con
&} ha de ser di on a juegos, pisti b Ia
fi de rfo en para la vids socisl de la familia, que también
4, en g = @ ontre ios pariertes varia, no es e mismo
al que estén mbrados, en 88 une Més ia familia y on otras se
disgrega, se vusiven irtitables y 8 veces agresivos, por elio 8 menudo necesitan
de un especialista que los guie y los AP y
ia idad que fi se niegan a P O tra de . ante
fos & por i e Pare ellos validas.

Para terminar dird, que las repercusiones familiares legan a ser s tal
extremo fuertes. que ia vida de la familia cambia radicaimente. Y si esto no se
sabe jar ad d. puede af aun més al paciente terminal que
su misma enfermedad. pues en su do ias b sfectivas son muy
importantes y vitales para soportar los fisicos, psiqui y esp:
el fin con cierta serenidad, No entre problemas familiares, que ni estd en

dich de ver, ni de h rh

En to, si Sod 08 P se dan con ia sola noticia de la
enfer dyia ia diaria con ef enfermo. resultan aun Més graves y
de may con ref ala ap i0n o NO de |a eutenasis,
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tr de ia pasiva o de la i Y8 QUe rars vez todos los p

de do en la d que tome ia mayoria; ya quse mientras unos deciden
que deje de sufrir de una vz 0 QUe NOo tIeNe Ca0o QuUe SuUNque No sufra, esté
i h sin pod una vida ), y pid se o apl ta
eutanssia ectiva, otros se oponen diciendo que es uUn asesinato, vy, aun
de un d o en de ible, P
todos opinarén a favor, ni eN e8te Ca80 QUe 3¢ trata de sulanesia pasive, que
trats que el p on | sin artiicios técnicos que

proionguen la agonia, no todos sus familisres (0 emendersn asl, y habra
soeguramente més de uno que quiera que se le prolongue Is “vida® hasta lo

ultimo, en un sentimiento un tanto egoista de no q perder at te para
siempre.

Y es aqui, en estas di d ins y dife ) de oping dond:
surgen los Y Pr Y de las rep familiates entran en
sSu apogeo ya que los bios en los pr isles son més radicales,
L ¥y Presih * do a |as relack familiasres a un desequilibrio
total y a un caos, que repito, se debe b j con la d

psi gica, isl y culturs! que requi of problema.
2.- PORQUE Y COMO AFECTA EL PROBLEMA A LA SOCIEDAD.

‘La d es el de las s que entre ljos

de una ividad, @8 un grupo dentro del cual los hombres puesden

vivir una completa vida comun; se L de individ que van formando
grupos, que para su estudio se subdividen en isles pri ¥y secund

entre ios primeros se encuentra como prototipo a la familia, ya que estos se

caracterizan por las 108 o8 [ ] i eMre sus componanes;

dichss iones son per de este grupo, ios integranies

Iy ia & a D ion y et L . o8 por

“ LOPEZ ROSADO, Felipe. Iptreduccién 3 i Sociolanin- 26°. Edicién. Editoris! Parréa. Ménice,
1978, Pigs. 45 a 48.
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Préct en todas ias [ se ntra siguna
forma de familis y (a teoria més sceptada cOmo base expicativa de (s
universalidad de ia misma parte de las funciones reslizedas por la familis, para
ol mantenimiento y ia continuidad de ia existencis totaiments organizada.

Asl se observa que el individuo es un ente social por natursieza y paras
poder vivir por o tanto con qub o, ¥ su familia, que tiende
a on . constituydnd: on ol A ial més importante, la
unidad bésica de (a sociedad, en quien descansard toda Ia organizacion
social"*' Es por esto que el problema va més sild del peciente terminal, de su
familia y afecia a |a sociedad compieta, ya que la (8) actitud (es) de ia familia y
su ducta se reflej on su bajo, con sus amistades, vecinos, efc., es
decir, se leja on tod. ias p con q tiene un trato cusiguiers,
desde ¢ médico y ias enfermeras que atisnden a su familiar enfermo, las
fenadoras, y & w del hospital en Que se encuentre, ¥ en caso
de que sea en su casa, repercutird en et servicio de le miema, vecinos y en
general, repito, en todo ol trato con jos familiares cercancs o lsjancs que los
frecuenien, con amigos de (a familia, companeras de trabajo, etc. Nolese
emonces que como dije al COmenzar este punto NO s6io sfecta al moribundo y a
su familia, sino a ia on 9 i, @ d iy de un enfermo y Ia
espera de su fin no son algo sencillo, por el contrario, todo o vusiven mbs
dificil, desde |as relaciones del enfermo a nivel p al, sus
sociales inclusive.

Por lo que pecta a si b P a i dad

ain no estd compistamente PrEParada Ppara €80 y serdn seguramenis

por tod més de uno le retifard su amisted y tal vez hasta el

judo, y todos o al ia mayoria los criticarén severamente y NO pensaran

on los que los Nevaron a tomar tal decisidn, no comprendersn

por la simpile y sencilla razén de que no 0 vivieron, ni a medias; mucho menos

de cerca el problema y la larga agonia o s espera de ia muerte, ya que no es o

L estar er do del do de salud de un pariente lejano O amigo, a
vivirio con &l dia a dia o y o sufren sus familieres.

S AZUARA PEREZ, Leaadre. Seciglagia- 16° Perréda. 1995, Pag. 221.
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Es de esa fi als iedad rep on els @
problema del er h que se toma familiar y finslmente sfecta &
la sociedad que 0 rodea en e8os MoMenios y a a que se entera
posterionments y que & estremece al tener conocimientc de éstos actos,
cuantos Casos NO 8@ recusrdan y de 108 QUe uUNC se edera porque los han
seguido de cerca 08 disrics y al tener conocimienio de estes nolicies
cuasiquiera se sstremece de pena y cué no piedad, no
80lo por ol enfermo sino también por su familis que vive dia con dis con esa
hmm&nhmqmtuwwmmwﬂw.n
que esto ocurra, que Ve como @l fin se va qQue una gran
impotencia al ver ya agotac o los médicos y vencides las

A del Uno de los més ¥y que 6 al
mundo entero fue el de la sefiorita Karen Ann Quint qQue o 6
relato

Ann Quinien, joven nor de 21 afos, que ia noche ded
15 de sbri de 1975 en una flesta en que braba p! su
ion, después de hader ingerido cantidades considerables de aicohol
ymmd do suUs amigoe ia encontraron en
una del P Karen tenia i nut sin S
wanmwammto mtdie-monbnunc.
se pudo o INUtos cesd su piracion y por o tanto cuanto
tiempo le faitd el oxigeno al cersdro, o que causd anoxia y forzd a los médicos
de la Unidad de C dos W os del St. Clare’s Hospital en Deville (New
) y) a un resp artificial, no se pudo recoger ningun refisjo de
ia joven y se le diagnostictd “estado de come irreversible”, hubo que slimentaria
por vis nasal mediante un tubo que % ba a su PO un ligy d
de caloriss, ssimismo tuvo que introducisele un tuvo en su vejiga y se e
realird también una traquectomia. A pessr de ser aimentada, su cuempo se
redujo a una mesa deformada de 30 Kilogramos, mdohpoolclonw
con los y ph encogidos y con los pies q
baila bellet.

2 Cor. LOPEZ NAVARRO, Soeé-
Astividad Mégics, Persens y Dereche. V. I1. Pamplons, Espalia, 197S. Pig. 188
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En otofic de 1975 su pad dopti ph Q Ti6 ante un

juzgado de Equidad de la Ch y Di . una de les tres
en que, segun la Constitucion del! Estado de New Y. o9 ve la
jurisdiccion, de la Superior Court, que i 489 jurgado &
favor de Karen Ann Quinian y e permitiera moricr de muerte natural, ya que e
p mia que ol “respirador” la is “viva®, y que su estado vegetativo era
irreversible y cronico.

El 10 de mbre de! aftio 1975, ol jusz Mr. Robert Muir Jr.,
dicté sentencia sobre el caso, rechazendo is peticion del padre de Karen Ann
Quinian de que se ol respirador automitico que manenia a la

joven en “vida®. y se le permitiera morir dignaments y no en medio del
deprimente espectaculo que ofr

C ésta ia s® uvi6 al Tribunal Supremo del Estado de
New Jersay, que o 31 de marzo de 1978 concedit la autorizacion denegeda
por el Tribunal anterior, concluyendo que no se produciria un homicidio criminal
en ias circunstancias del caso. Que la muerne no seria un homicidio, sino la
ioNn de las aturales existentss.

P

En octubre de 1976, le fue retirado s Karen el respirador artificial y siguid
“viviendo".

A mediados de 1985 la noticia final Karen Ann Quinian habla muerto en
el Morris View Nursing Home.

Asi como este caso, tan dep para aquel ser iy Que alberga
ean su los més h y nobles hacia su semejants, se
presentan muchos en NUESYO pals y en chy otros i det do dia

con dia, o cual da lugar a reflexionar y 8 encontrar aitermativas a este grave
probiema del cual quizé nunca seamos victimas, pero del que si podemoe ser
participes en su mejor solucion.
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Despuds de estas consideraciones en torno a este problems, porque
auténticamente 0 es, me pregunio ;Debe s sociedad prohibir al hombre ol
@8Coger una Mmuerne dighe y sin dolor?, ‘¢ Debe hacer que la familie pase por

. esos juick do asi su ya e ?, ¢LEs esto

justicia en realided?.

En cusnio se ve que ls sociedad Progress, que ya no se escandaliza
taciimeme de lo que no debe, que Mmuchos tables se han roto y que aungque ol
de Ia on tro pals ain no se rompe por compisto,
observo con gran satisfeccion que esté en vias de romperse, y tal vez cuando
progrees un poco mée nuestra sociedad, entendamos Mmejor estos problemas,
los estudi Y de comprander sin juzgar duramente, ni a ls
ligera a los que estamos muy iejos de saber que los llevo a tomar tal o cual
determinacion.

3.- CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN LAS RELACIONES

FAMILIARES Y SOCIALES.

“Actual iste la conviccion de que saiud y enfermedad son algo
mias que ia cuestion de si aigo falia 0 no a nivel corporsl, de que son asunto del
hombre en cuanto totalided. En ia medida en que una ded cob y
gravedad, influird més profundamente en la existencia b on sf o
enfermo no podrd ya bajer, dependeré de otros, se verd apsrtado de su
entorno acostumbrado, y no seré ¢ do en cuenta de igual do que
por otra parte, 6] se sentirt reslegado, y olvidad

Ademés, como ya se dijo en otro p del p ot ajo, e
trata con un ser h que a nivel p individual, sino que
siempre o8 un ser h muy RO en una situaciéd il L

caracteristica de su existencia. Este Gtimo dato es muy importante respecio s
ia ssiud. enfermedad o muerte, al grado que s puede legar a decir que
compartimos nuestra salud y nuestra muerte con los demsés.

63
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interviene on @l ial @n qQUe vive cads Persons, ya que
puede tener por 4 duter h (] rib a
agraver otras, on pusde ach i Sobre todo la
familia, en a isl primario juegs un papel importants, no sbélo
en of caso det enfermo cronico, sino en todo o p del enk o det
morie™.*? Esto, quiere decit que el contexto socisl va més ailé de ia mera familis:
la socisdad y ias estucturas P producic ek saludables o
agravadores de enfermedad.

Hab an cor de jos familiares, quienes participan en medida
sumaments intenss en el f del p necesitan de exactss
indicaciones para el _ del enf i qQue le #n ya dad:

por el médico,. ya por las enfermeras. Esto con el fin de que ef desshuciado
cuente con una asistencia al morir, y la referencia que se hace a la familia del
moribundo se debe & que el morir es un acontecer social en e que estdn
implicados en casi igual did. b ol p ipio de ésta ssistencia se
prod on ol en que |la familia, se percata de que su parients sufre
de una enfe dad cuyas son fatales. Desde ese entonces la
toma de que demt o tengan los familiares juega un papel
importante on a relacion mutua y da paso a dificuitades. que seré més facil
superar, ya que es dificil de p sdect ia propia actitud ante
otres personas que aun nNo estén informadas de 1o que pasa.*

Todo lo que nos ocufre en nuestra vida tienNne consecuencias Pars otros y
esto se puede decir en medida no inferior de nuestro morir. Por elio ia famila
del moribundo sufre estas consecuenciss, pues participa en gran medida de ta
muerte de éste, y pasa también por las fases de p 6N para P ia
realidad, de igusl que ¢! enk . que no P inciden ambos
on la misma etapa. que sefia lo recomandable.

*3 SPORKEN, Pail, Ob. cit. Pog. IS,
o Ctv. Pégs. S8a S3.
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4.- CONDUCTA DE LOS FAMILIARES.

“La familia generaimenis adopts dos tipos de conducta, es habitus! ef
negar la reslidad el moribundo, o cuat corta la comunicacién; o bisn si
raramente acude a visitario al hospital, (porque cabe sefisiar Que sctusimente
el 80% de ios desahuciados mueren en hospitales. y no &N suU casa) puede

sentirse culpable Jde b [ ] y do lo vista
deep su ag! ded hacia el ol p al asistents 0 en ocasiones
hacis Ia institucion.
“ b e &g d esth pr on los protag: de
la situacion, que se di y de tra de di @ inch [
oe dis ia b bien. Asi tenemos que existe una cierta agresividad
de la familis ol enk que Ia s que wpe los pl que

para & tenia, y contra ol médico que NO 0 cura y que a veces impone
sufrimientos de los Que 88 Pienss que son imitiles.

“Por su parte o agresividad contra e moribundo
que le & su imp ia ante la erte. Y sgresividad, bre todo, del
que estd por morir, que experimenta odio y celos frerte al médico y la familia,
odio porque le dejan morir, y celos porque allos, ios familisres sigusn con vida;

a ién g de ir a P y la
enfermera tampoco se salva de sentir esta agresivi pero éstas no pued
evitar del todo sl paciente, ya que estan més tiempo en el servicio y tienen que
ocuparse en general de ia ria y de los ol
Como ya se dijo antes, la familia a do no a
[ al ent , Y on g i, do fos par han visitado menos al
mas puds e hecho de la muerte, diciendo que el
no esh bien que le falto on, etc., i d P

asi de su culpabdilided.

*> BERGER., Maurice. & HORTALA, Franceise. Morir so ¢l Heospital. Traducide por Alfaras
Pareds Teress. Coloccitn Rl de Enfermeria. Editorial Rel 5.A. Barceions, Espalia, 1962, Pig. IRS.
o7 T
6s TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




el o h do p # unas syuda humans en multiples campos
(somético, p gico, piritual), pero sobre todo una ayuds gilobal que le
haga posibie ser & on su y on su fallecimiento; por 80, se dice
que ¢l comentsr juntos, ol enfermo y sus familiares el hecho de i muerts y sus
consecuenciss para éstos, o8 de gran importancia como introduccion al
proceso del dusio de e familia implicads. C do ambos > e muerte, ia
i estd hecha y ef final s para tod

Pero, ias reacciones de |a familia dependen en gran parte de la calidad
de las relaciones interfamiliares, sumando esto a que con ¢ pensamiento y la
experiencia de la muerte, se organizan en et individuo muchss formas de

ionar, de una g de iones esta p La P
puede sorprend triste, i o da, dich sadics, resignada,
serena, masoquista, efc. frente a la muerte.*

“La actitud ante ia eostd o inada por h factiores
individusk y b ;. on e plano individual esté influencieda por la
natural y vicisitudes del p ivo de la persona, por el tipo de
ed L. bé las corr Mlosof religiosas y morales & ias que ol
individuo se adhiere, e siatema social y politico que le domine, etc. Por @80 de
los gicos se .p ia tendencia, en ol sistema cultural
ctual, & P y neutralizar la muerte, y #3to incluye a la familia det
desahuciado.

Sin embargo, la muerte de ios otros p ser la Qque o ta
mayor oportunidad de una exp ia de Esto do ia unid
con los “otros” significa tanto que permite alguna identificacion con elios; la
muerte de los o8 imp al, no Nos dice nada sob we e
Pero cuando se trata de ia muerte de un amigo o de una persona queride, ia
situacion toma un carécter distinto, con las p que queremos y
for uns especie de b ion de ser. Con # o ella consyuimos
Proyectos de vida, damos nombres a lss cosse. decidimos sobre nussiro
tiempo, a través de ¢l o ella r tisne la posibilidad de
entenderse y nuestra accion adquionunpod.rm‘sm

e Ctr. Pogs. 82 a S6.
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La muerte del amigo o de la p q esta de
vida, e las din eon ser ye
m-.wm-m.mmmnmmwuumu
osta susencie, ssi como ia comunided de vida que formaban es destrozads, se

sients incompieto su ser, & estupory la ion lo ch ot amigo o ol
P 0 @8 en lo i P e on ol ser

Las que 5 del mor o sean familiares o
simplements amigos, pueden 18Ner Una gran iIMpPor on a itie
un sentido positivo y algunocs sentimi de 16, Y Paz, para QuUe sea

menoce traumdtica la sgonia; esto en caso de que sa encueniren csrca del
desahuciado, ya que antes se nacia y se moria en cass, en ol seno de la

familia, hoy b f ieos on la vida se realizan en ol
ambiente neutro, andniMo y deshumanizado de los hospitaies, contando con ta
excusa de una mMejor Ciaya diendo una egoista comodidad
de ia familia.

“Los familiares a v s fingen desp upacion, otras de carifio,
y Wsgan a d del p huyendo del del enk
especisiments los e on estado de coma y la
obetinacion de la terapéutica —Mymd.nwm empieza a deshacer
una familis, al introduciria en una situecit sin P de
mejoria © - del nte”.* En otras b bién que
ol enfermo es an P y que por “higiens” no le permiten
a su familia estar con &i.

Es indudable que ia familia del do, en ch juega un
pape! preponderanis en Ia tares de h 6N hoep POro eso soio se
fogra si asiste regul a visitar a su p ahi i do y vigile de
cerca su atencion, sigo que ya no slempre ocurme
desgraciadamente.

7 F. Atvares, Th. O Conaer. A. Bryace, M. Poveyra, L. GR. J. M. Guliderer Gaicochea, J. L.
Nedrade, F. Martia. . Simpesie Internacicas! de Pasters! Sealtaria,
Acsreamients a) Meribuade. Editerial Mavers, S. ‘0 R. L; Mad
“ BERGER. Maurice. Ob. cit. Pag. 382
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La aceptacion y asimilacion de |a verdad por parte de los familisres del
desahuciado @8, en ocssiones, lenta y problemética; hay quienes no se
resignan y sigusn b do una O wosible, legando hasta el refugio
on ia milegreria y el curanderismo.

Por otra parte, para que el moribundo fenga ia ayuds moral a 1a que en
poginas anteriores me referl, y Que 4sta 368 ¢ficaz @8 NEcesario que colabore

Ia familia, por Ia infk atural que o) ob ol peci su
comportamiento positivo © negativo, repercutitd en o enfermo y
consigul on su do de ‘l’oe..lclhniﬁuum.-qu.-
ser otra p P respeido psicolégico y ritual al -
asi apoyario y L cdork .nc-odoquonoﬂchopidlubm
{a eutanasia, tratando de derio a i, y ot porque lo pide, tocando también a
ellos gran parte de sus problemas intimos, entre los L h
esth o isg dad de su estado y la proximidad de ia muerte,

pero @l piaticar con # de la posibilidad de la eutanasia, sin escandalizerse o
angustiaric més es parte del papel a desempeniar por ia familia, repito, porque
s necesario que quede claro, esto si ¢l paciente desahuciado quiers ¥y siempre
que de &l nazca la idea. en caso claro, que esté Kicido, ya que de no estario ni
el apoyo ni la pidtica & yb & la d ion de la
familkia o de la mayoria de ella.

Recuérdese que los familiares ante ia e de su p e,
por las mismes fases de adapiacion que éste, de
chocante; en este ellos poyo eepiritual y
psicologico, pues & s reslidad y resdqQuirido a

serenidad, sobre todo 8 nivel de &, podrén proporch alp {a ayuda

que necesita y crear un e f ble a una Q

comy.dhmnmmdmmmnb
que quk sus jedos y exp ias Que va teniendo,
o que piensa de eliss, ybqu““-mmﬂymom
pero no solo h con ate 8ino tratar de complacerio en 0 Que pide,

inclusive si se trata de Is eutanasia.




8.- EL PORQUE Y LAS CONDICIONES EN QUE SE PRACTICA.
(OPINIONES ACERCA DE LA EUTANASIA).

Desde ol capituio | se ha dicho que la eutr [ e b ", 8@
inspira en los sentim maés bies y alin que p tener un ser
humano y que son ia ph dyla wasidn, que de ver sufrir a un ser
q do px a sy ¥y que on la yoria de los piden acabar
con su suplicio.

Cuelio Calon en su libro "Tres Temas Penales” hace siusion a elio
diciendo “se debe s ia, practicada por motivos elevados, por

on h ia 0 por sincers profesi 1..." y agregs, ‘la
verdadera eutanasia es s que pirade por la piedad y wasion hecia el
triste dol s6lo p su trénsito sin angustia ni dolor, NO la QUe procura
cauasr la muene...” ... una sSuUPervi ia con medios artificieies se
convierns en un acto contrario a ia ley natural, @8 Un Bcto que Causs una *mala
muerte®...".%°

En o mi do, Qi Ripoliés dice “que la Mmuerte por

compasidon se situa en una dimension psicoldgica de piedad, en Que NO se
persigue finsiisticamente ia muerte, sino ia b ion de insoportables

que de todos modos habrisn de acarearna™’®, considera asimismo Que por eata
razon no existe en este csso e dolo homicida, y si la susencia de un bien
juridico protegido.

Por su parte Enrique Ferri en su obra “Homicidio — Suicidio” prociama:
‘no 88 yo, d porg on esta vida, que el hombre no pide a
nadie, sino que i» es concedida por una fatalided netural, ie pusde ser
juridicamente impuesta perpetuamenie por la sociedad, ya Que is pretendids
necesidad de ia existencia individusl para e existencia social s, en mi
concepto, bastante problemstica. Una cosa @8, repito, que cuando el hombre
vive en sociedad, ésta tenga necesided de imponeris ciertos limites a su

7 Editerial Besh. Barcoions, Lopeba, 1955. Pig. 136.
Espafia, 1972 7. Il Pag. 0.
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actividad sin los les |a vida o8 imposible, y otra cosa afirmar
que e hombre no puede disp de su propia vide".”!

Més adelants el propio Fervi, despuds de ‘ ante si mismo el
mmummmumum a8 preguts si e

del p a su propi rée tiene valor juridico y hasta qué

lmih. y se responde asi: “dado que ol hombre tiene ia libre disposicion de su
P quien mata a otro, ol rvhirni de éste, no o8
juﬂdkam ,Md,‘MMdm,mu
conssntimiento de I8 victima, por un motivo moral, legitimo, social, y es, por el
Juride P si ol motivo de su ion es

inmoral, antjuridico, antisocial’.’? Encusntra as! una nueva expresion & su
doctri de la 6n de ios moivies © Molivos delerminantes de Ia

conducta.

Por su parte ¢f gran penalists mexicano, Raul F, Céardenas, menifiesta

SU op on on a la on su articulo “Aspecfos Juwidicos de s
Eugy ia y la E ia® , estableciendo que “‘més que buscar solucionss
eliminatorias. es obligacion de dad nirer medios para aliviar

el dolor fisico, asl como para templar la engusiie ¥ el sbendono de los
ancianos, cuys vida hay que tomar i, pues no tiene sentido procurar el

de la P de vida si este empefic NO va scompefiado det
propé de h ria fo da y digna de ser vivida. Emp on p gar la
vida para fisica y bie 88 un contrasentido cComo es un
contrasentido qQue se procure Por todos los Medios suprimir la pena de muerte y
PpOr otra 58 eMp: ' d en aplicaria a ios enfermos y desvalidos;
prolongar la vida para pedir a muerns results grolesco; a euta
legal, con sus p de s a8 enfermizo y decadents, cuando a lo
que debemos tener es a la eutanasia naturel, de tal susre que el hombre
pueda salir de la vida como entré en ella, inconscisntemente”.”>

"uwm-.u.au.m.. 1934. Pig. 3S.
7 inidem. Pég- 1
 CARDENAS, Ml F. Aspectes Juridices de lo Kugeacsia v s Estanssis, Revists lsagors N° 2.

Afe L. Menterrey, Miésice. Octobre de 19009,
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F Arguell i “‘Que no s convenients &N NINGUN CBs8Oo
exciuir de licitud, la muerte por mévies aitruistss, como seria evitar
ol intenso sufrimiento fisico, pues es i ik que las leyes

4s de su Y politica, cumpien una terea civilizadora incompatible con
Ia justifh que las tutelares de convivencie..’*

José Luis Carmona Noguera considersa:"Siendo la ia i sup
del dolor fisico y del sufrimiento moral, que siive ademés para orientar a la
muerte hacias fines pististas, debe de Hevarse a casbo en institutos

especializados Unica y lush on la apl ion de ia on dichos
institutos deberian [ preparad: (grup de cientificos de
dife ), en de la como son: un tedlogo o
varios, de acuerdo a las religiones on stro pals. ologos,
Mosofo ¥ i qQue INtegren un equiIpo para poder detenminar en
cada caso concreto si deberis 0 no aplicarse ia “muerte” al sujeto o persona
que lo solicite estando enfermo y de do a un hecho y reslizado

en conjunto por las personas adoc para elio~.”®

Para dar una idea més clara de porqué se practica, Royo Vilanova

afirma que “no hay nada més h para el o los familiares que asistir
impotente a la tortura de un ser ht on los de la * ... d
més espantoso que ver en la agonia se ap ia e Kb y

contempiar la cruel lentitud con que corwiene; perc al mismo tiempo surge la
profunda conviccion de que nada se hars, ningun gesto humano ha de sizarse
ante el juez terrible del destino, entre &l limite de la vida y los confines de ia
muerte™.’ Y sostiene ia conveniencia de dar muerte a los Que por las

condiciones en que se quedan red. aun ok imal o al
estado de objetos.

Se ha o ar a ta! grado esto que autores como Borrel
Macis han dicho que “se hs do h Yy patible con nuestros

deberes morales la sutanasia®.

™ ARGUELLES. Frascisce. Le Muysrte por Méviiss de Piedad. Revists Criminslia. Néwm. 2. Pig.
116,

..
7 CARMONA NOGUERA. Jusé Lais. Ob. cit. Pig- 163.
 Citsde por CARDENAS, Raél F. Ob. cit. Pig. 49.
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CAPITULO IV
LA SITUACION LEGAL DE LA EUTANASIA EN MEXICO.

No podia faltar en ésta investigecion ol antlisis juridico de la eutanasis,
ya que 8l igusl que los sspectos ftratados anteriormenie s por deméds

me y ep demés de que ias implicaciones juridicas
complementan le idea g qQue 8 P de dar del tema central. Ya se hizo
referencis a su etimologia, su y dife b médicas,
pseicolégicas, familisres y socisles, por o que repito, unicements queda por
estudiar ¢! aspecto juridico que dré a ol de ia muerte
piadosa.

La importancia de éste capitulo radica en que ol ¢ ho tiene Ia op v
de resoiver el problema de o que los juristas han dado en Namar “homicidio por
piedad”, ya que es @ unico que puede y debe hacerio scomo?, legislando

asdecuada y posith ol pecto, con ia ¥y cuidado, para eviter

abuscs; 0 primero seria dejer de oh do a la p , con el

tabu, pues tal, Hhos No se 1 & hablar de @i, asi haciendo uso de!

concepto eutanasia, la ley reguiaria su prictica, ios casos en que podria ser

P ds j y las pera qui sin justificada o

por moviles distintos de ia p y pasio b con la vida de una
2@ disf osta IO

P

En fin fo importante de todo es que hoy dia los criterios médicos, legales

y sociales scerca de la vida y de la e ti que . Y& que no
podemos continuar sl marngen de ias necesidades latentes y por ende debemos
mirar hacia un Progreso y estar a los o , PUSS
es dia en que en algunos pal del dO ap ia eutar para los
enfermos incurables.

1.- LA EUTANASIA Y SU RELACION CON ALGUNOS DELITOS.

Frecusntemente, la sutanasia ha sido ionada o ) dich
comparada con delitos tales Ia ind ion al idio, la ayuda al mi Y
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el h icidio t Estas cond las encontramos reguiadas, en el
articulo 142 del Nuevo Codigo Penal para el Distrito Federal, que a ia letra dice
ash:

“Al que syude a otro pera que se prive de la vida, se e impondra prision
de uno & cinco afos, si ol suicidio se consuma. Si ¢l agente prestars el suxilio
heasta & punto de ¢} L] is rte, la pena aplicable serd de custro
a diez aflos de prision.

Al que induzca a otro para que se prive de s vida, se e impondra
prision de tres a ocho aftos, si el suicidio se consuma.

“Si el suicidio no se por ajenss a la voluntad det que
induce o ayuda, pero si se b 8 impondrs las dos tercerss
partes de la pena anterior, sin que exceda de is pens que coresponda a las
fesiones de que se trate. Si NO se causan detas, la pena sers de una cuerta
parne de las sefialadas en este articulo”.

En nuestro siglo, Ia mayoria de las legislecionss no contemplan al
suicidio como un delito, sin embargo esta conducta, concebida y sancionade a
través de ia historia de multiples . b por ia en los b
Caodigos Pensies en cuanto se relaciona a ia conducta de una persona distinta
del suicida quien, con su actividad inteleciual o materisl influye en ia
autodestruccion de la vida de éste.

1.1.- INDUCCION AL SWUICIDIO.

Iniciaremos este apartado tratando de explicar sucintamente o que se
entiende por suicidio e induccion sl mismo a fin de tener une nocitn Més
de los & los que nos estamos refiriendo.

Generaimente, @ suicidio implica un acto positivo y violento que implica
iort plec de f lar, sin bargo, pued: der Que una actitud
gativa prod is (por ej ol roh & comer). En
tales circunstancias. se llama suicidio a ... todo Caso de Mmuens, que results
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directa o indirectamente, de un acto positivo 0 negativo, realizado por la victima
misma, sabiendo elia que debla producir este resultado™.”’

En cuanto a la induccion al suicidio, o Profssor Francisco Pavon
Vasconcelos, sefials: °...por wowmnm
mmwumwo“—‘ a ol dnimo de aquet

qQ e G mm-mmmmu
maners que con estricta referencia al suicidio 8 induccion se traduce en la
ctividad que p de o fa voluntad de otro, subordinandola a e del
inductor, para que reshce actos tendientes a privarse de propia mano de la
vida"™"

d f— 1A

La eutanesia ha sido una
indudablements un gran NiUumero de personas, mdmum
enfermedad & able y dol han srido al suicidio con @l propdsito de
dar fin a sus sufrimientos. En estos casos, ol suicidio con fines eutanasicos, si
es que podemos lamerio asl, no @8 sancionable, puss ya
no hay tipo penal aiguno en nusstra lsgislecion que regule &l suicidio como
delito. En materia penal, un suicidio tiens relevancia do éste es prod
de los actos que, mediante la instigacion, resiiza una tercera persona con el fin
de perauadir la voluntad de otro para que tome Ia decision de quitarse la vida.

C que la o de induccion al suicidio podris darse en
ol caso de enfermos incurables © terminales de igusl forma que en otras
personas sin estas caracteristicas, es decir, que ol sujeto pasivo del delito no
precisaments debe tener las caracieristicas de enfermo incurable o terminal
para que la conducta antijuridica tengs lugar. Con estas referencias lo que
queremos plantsar es que, segun Nuestra concepcion, la eutanasia y ol delito
de induccion al suicidio son conduciss tolaimente difereniss y que o que

hatwia que h [ a cada una o enfoque Que les corresponde, a la
Pr una opcidn de “bien morir” cuando la calidad de vida del ser
7 JIMENEZ HUERTA, Peast Tome IL 6°. Edicién. Editerial Perrés.

#m 1984. Pig. 149,
248,

Editarial Parrda S.A. de C.V. Mésicn, 199). Pig.
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humeno se empieza a i de tal f que o pusden levar a sobrevivir
on condick fr: (Que es la fo 20 P que se
vaiore), vy le segunda, como la conducta tipics, antijuridica y culpable que es.

1.2.- AYUDA AL SWRCIDIO.

La ayuda sl suicidio se c on la > ion a és de la cual se
haos posibile ia ejecucion de! acto mediants el Que una persona se priva de ia
vida, tal y como lo seria ol acto de proporcionar el arma fatal 0 una dosis de
vensno, aun cuando tales actos de auxilio se hayan verificado con amelacion a
s actividad suicida.

La doctrina ha clasificado ios actos de auxilio, segun su naturaleza, en

actos y . Los pri consisten en aquelias acciones que
a p ol i do pera que ol suicid su pr
o bien para que se le facilite continuar con su 6 icida, por
ejempio facilitar a la p que P suicidarse, ol arma o ef veneno o
darie les instrucci pertin para su Manejo. misntras que ios segundos,
wn en . ya sea déndole valor en de flag! o
forténdola con la p ia figica para que no de su empef
La ayuds 8l suicidio y ia de esta forma, son
equiparables, pues en b hay una o un "t y
una N entrs La die ia entre (as dos conductss referides

on los Mmovil que influy on la voluntad de a persona que ayuda a
otra en @ fin de quitarse la vida. No obstanie a ello, al érgano juriediccional io
que e interesa @8 que nos encontramos frente a una conducta tipice.
antijuridica y culpabie en la que hay un bien juridico tuteiado: e vida humana.
Por lo que en ios casos de ayuds al suicidio 1 de ia, de
manera forzosa tendria que un ad do tipo p qQue P
los movik de pied que influir en @l suj ivo que 0
dando a quien se suicida, asi como caracleristicas tanto det sujeto pasivo

ctivo, d a utiizar, y muchos aspectos més con e fin de eviter
conductas que se constituyan como delictivas. Pero cabe mencionar que en
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nuestro trabajo de tesis nNo pProp ia ayuda al suicidio como forma de
eutanasia por o que no la sbordaremos ampliaments.

1.3.- HOMICIDIO CONSENTIDO.

Esta conducta es muy imp porg! os la W on que més
frecuentemente se ds la E) articulo 123 del Nuevo Codigo Penal
para ol Distrito Federal sefisia que: "Al Que prive de la vida a oo, se e
impondré de ocho a veinte afics de prision”.

En sentido estricto, la eutanasia se de dar a del h s
diferencis radicaria en el consentimiento del sujeto que desea que se le prive
de ia vida, do a ios Mo Ppor los Que 88 P se lice esta 3O

El Prok Fi # Pavon V. ch que ol homicidio “es
1a muerte violenta e injusta de un hombre atribuible; en un nexo de causalidad,
a Is conducta doloss o culposa de otro™.™®

El homicidio presupone: 1. Una enel [
movimientos porak i por o sujeto quien ocbeerva ia conducta de
privar de Is vida a otro, O bien, en un nNo hacer que infringe ol mandato de obrar,
y que de igual forma debe ser voluntaria, 2. Un resuitado consistents en ia
privacion de la vida del sujeto contra quien se dirigio la activided o L
lesiva, y 3. Un nexo de causalidad que p stribuir » un sujeto determinado
el acontecimiento de muerts, esto significa que la sccion u omisitn de un

bre debe producir ia e de oFo. La causalided en ¢! homicidio se

regulad. caso P | on o positivo en ef
articulo 124.
En in ia. efecth podria d une ducta consis

en un hacer © no hacer (eutanasia pasiva 0 active) que daria como resulitado la
cesacion de la vida de otro y en la que habria un nexo de causalidad porque
osa on u Y pr is o kado de e de otro. La diferencia

™ ibidem. Pag. 3
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entre dio y eut ia en que en esta Ltima hay consentimiento
del sujeto pasivo. En la eutanssia el sujeto acth ninada
conducta con ol fin de oblener un resultsdo: & Muerns de otro, es decir, existe
hvmdommeondﬁld.mamw sin embergo esa
voluntad es snimads por ef sujeto p qQuien se lo icite, manife asi

su voluntad, con @l fin de cbtener ¢! resultado por éste querido (e o querer
obtener un resultado d do por otra p a).

En o que se reflere al tipo de homicidio, ésle no hace referencia a los
sujetos de ia relecion delictive, ni tampoco al lempo y lugar de sjecucion. Sin
embargo, en cuanto al sujeto activo y su caiidad, ¢l homicidio es un delito de
sujeto in o indifer , pues cusigué do imputable puede
ser b ctivo de b o Porloqt..ouﬁ.m.lu‘dop.lvool
homicidio es un delito emineements p wi porque of do consisteme
en {8 privacion de la vida P on clusi on p
fisicas. La de § worales y eep en este tipo penal
permite que @ homicidio pued on iquier tiempo y lugar. No
obstante a ello, para que la , d [ ] ducta de pri
de ia vida a asiguien, pudiers ser splicada tendria que detsrminarse

a o sticas que tendrian que cubrir tanto el
.mmwom.mo.ulmummmmy
Por o al obj y los medios de comision también tendria que
hmwmm que contempiando todos y cada uno de estos

t y & qQue ha jo largo de este trabajo hemos

P it P inch [ en su legalizacidn en ok
supuestos, y en ol peor de los ol pe o para ol suvjeto
ctivo de la

2.- LA EUTANASIA EN EL. DERECHO MEXICANO.

Ya ol primer capituio de nuesstro trabajo nos da un breve pancramsa deld
estado que guarda ia ia on &l D Mexicano, sin embargo. cabe
hacer mencion de otros aspectos QUEe NOS PEMItirdn IBNer una conNCcepcion mas

amplia con relacion a este tema. )
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Todos los ordenamientos juridicos son susceptibles de ser reformados, y
por supussto, el Codigo Penal para ¢! Distrito Federal en Materis del Fuero
Comun y pera tods la Repiblica en Meteria del Fuero Federsl, no fue Ia
excepcion. Con ol fin de flevar a cabo diches reformas o8 eleboraron

proy que puaden ser © no aprobados. De entre ios varios proyecios
de reforma del Codigo Penal ya o impor is pars
tema dos de elos: uno elsborado en 1949, y otro, en 1958.

Por otra parte, es necesario sefiaisr que en nuestro pals existen dos
Codigos Penales que diferian del Codigo Penal para ol Distrito Federal al hacer

referencia a! delito de tido por mbvik de p y son los
Codigos P del Estado de Mé y ol det Estado de Hidailgo.

2.4.- ANTEPROYECTO DE CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO Y
TERRITORIOS FEDERALES EN MATERIA DEL FUERO COMUN Y PARA
TODA LA REPUOSLICA EN MATERIA DEL FUERO FEDERAL DE 1940.

Este proyecto fue elsb do por ¢l Dr. Luis Garrido y los distinguidos
pensistas Colestino Porte Petit. Radl Carranca y Trujillo, y Franco ArgOesiies.
De esie proy tene esp mp. ol siticuio 304, incluido en e
Caplitulo Hi: Regles C. para L yt icidio, del Titulo Vigésimo:

Delitos contra fa Vida y ta integridad Corporal, que a ia letra dice asf:

*Al que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, serd
sancionado con la pena de UNO & cinco aflos de Prision, si se prestare hasts o
punto de causar é1 miamo Ia muerte, ia prision aplicable serd de cuatto a doce
anos. :

‘Se impondra de uno a tres afios de p do ia prix on de la
vida se cometa por mdviles de piedad, mediante suplicss relleradass de (a
victime, ante la instiidad de todo suxilio para ssivar su vida".
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2.2.- ANTEPROYECTO DE CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO Y
TERRITORIOS FEDERALES EN MATERIA DEL FUEROC COMUN Y PARA
TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DEL FUERO FEDERAL DE 1988.

En 1958, anocs pubs de la on del proy 8
ia Comision de Estudios Pensiss de la Procuraduria General de la Republics,
iegrade por Ricardo Franco Guzmén, Manue! del Rio Gobee, Francisco H.
Pavon Vi Ho® y ¢ Porte Petit, elabord un anteproyecto de Codigo
Penal para ¢l Distrito Fed y T ios F on cuyo articulo 222
incluye, al igual que el anteproyecto anterior, ia figura del homicidio piadoso.

Este articulo, comtenido en e Capitulo Primero: Homicidio, Titulo
Décimocuaro: Delitos contra las Personas, Subtitulo F Delitos a
Vida y la integridad Corporal, sefiala que:

“Seré sancionado con prisiGn de un Mes a tres aftos o homicidio
cometido:

*l. En do de 36 que las ch tanci
excusable.

*il. En vindicacion préxime de una of 0 de al sutor det
delito, su conyuge, 2bin diente, dieme o b Yy

“ilf. Por miviles de pisdad, mediante suplicss de fa victima, ante ia
inutitidad de todo auxilio para salvar su vide®.

Como pod var, ot de ] ion en los
de b dio por de piedad, esth p tanto en ol Anteproyecto de
1949 como en el de 1958. Sin embargo. este GItimo, a diferencia del anterior,
wpia o Perdon Judicisl, en el Capitulo Décimop de esta
forms, y comenido en el Titulo C Aplicacion de S [ ] al
que nos refermos es ol 72 que rezs asi:

“A) pronunciar sentencia, of juaz podré conceder ol perdén, si concurren
las cir sigué




“l. Que el reo hays por

“II. Que Ia sancion que debiera IMpPonerse no pase de cuatro afos de
prision, y

“ill. Que no revele peligrosidad.

€l perdén no exime al delincusnite de ia obligacion de reparar of daflo”.

De scuerdo a lo sefisieado en sste articulo, ol perdon judicie! podris
[ der en los de h idio por md de piedead a qus hace
referencia ¢! articulo 222 de sste Anleproyecto.

2.3.- CODIGO PENAL DEL ESTADO DE MEXICO.

El Codigo Penal para el Estado de México, publicado por @ gobsrnador
de! Estado, e Dr. Gustavo Baz, entr6 en vigor el 5 de febrero de 19681, y con
relacion al tema de ia d ia lo siguk

“Articulo 243. Son circunstanciss que stenuan ia penalidsed en ¢l deito
de homicidio y se &n de la sigui

“il. Cuando el delito se cometa bajo siguna de Ias siguientes
circunstancias, se imp an de seis a disz aftios de prision y de treinta
& doscientos cincuenta dias multa:

a) En do de 0 3
b) En vindicacion proxima de un or da al autor del
delito, su onyuge, b o, b

i tutor, pupilo, adoptante o adoptado;

c) Por méviles de piadad, medisnte suplicas notoriss y reteradas de la
victima, ante ia inutilidad de 10d0 suxilio para salver su vida®.

2.4.- CODIGO PENAL DEL ESTADO DE HIDALGO.
Eil Codigo Pensl de! Estado de Hidaigo contempla ol homicidio por

moviles de piedad on el Capitulo I: Homicidio del Titulo ¥ Deilitos
la Vida y ia Salud P 1, y &l P sefiala:
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*Arsticuio 137. Al que prive de la vida a otro en rifia, se le impondrad de

tres & diez af\os de prisidn y muita de 10 a 150 diss, ‘ on te i @
autor fue pr BOr O P

igual pena se ap & sl homicitio etido:

"l. En do de 0 ok que las b
excusable;

“il. En vindicacitn proxima de una ofensa grave causads al sulor det
deiito, su conyuge, sl i d i o y

“H). Por moviles de piedad, mediante suplicas notorias y relleradas de ls
victima, ante la inutilidad de todo auxilio para salvar su vida®.

Los tipos p K wpiados en los Anteproy de 1949 y 1958,

asl o reguiado en los Codigos de los Estados de México e
Hidalgo, contempian aspectos muy importantes que., d&¢ acusrdo a NuUestra
concep son fund para que una conducts pueda ser O no
d sutanasia: los Mo de dad Que deben influir en Ia
conducta de! sujeto activo que priva de la vida y la peticion y nth del

sujeto pasivo Que desea [a muerte ante el padecimiento de una enfermedad
que hace inutil todo auxilio psra saivar su vida.

2.8.- EL NUEVO CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL Y LA
EUTANASIA.

En Mé en sspecial, la kibertad mas sbsoluta, estéd ch fundida
cada dia més, imp en ol lucro y la intolerancia, debido a
que en determinadas situaciones legales se hace Caso omiso & ia norma
juridica y en otro tipo de circcunstancias se aplica en exceso, o cual es claro
que no se adecua a ias s idades de ia ép que estamoe viviendo y al no

istir una ad da leg que reguie un Nuevo estado de cosas, es
COMUN ver QUS cor se violen los ordenamisntos legales y se evada
is sccion de ia justicia, por o que el derecho en Mdéxico debe abercar mas

L L L esl la E , NO - der fusra de la
cvolucionjurldica necesita para ello, unnmbmmmm
social. con el objeto de que se pte en d e
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La Eut ! P ica, incertid 3 stia e

indiferencia, por ser un fema oif me enslizado por los
legisiadores debido a su gran complejidad, sin embargo al igusl Que en otras
de otros on M de legar ol dia en que se

legisle ad on ia penal y civil, respecto de la sutanssia pars
de proteger a las p otorgéndok S h y
obligaciones; por o que el & I puede, ni debe permanecer al

margen de los acomecimientos.

Vivimos en una ép de fund cambios sociales. politicos y

econémi los les deben i auna h izacion y p on a
a g d fisice y , otorgando en su caso al que o solicite |a facultad de
disponer de su persona, cuando se trate de una enfermedad insoportable,
incurable que trae grandes sufrimi . por 0 qQue la Mmuerte sin dolor, puede
ser una tive, siempre y do no haya otra allernative que ayude
aminorar el dolor que padece o enfermo grave, tambibn en verdad es mis
h por Pasion para ayudar a morir, que permitic sufrimientos.
N 1 legi ion, después de una ausencia de Mmés de siete

écadas ha sub do la falta de regulacion respecto de la eutanasia, as! el
dia 16 de julio del afo 2002 sakié publicado on la Gaceta Oficial del Distrito
Feaderal, el Nuavo Codigo Penal para esta entidad, que enira en vigor el dia 12
de noviembre del mismo afo.

El Nuevo Codigo Penal para el D F wpia la figura de la

de a (o o en su redaccién NO se hable

propismente dicho de la palabra, en ol Capitulo I: Homicidio det Titulo Primero:

Delitos contra la Vida y ia integridad Corporal, y en 6n al ema ia lo
siguiente:

“Articulo 127. Al que prive de (a vida a otro, por Ia peticion expresa, libre,
reiterada, seria e inequivoca de ¢ste, siempre que medien razones
h itarias y ia victi padecs de unsa f dad incurable en fase
terminat, se le impondra prision de dos a cinco anos™.
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E! hecho de que se contempie la figura de ia sutanasia constituye un
adelanto en ia legislacion mexicans, sun cuando no se haga con tai nombre,
Ppero lo importants y ef primer paso se ha dado of regularia.

Nuestra actua! legislacion p I sok ol probd de la e de
reg de la con la inclusion del p pio legal en comanto, fods
vez que de su | tacion D clar
que cbedoce en gran parte a o Que @8 la sutanasia ¥y sus elemantos, qQue no
estd por demas repetir:

i ot achi
L] P

1.- Pad una dad del de las incurables, progresiva y
cuya te ses

2.- Sufric fisicos h insop origh por ta
misma enfermedad.

3.- Que en fo eeria y ol enfermo pida su muerte, con el
objeto de poner fin & sus sufrimientos.

4.- Owo sspecto bésico o constituye ol ivo de misericordia, piedad o
compasion ante ios terribies o sukr det

Sin embargo y & p dela tabor det legisiador sl incluir en la
actual legisiacion ef tipo penal de eutanssia u P " fo han
llamado aiguncs . & solucion af p de ia ia en México
aun no es isfa 0, debido 8 que el articulo 127 del! Nuevo

Codigo Penal no contempia todas y cads una de las situaciones que deben
determinarse, si bien es cierto que dicho precepto establece de manera somera

las # Que b ir tanto ¢l sujeto pasivo como el activo,
también lo es que ovida on & rek i L y ales, al

) y medios de asl mpier otros Cascs, puse no sharca
it tales e del individuo que se mantiene con vida artificiel; la de

ios menores de edad cuyo consentimiento para dar fin a su vida no es vaiido; la
de los enfermos Que a causa del dolor permanecen praclicamentis

inconacientes y que NO pued bre si d QuUe e ejecute, CON su
consentimiento ia e ia y chos oWos D més de fundamental
importancia.
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Resulta ssi insuficiente este tipo penal para abarcar las distintas
situaciones en que la "buena Muere” 0 "Mmuerte sin dolor” puede verificarse por
un sujeto cuyo movil no es @ de Mmater por el placer mismo de causar un daflo,
sino que s o el que o & lea o8 la dad por ol dolor iniil de
un sujeto que tlene una enfermedad incurable y cuyo fin esté pProximo, © bien,
por ol sujeto que 8dio existe porque ios aparatos o mantienen artificialiments
con vida.

De esta guisa, ia eutanssia no puede equipararse con el homicidio que
ocasiona la muerte a otro ser h con tici editacion @ J
criminal o @n su csso imprudencisimente, potloquoconommh
eutanasia se debe iuir det Capitulo I: Homicidio del N Codigo Penal y
establecer una clara diferencia, porque el acto de sutanasia no constituye un
acto malicioso. se debe bl ia distincion entre eutanasia y
homicidio, jo cual insisto se p lograr b una da y efk
accion legisiativa.

Sin embargo, a qui les corresp ia ) log t se va
que estén POCO preparados para estudier la vida y s e, s@
desasistidos de una orientacion bé previa. en ef a d ol
de la pobi y con elio también ¢ aumento de los enfermos
i e np a la logica.

Es visto que hay o on que spe del i logatl ia sutanssia en
csso de ser adoptada persists en los grandes juristas e intelectuales, sin
embargo con la aprobacion de una ad da legislaci de ewutanasia, se

& ian los d y ponsabilidades de la clase médica en relacion de
un tratamiento y se {an los & de los y sus t

En caso de que se legalice la aplicacion de la debe P
y feconocer antes que nada s derechos del pacienis para que eecoia
b su e con la ay det méds o que designe y en
consecuencia con las salvaguardas y que ia ley sefiale. Desde
luego debe aplicarse la ley a personas que asi lo exp , o fi ]
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y en documento formal, aplicando los # i pars que los

tutores también o h atal de

Se requiere enlonces, de una ad da legh Que contempie la
legalidad de la eutanasia, que ia tiva y pash ias
salvag i los cr ‘ -] y ser o suficientemente
amplia como para cubrir necesidades futurss.

En csso de que legara ap ia y leg i y
adecuadamente sobre de esta, daria a 08 j ia opo idad de Wl

mejor con su funcion que es ia de impartir justicia, y mas aun, podris agregarse
a esta legisiacion como otra alternativa de solucion al problema, la posibilidad
de otorgar el perdon judicial sl sujeto activo de ia eutanasis, previa

wprob do la i bilidad de la entf ol grado de fisicos
que deta haya causado, y los testigos de las sup i Y de
morir por parte del enfermo, en caso que dete estuviera ola
de su familia si se (por @) ‘

Por o que P ol per I ial, que seria si no Ia solucion ideal y

toral &l p de ls si unas de las Mmas acertadas. ol Nuevo
Codigo Penat para el Distrito Federal no lo contiene.

Son muchos los juristas que se inclinan por ésta solucidon, qQue en otros
paises funciona sctusimente con éxito; en este ich i F

se p F
Gonzfles de la Vega, Luis Jiménez de Asua, Mariano Jiménez Huerta,
Rodriguez Devesa, efic.

Pero, dado que ese tipo de perdon es en Nuestro pais una utopia atn es

bueno que ' la tia y ot indulto por gracia, asi como la
libertad preparatoria, Que son pr de p que NO judicial
sino lo L Ci y Trujilo en su obra Derecho
Penal Mexicano.”

* Ctr. EdHteria) Porréa, Mézice, 1997, Pig. 358,

770 CON
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Enriq Diaz A da en st tema sefiala: “Como he sostenido, el
titular de s vida tiene derecho a disponer de elis, enonces, debemos
preguntamos ¢ Porqué se ag participan en ol o} de un

ho f tal? L Es [ i 7.

Por su parte Envrique Ferri, menifiests: “La sociedad, mientras el hombre
vive y permaneces en ella, y bajo su p ion, tiene ol de exigirie el
P de los d individual on ol limite [ de ia dad

pero la sociedad no tiene d ho de imp al ia obligacion juridica
de o de per on olia”.*?

Para finslizar con este spartado, séio queda agregar, loquoamdcl
su andlisis se ha dicho, es necesario que se legisie, on fi N
adecuada y pecifica bre 1a et is, que @8 una realidad actual, un
problema paipitante ante el cusl no se puede ni se debe cerrar los 0jos. ys que
os un hecho que se da diari on stro pais y en of mundo enlero, que
reclama solucion, pero una ot hucid on fos
sentimientos del enfermo terminal, de los niontmd.ouhmihyaun.do a
ello, los criterics y propuestas de médi i . gos, fideofo
tedlogos y de (a en ge qu.doboyumolwombod.
participar en ia busquoda de esta soilucion, jando atrés el miedo por la
[ a, el hecho que implica y el egolsmo, y en su lugar pensar por ejemplo
en aquella p por el an fase terminal que clama por su
muerte en ios Gitimos dias de sus L Res angusti © del s de
i 1 ia renal o de aquel enfermo de sida que piden la liberacién
de los terribles y dolorosos momentos en Que ven & el fin,
en dio de P dolores, con la Ci ok de que la
no hacer ya nada por ellos.

2.6.- ANALISIS DE LOS PRECEPTOS APLICABLES DE LA LEY GENERAL
DE SALUD QUE TIENEN RELACION CON LA EUTANASIA.

Articulo 343.- "Para efectos de este Titulo: Donacion, Trasplantes y
Pérdida de la Vida, la pérdida de |a vida ocurte cuando:

I DIAZ ARANDA, Enrigue. Ob. cit. Pég. 14.
I BAUZAT, Luis Alberte. Ob. cit. Pig. 66.
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“I. Se presents ia muerte cersbral.

“i. Se p los siguientss signos de Mmuerne:
als ’ P yp de A
b.La [ de P P

c. La susencia de jos reflejos del tallo cerebral; y
d. El paro cerdieco iTeversible.

“Articulo 344.- La muere | se pr existen fos
siguientes signos:
“\F P e i ible de ie y de P ]
estimulos sensoriales.
“0. A ia do P ']
“Il. Evidencia del dafto irreversible del tallo al, manife por
flexia pupilar, ia de en prusbd vestid
Y & ia de ta & estimu ptin
Se debera o que dichos signos sean producto de intoxicacion

aguda por narciticos, sedantes, barbituricos © substancies Neurotropices.

Los signos seflalados en iss
corroborarse por cusiquiera de las siguientss prusbas:

“I. Angiografia Qque d St cia de circulacié
cerebral. o
“ii. Electroencefalograma de demuestire ausencia total de activided
téCtri al en dos dife! con de cinco

“Articulo 345.- “No existira impedimenio aigunc pers que a solicitud o
autorizacion de ias siguienies personas: el o la conyuge, el concubinario, la

concubina, los d , los jos h ol adoptado ©
el adoptante; fi al xXp do; se P da de los medics
artifi que svitan que en aquel que p ta sl comprobad

se manifiesten los demés signos de muerte a que se refiere la fraccion I del
articulo 343",
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Estos articulos resultan por demas importantes para o fema central de
estes trabsjo, toda vez que podemos cbeerver que ia on 1. del cit
articuio 343 manifiesta que una p ap a vide [
muerte cerebral, con esto Nos percatamos que la Ley General de Seaiud &
trascendiendo en e progreso, ya que amss de que se reformera *, Is

eutanssia pasiva que prop como legal, entendida como ia
a la prolongacion artificial de ia vide de un p de
falk no ers da y més aun aquel mbdico Que no inicisra ol
1to o suspendiera ¢l ya iado por qQue méds que proiongar

Ia vida, pr geba el p de an una P on de
ir ible era b do. Sin fgo en la actuaiidad y acorde a la
on del nt 345 de (a ley en cita, nos podemos percatar que fa
[ i iva se , insisto sunque NO con tal nombre, al

establecerse que Nno existiré impedimento alguno para que a solicitud de
alguna deo lss personas Que se enumeran en of articulo en comento se
prescinda de los medios artificiales que evilan que en aquel que presents

muerte P da se manifi los &s signos de muerns; me

pregunto entonces (ACSSC esto NO e ® ia pasiva? LA este

progreso no de ra der a los on fase terminal? ;Qué impide

legisiar adecuads y eofi on ria penal ia? LQué
de con et ho p 1] i ?.

“Articulo 469.- “Al profesional, Hcnico o suxiiar de la stencion médica
que sin causa justificada se niegue a pr a una p an
caso de notoris urgencia, poniendo en peligro su vida, se le iImpondré de seis
meses a Cinco aftos de prisidon y multa de cinco a ciento veinticinco dias de
salario minimo general vigene en ia 20na econdmica de que se trate y

P para eje la p i édica hasta por dos aftos.

“Si s® produjers dafic por falta de intervencion, podrd imponerse,
ademés suspension definitiva para el ejercicio profesionsl, a juicio de la
autoridad judicial”.

* Diarie delaF ., Mé 28 de de 2002,
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Hace falta ta inclusion de un p Pto en el cual s reconozca que la
responsabiidad de ios médicos es mejorar ia calided de vida de los seres
humenos, haciendo para elio todo lo que pusden para disminuir el dolor y
curar, y no ol luchar constantemente [ ] o ol paciente se
poco Que un o

“‘Asticuio 471.- Les penas previstas en esie capitulo se aplicarén
independisniements de las que r por e 2 de cusiquier
ofro delito”.

Nada perderia la Ley General de Ssiud si se derogasen estos
articulos, si tan solo se otorgase ia redaccion al articulo 322 del Nuevo Cédigo

Penal.
“Articulo 322.- Los profesionistss, o % y sus suxilieres,
serén responsables de ios delitos que an ol aje de su prok

on los SiIguUie y sin perjui de las pr on las

L pr

"Ademss de ias sanciones fijedas para ios delitos que resullen

oo ios impondré o 6n de un Mes 8 dos anos en &l ejercicio

de (a profesion o defintiva en caso de relleracion y esterén cbligados a la

reparacitn del dafio por sus propios acios y los de sus auxilieres, cuando delos
actien de acuerdo con las i de aguelios”.

Como podemos darncs ol bk asf los demés
prestadores del servicio de salud, Nevan o tienen que levar a cabo sus
f de un de legs 8 legal que a nosotros
principak nos es ol de is rams penal, motvo por el cusl no se
hace especial estudio de la responssbilidad del médico en oiras Srees émese
civil 0 administrativa, pues como podremos ver més adelante, el médico tiene
un disl en la prop que se hace en este trabajo.

PEpe P
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3.- LAS DIFICULTADES QUE EXISTEN PARA REGULAR LA EUTANASIA
EN MEXICO: MORAL, SOCIAL Y RELIGIOSA.

A) MORAL.

“Sabemos que ol sentido i de la dad, ha evolucionado y
continua en marchae sscendents a ia consecucion de ios grandes fines de la
solidaridad entre los hombres y ios pusbios. Con is moral rigide del dogme
catdlico, no podriamos explicarios hos sentimi del hombre. Esto se
.gudb..l.ﬂudhrolwobbmmbpof.bummooebﬂﬂ.y
fitosofos, bejo a ion de A

Un homb ) en su d o se riza por su actividad,
emotividad, bondad, veracidad, y evidez. Estas tendencias constituyen una
personalidad innata, ias que se adquisren en un total desarrolio del hombre, ol

yo fund i. Son in rabies los de por p ]
eon todos ios paises civikzados, por o que a un prab vivoy
de palp P on ia de ia b con ol
que sufre de una enfe d b
Exis i en una sociedad y la mentalidad y el
v del veria, por 0 Que la eutanssia no se debe
on # lalada, de ahi la importancia de ver que tanto pueds
on ol w y los sentimientos de una poblecion, sl ol valor
de la vida se mide sobre ia base de su utilidad p ly iol, o0 ‘e
an un pr de po ydelaht da sensibilidad de un pusblo.

Tamp o que el hombre puede disponer en un
determinado momeno a capricho de la duracion de e vida, como tampoco
pued lor @ de éata, por 0 QUe NOS Preguntamos ¢ Estaremos
prep para D [ 7. p no solamems de ver, Que

ser obj de esta practica aniquiladora, en NINGUN Momennto
u“Mrwmmm.mmmu
enc fqui los por naturaleza o por accidents, o

* BAUZAT, Luis Afberte. Ob. cit. Pég. S3.




quizés (08 aNciancs QuUe Parece Que NO tienen valor alguno, loe incurables, No

abstants los de ia cé is, tamp debe existir una cbession a tratar
de conservar e vida a tods te, NO importando ef sufy de un
ame una enfermedad.

Por lo que se debe sensibilizar ¢ probk L més on los

sentimientos de la persona que sufre y sus familiares, NO cbsatante que |a
enfermadad y @ muerte en o mundo mModemo se rechaza
determinantemente, esto a razén de os grandes avances cientificos y
tecnologicos, por lo que se b Ia fo de var la vida para siempre,
lo cusl agudizaria més la miseris y ¢! hambre.

Existen vark vige on una iodad y Ia y o
del h varia en cada caso, por ello, no es posible

la euts de forma sislade. Admiti e ia en sus

i | de f responsable y ol punto de vista moral, @

respeto s is vida; hay un valor perenne y sagrado de la vida humana. En este
sentido vemos que las reecciones pusden ser distintas con respecto a la
eutanasia, por 0 que la valoracion de o que pusde ser busno para uno, para
otros puede ser malo y viceversa, io Que puede ser malo para uno, es bueno

para otro, of varia en on de a clase socisl, en razdn de ia cultura,
costumbre, religion, , @tc., siendo los ok 2@ notan las
mas profundas difer on su fi més g« I, por l0 que ia eutanasia
debe an un ido més O on beneficio de Que si es necesarioc
que una p ia e puede ayud. liviar los que

ocasiona ¢ dolor por @l dolor.

La solidaridad en el dolor h e d a
Licorzi, un que ok a santiica ol sacrificio y exalta las
emociones".*
Como dice e autor Cit: jos se gian a piena
lencia, luego de un p peicoiogico que se levanta sobre un fond:

e e
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orgénico y constituye un verdadero trauma psiquico, por o que No SoON PoCcos
los que Hegan al lianto, ante ¢ sufrimiento de un familier, la exteriorizecion de
un sentimiento de dolor, profundamente sentido, Nencs de sentimientos de
pledad solidaria, es una escena de dolor percibida por nuesstros senlidos,
provocando una serie de reaccionss mentaies, que perduran con o mismo
dolor, hasta que éste, @8 Suprimido o siiminado.

Todos los h no son POro NO existe un 80lo ser que No
reaccions habituaimente a los esti del o . por o Qque la
sutanssia debe ser a ya que nadie de nosotros

eostamos ol margen de que aigun dia pusdan estar o estén nuestros familiares
ane una situscion de dolor extremo, donde ¢l mejor alivio y solucion es la
muerte.

B) SOCIAL.

Desde ol p de vista ial o8 prudents decr honsstamente Que aun
no estamos completamente preparados pera la eutanasia, esto si lo
podriamos afirmer por que tendri Que esp que hubiera una mayor

ducio e! punto de vista econdmico, politico y sociel, ya que s
sulanssia puede ser un arma de dos filos Que cumpie ! viejo adagio quien a
i mata, a le ria of turno al que hoy propugna,
por o que mafiana también en un sistema como ¢l nuestro seria un arma de
dos filos por estar en un estado sin exrafies. Si no se llega a valorar la vida
més que en fi de i individuales y socisles, lo Unico que se
pusde IemMer en UN SINeMse corruplto es qus ol dia de grupos
de hombres pusden ser sicanzados por esta condens, a la destruccion jos
enfermos mentales, ios que nacen con maior # congéd etc. Y
poco a poco legaria el tumo a otras categorias Que NO presentaran interds
para una sociedad en donde reina ¢! atén de lucro, y de las luchas sociales.
siendo ol hombre iobo del hombre.

No debemos ser slarmistas. pero si cuidadosos, el problema seria
social, econtmico, politico, jurid de ed y ético, por lo que
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tardarfamos un buen tiempo en mb a ciertos valores humanos y
de trato conre SSMmMe}

Son innumarabiles los ) jos que pod mencionar, entre elice, ol
il de los cr de guerre de ios Nazis que encusntra un dobie

significado en ol mavimiento en pro de la eutanasia.

No es de dudarse que pudiera repetirse en otro pais del mundo,
do @l poder lo L QuUe ven sl por intersees de

per
grupos y no de ia poblacion.

Los abusos es ol Que p on los de op
&d iologica y leg osto si algun dia se aprob ia outa
por lo que an primer término se debe tener la certeza del juicio de 0 que es
incurabilidad para formar un criterio uniforme en base a una certezs absoluta,
sin lo cual existirian errores constantes en el juicio de incurabllidad y no se

dejaria esperar ia serie de p de la iedad

La eutanasia debemos admitir que tiene sus lados negativos, asto en
relacion a o que ya se exp y on (a opinitn del D Goddar, quien no
solo abogoé por ia ia en b @ ey ibles sino que
también en cierios casos de idiotez, imbecilidad y monstruosidad. Exponiendo
que aquelios que no tienen una voluntad, ni iNMelig: ia propis, y sisndo una
carga para si mi y D para sus familisres, amigos y ia

iedad isndo de un p ial de progreso, debian ser considerados
POr Un CoOMité de @xpertos, QUe UNa vz convencidos de dichae condicion,
harian los glos P , ¥y con ol aprop . isn con tan

miserable existencia.

Tal vez parezcs inhumano Que s& aclusrs en contra de aquelias

P improwi de un i, pero bien es cierto, que en
nuestro di i ' un dio o h [ | en su
mayoria contra aqueliilas Personas. MIsMas QUe en SuU Mayoria no son felices
como son, ademas por otro lado no son bien @ inch a son
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viatos como bichos raros, no las inr campanas de ayuds,

por o que nos pregurtamos ¢St en e ch a
favor de aquelias p Provi de dotes nah que tiene
ol hombre?. Son varias las preguntas que nos h o

clerto es que tendriamos que ser honestos antes de afirmer tal o cusl
respuesta, de o contraric estariamos inmersos en tinisbles y falsedades,
muchas de ias cusies se propagan y difunden.

En la actuslidad cada h de la vida un punto de vista
dife asi su ion con oWos hombres, existiendo un gran
deterioro moral que @s p P los pr ios de & constitucion se han

d por io que e absurdo que se pretenda la defensa
y cuidado de is vida humeana sl grado de no aprobar la sutanssia para ¢! caso
de personas incurables, do pré te difici ver alguna reformea

ble y cor es detestable ver que si bien se protege la vidas

a iedad axpy a soluch falses e lusorias, en

contra de la verdad y @i bien de iss personas.

€l Mado es d tico, vidas eatén siend: k
aia on, ‘ a su p inquieta que inch ia
per b por dici . tan grand

por o que e cuesta Mmés trabejo distinguir entre et bien y el mal. por lo que ol

o ial de un gran r niet evangélico y la
sociedad lucha por la de los p qui son

P Sk y op on sus derechos h oS, ap que

uqubmmmrm.byonmhcm-hvido.potloqmmum“l.

ante ia nj & ial y e, NO sup d por lo que la

on muy querido México no p *or licads, h que

no h @stos pr @osto con el objeto de que sepamos dar un

resal y verdadero enfoque de io que es la sutanasia o “buena muerte”.
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€) RELIGIOSO.

Es evidentes que uno de ios aspecios Més importanies dentro de la
vids del hombre y por iguiente de ia dad, es ol religioso, es por olio
que et derecho no lo hace a un lado sino que o toma en cuenta para orientar
las normas qQue se vinculan con a religitn en determinado sentido, sisndo asi
cong con ia dad a ia cusl rige.

En este punto se ha stido a deb constantemente la asutanasia y
la religion no acepta que un homive pida que se le prive de su vida por
mmumvo‘nwdmwmmbm-mmw

, Smpk nd: al enfermo grave a le resignacion y e la 16,
que si bien no L los de sentir esp un
alivio ante ia presencia de Dios.

En principio ol hombre no es duefio de sl mismo, por o que no
la facullad de disp no P ni derogar, renunciendo, ni
delegar, apeiando a otro, su a vivir, porg se entiende que
el estado psiquico del enfermo, do inch e victima de
agudos , NO pued ser prod un
ti Faltan en ese momanto la conciencia y la capacided
indispsnsabile para que la voluntad sse manifiesta en forma sana y viiida ya
que la iglesia ha sefisiado, & ravés de la Segrada Congregecion para ia
Doctrina de la Fe que las suplicas de los muy o qQue alguna
vez ] e No b ser didas p de uns
verdadera voluntad de eutanssia estss son casi siempre pelicionss
angustiadas de asistencia y afecto.™

Desde tiompos muy memorables hay oposicion para con ia eutanasia,

lo vemos por sjempio: en sigio V, cuando San Agustin el gran dirigents de la
iglesia C. denabs endrgicaments que a un ser humano se

le privase de Is vids ya fuers por 8! s6io © asistido. Los argumentos on que &
se basaba es que constitula una gran viclacion al quinto mandamiento “no

“Cfr. ROMO PIZARRO, Osvaide. Ob. eit. Pig. 609,
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68" porq que p o hombre de pentiree y h
penitencia, por I0 que el hombre debe tolerar @ sufrimiento Que Ia vida implica
puessto que si Dios nos ha dado ia vida, ¢l @8 &l GnNIco que pusda quitérmosia;
no tolerar seria un acto de coberdia, e8to 0 podemos relacionar cuando Adén
y Eva son exp del p iso y son obligados a ganarse ¢l pan, con sus
propias mancs, io cusl trae consigo los sufrimientos de e vida y ia muerte, lo
cual se tenia que tolerar debdido a ia descbediancis pera con el sefior, desde

nuestros dientes y disntes estén condenados a
ia muerte siendo que ya NO 88 goza con la eternidad.

El Papa Pio Xl decia: Que sigunos hombres invocan la falsa piedad,
pretenden justificar la sutanasia y sustraer al hombre al st prifi
y meritorio, no mediante un alivio caritativo y laudable, sino con ia miame
muerts que se da a un animal sin ineligencia y sin inmoralidad, por (o que

o la [ do una comparacion con animales irracionales.
Por otro lado la Academia de Ciencias Pontificias dictaminé que si un paciens
se on [ ' on mMo sea p
P 10 NO se requerird tratar médico, pero han de prodigarse de como
ia pasion y el apoy fectivo sspis & todo ser humano en peligro, por

io que se le debe dar los cuidados sin interumpirse.

La iglesia como institucion p < - ia por o que o

a una h no debe significar que se apliquen todos los
medios al sicance de la medicina, si el anico Mado de I fuera
simplemants el de un do artificial ia muerte.

Sielp sus p y ol mbdi después de haber sopesado

las al o de la medicine y medios
excepcionsies, N0 se les pueda acuasr de aTogarse un derecho licko a
disponer de las vidaes humeanas, on tal caso 8@ respeta ol hecho de que la vida

con la que Dios a puastio como lmite de aguelias. Debesmos
pues, hacer todo o necesario para faciiitar una muere digna, sin embergo No
se debe provocar ia muerte de PO, POr S& UNa
i6n de un hombre.
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P on e p o cual no seria lo
correcto debido a que estariamos repitiendo constantements lo mismo, por lo
que cabe agregar que en casos recientes ol Pape Juan Pabilo II. ante la
Academia Pontificia de Ciencies (18862), ha manifestado el concepto de

eonel de . un cismo Que corre of risego
donvm Emendemos por tanto que debe sceptaree is ortotenseie, por
ia que o i @s privado de los medios extraordinerios peara Ia

prolongacion de su vids, en una tantative desesperada y hasta cruel de
prolongar ia muerte. Sin embergo en CUSSHoNes que tengan qQue ver con la
esutanssia existe una gran ion del ma clero, inch agrega
diciendo que 10 Que ahora 58 Presento COmMo uUn Progreso ¢s, en reslidad, un
retroceso que hay que poner en la cuents de ese terrible lado cecuro de
nuestro modo de vids de hoy, al que ¢l Papa ha lamado “cultura de muerte”.

Termina diciendo el Papa Juan Pablo N: de acuesrdo con ol megisterio

de mis p y en con los obispos de la igiesia catdlica
confirmo que (s eutanssia es una grave viclacion delibe y
i de una p h

Lo curicso es que dentro de Ia igissia se ja una ia mistica

que podriamos sefialer en las palabras de B. Pifar, como ninguna muerte
mas dichosa, més digna del hombwe, que ia muerie en estado de gracia en
amistad con Dios.

La b e o de y P 6 la iglesia,
porque son h QUe ven su vida cCOMO aIgo Propio en donde uno
puod.dbmmdhawnmojoummmmmm
iteraimente mortal y que pone en peligro la convivencia justs entre los
hombres, la vida no debe ser vista como un objeio de VSO ¥ abuso por parte
de su propistario, levar 8 un extremo casi ridiculo el mezquino sentido
burgués de la propiedad privada, por 0 Que es un bien patrimoniel la sagrada
vida de un ser humano.
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En relacion a lo ta iglesia que ia imencion piadosa o
misericordioss de la gente, serd dificil de prober en 1040 caso, toda vez que

detrés de UNe SUP del wpisjo aspecto religiosc en su palsbra tajente
“No matarss” la accitn ceritstiva podria de otrs O
dob de ided y con moti fasables.

En sums, e iglesia reprusbs (as priclices de eutanssia por Fes

1.- Porque priva del uso de ot [ on los
momentos SuPremos que tal vez ha de mensster para saivarse.

2.-Pomuo.-loms.loprw-d.mmmmw
ame Dios.

3.- Porque de ordinario, las drogas administradas y los procadimientos
. [ rte del p

Finaimente diremos que la iglesia ha mantenido una actitud 6gics en
este problema, al negar que ¢! tengs derecho a disponer de su vida,
sobre todo @ cristiano, que tiene sieMmpre una cruz que serd camino para la
gloria, pues se dice que “Con la ayuda de Dice se dNega, por fin, a la Ciudad
del Calvario, y de alli al Cielo™.

4.- LA EUTANASIA ¥ EL DERECHO COMPARADO.

€1 problema de ia eutanasia y sus impl - J [ han
sido obj de p on y de ardes polé y discusionss
apasionadas en todo ¢! do, es Imp POr tanto ver como otros paiees
han adoptado diferentes conductas ante el caso: aigunos han inciuldo en sus
respectivos Codigos Pensies la sutanseie circ: [ nbe

do en fos Hes de piadad y comp otros, on
cuenta @l cor del pasivo, sigunce més ignoran s voluntad de ia
victima, en otros se otorga o p judiciel, sn que esta
circunstancia se debe s le licitud de ia ducts sutandsi on ol caso de la
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muerte piadosa, establecen principaimentie que toda p tisne a
morir sin que se s prolongue a vida por i rchin o que

Que ia is es posible que sigin dia se on la yoria
de ios palsss del orbe, 88i veremos enionces qQue s sutanasia ss presents
como una etemativa pars aquelios incurables que on su caso han descartado

toda posibilidad de cura.

ALEMANA

En Alemania, ia on de ia ia 88 pr 0 ofici ene
afo 1903 con una propusstas de fey &l F de Saj L la
rechazé.

P e P otros dos proyectos de ley, UNOC en
1009yotroon1912 E! primer proyecto de ley fue propuesto a nombre de ia
“A (Dx “ ~ Bund). y pretendia la
loomdohm E.bproyodopmponllqu.todlmquo

dech uns enk i ble als , pera o
qmmﬁlmdmkwmmumﬂw @l cual decidirla

a p - de dicho Para dar solucion a este p ol
tribunal deberia informer & un e médico que, de los ocho diss
sig a la p on de la tud, ia al ‘ Este
comité médico consignaria en un acta si, segun la opinitn de los Mbdi
seria mas p bie ia que la mej de ia salud del enf: . © por lo

su aun que le permitiera la reintegracion a un trabajo,
y si los d ctusies eran h P Una vez establecids
wuwumummm ol tribunal concederia al

ol ho a la on caso conrario |a peticion seria
da. El proy proponia que un h sido

10 por un particul icpuai “hmpoclomwuddm

hubi sido p al requirente y la ops

¢

b su efe condicion de incurable. El

» Lttt 4

pasd a C
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Por o que respecta al proyecto de 1912, éste fue presentado por un
b que ba d h por sus colegas. El proy [ _ ] wponia de
ocho articulos y su contenido era el siguients:

“1) Toda persona afectada por uns dad bile y
tiene derecho a is eutsnasie.
2) Este o se por un tribunal previa solicitud del
enfermo.
J3) A raiz de esta ol trib i dispornkirsé o del
por un médico forense asociado de entre 108 especisliatss solicitados por ol
on ol ph de 24 igH alap de la d.
4) E! scta de recor ded (] @l convencimiento de la
comision en e sentido de que ia muerte es més probable que ef retorno a la
o spacidad para el N
5) En ests caso ol tribunal o p ol d ho de

hacerse matar.
6) Cuando un enfermo ha muerto sin dolor por su propia voluntad

manifestada de un modo formal y categérico, el autor de ia muerte quedaré
impune.

7) €l que matare & un incurable sin su consentimiento formal por
méviles piadosoe, sers castigado con la pens de reciusion,

8) Todo 0 precedents puade aplicerse a los veletudinarios”.* Este

proyact - suerte que ol primero.

En 1920, Carios Bindig y Affredo Hoche Y un titulad
“La Awtorizacion para Exterminer a los Seres H Deeprovistos de Valor
Viar, en el cual se p oy vid rotund ot de la
Esta situacion p gran polé on Ak ia y fuera de eila, sin
embargo los leg no se ah Y osas b ni los
médicos las aplicaron més que en la forma ordinaria de cura.

En 1933, @l Ministro de Justicia de Prusia » un “D n"
que ol de un Codigo Penal Nacional-Socislists que nuncs

*? JIMENEZ DE ASUA, Luils. Ob. cit. Pég. 373.
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iy En relacion al tema Que nos ocupa, o importante

adquirié vigor leg

d ba que ia autorizerse e ia pars p fin ala

de los ank sismpre y cuando fusee apiicada a peticion

dei enfermo o su familia. La incurabllidad del enfermo seria declerada no sdio

por ol o de b sino por otros dos médicos oficielss que

f {an o caso, ansiizando su historia y examinando

P al De esta 20 Qar que ninguna vida
quep ser fuera sida indtilr

Cabe sefiatar ol caso de un P t
J q nh.l.b..m.hﬂo

maté de un balazo a un hijo suyo [
de una P Este tuvo lugar en (ciudad Al )
donde el juez sentencid a Weber a tres aflos de Este

dio lugar al sigui rio de un f; pwriddico Nazi (Das schwarze
Korps) que muestra la ideclogia que prevalecia en esos tiempos.

“‘La ia de es una simple transaccion que refisjars su
yor bien do Weber see p do; & fue el unico que se alrevid con

dolor, a hacer o que nadie hizo por él.

Perdonar sl que mata & un para terie Ia usion en un
asilo de insanos, resolucion que nO 8dio constituye una pesada carngs
financiera pars el Estado, sino un gran sulrimiento espiritual para la familia del
os hoy solo una formula de transaccion; pero les futuras

enajenado,
ger i que _ #n de la ey de la vida tods felsa conmiseracion y
esa wasiva liberal, otra solucion™.*

En el Cédigo Penal Alemén vigenie, en su articulo 261 se acepta la
ayuda al suicidio en forma b lizada, on
pri i e, los moth de p [ de la muerte
buena, pero p by a ia por rgo esth prohibida y se

castiga con cinco anos de carost.

* ghidem. Pég. 374,

o TESIS CON
FALLA D GG

EN




PERU

El Codigo Penal de Per( fue ol p on Hisp que puso
on manos del Juez ol més amplio arditrio para que la insligacion o ayuda
altruists y piadosa del suicidio de otro quedese impune, sl sefisiar en su
articulo 157: “Ei que por un movil egoista instigare a otro 8l suicidio o ls ayude
& cometerio sera reprimido, si @l suicidio se ha consumado o intentado, con
p o con p no mayor de cinco anos".™ Por tanto, cuendo of
movil que ha guiado a) auxiksdor es un movil akitruieta o de compasion, parece
indudable que |8 penalidad no puede recaer sobre él. He ahi, por vez primera,
autorizada en Sudamérica la cooperacion piadosa al suicidio del enfermo
incurable.

URUGUAY

Respecto Al tema en comento, el Codigo Penal Uruguayo de 1933,
L por el prok José & Goy o siguiente en su
articulo 37: “Los jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de
nes h L autor de un homicidio efectuado por de

d. de la victima®.*

Desde luego este articulo geners gran poiémica entre la pobiacion,
sobre todo en ia catdlica.

COLOMBIA

E1 Codigo Pens! Colombiano de 1938 también faculta al juez para que
en caso de h iad p €l fu legal de ests facultad
u.m-mdmuowwcuboy-m Dicho articulo
menciona: “Si se ha ol idio por p con el fin de acelerar
una muerte i o de p fin a graves peadecimienios © lssiones
corporaies, reputadas incurables, podra ate P ey la pena,
cambiarse el presidio por prision a y sUn ap ol perdon judiciar.®’

hod ln«- Pag. 37%6.

o lbl‘l-. rog. 379.
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En 1937, surgid en Argentina un Proyecto de Cédigo Penal que
stenusba s pena de los delitos de homicidio simple, perricidio, flicidio y
conyugicidio. Dicho proyecto fue redactado por los profescres Eusebio Gomez
y Jorge E. Coll, de la siguiente forma:

“Articulo 117.- En los cascs previetos en of articulo 115 (homicidio
impile) v on ol b | dei articulo 118 (parricidio, Mlicidio, conyugicidio) se
impondra prisién de uno a seis afos...

'2).lmnbmmmnowmm¢.mmd
dolor fisico de la victima, si fuera y lss te
ia inutilidad de todo auxilio para saiver i vida del sufriente”.

El 25 de septiembre de 1941 fue presentado a la C de Dip
un Proyecto de Codigo Pensl argentine que, al igual que oWros proyectos,
reguiabe la ap del perdon por parte del Jusz en Cascs excepcionales
de homicidio piad Este proy fue tado @ (& Cémera de
Diputados por José Peco. En ¢l parrsfo tercero del articuio 114 que Neva por
titulo of de "Homicidio-Suicidio®, se establecs: “Si el autor cbrare por moviles
piadosos y on caso de consentimiento mediante instancies apremiantes del
imeresado, ia sancion serd de UNO a res afos”.

€l miamo José Peco, al explicar ia naturalaza y funcionamiento del

pomonmmu on la exposicion de h "La falta de peligrosidad
enla d dei delito aunads a e calided nNoble del motivo, © en
delitos obje e OF tidos por delincusntes emocionales, como

algunos cesos de homicidio piadoeo.... eic.”" Y al eeclarecer ¢l articulo 114,
referente al “homicidio-suicidio® por mdviles piedosos, O.elbo “En ol proyecto
se establece uUNa SANCION ExXtracrdinaris ste on cusnta que
obra en la zona de antijuridicided, aunques con Miviles allvuistas, sin perjuicio
de que la cordura judicial pueda otorgar ¢l perdon”. =2

2 Ibidem. Pig. 300
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CUBA

€l Codigo de Defensa Socisl de Cuba del aflo de 1936, después de

on su aper A del 437 ol auxilio y la induccién al suicidio,
asi como o8 casos en que el propio inductor o auxiliedor, ejecutaren ila
muerte, contempla en ef apartado B lo siguiente:

“En los del ap N ap iss
condick del culpable, los mdviles de piedad o compasion de
su ducta y las circe del hecho podrén, a su p arbitrio,

lar una 0 a la de seis afos que fijara dicho precepto, pero

en ningun caso inferior a un ano".*®

BOLINVIA
El proyecto de Codigo Penal del dia 25 de octubre de 1935, compuesto

por Julkio Sak o de o ad ™ on su articulo 78 o
siguiente: “El que matare a otro, aun por favor y a sus instanciss, con el fin de
evitarie los sufrimientos y las p de una i d da por incurable,
soré rep con a ocho afos de presidio o dos a seis anos de
reciusion”.™

SRASA

Eumnaowcubommma1mmdmwvo
iad una stenuants en los casos de homicidio por
ion, sef ba ssi en la Pare General del Codigo:

“Asticulo 130. V. Cuando cedit a la piedad p! por la
ire de on que 88 encontraba la victima y a sus suplicas”.

E! vigente Cédigo Penal de Brasil (el de 1940) mentiens el régimen
atenuants, pero ya no trata este tema en ia Parte General, sino al legislar
sobre delitos en especie:

°* tdem.
* tdem.
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“Articuio 121... | Si el agente comete e crimen impelido por motivos de
relovante valor social o moral..., ef juez puede reducir la pena de un sexto a
un tercio”.*

COSTA RICA

En ol Codigo Penal de Costa Rica de 1941, se configura y sanciona la
instigacién y ayuda sl suicidio, as! como 8 muerte dada a instancias de la
victima. Al respecto, el parafo 3° del articuio 180, sefiala lo siguiente: “En los

, los j P iss ci cies p ales del
culpable, los L de o Ppasion de su conducta y las
i det L { - para disminuic ia pens 8 su

prudents arditrio, sin que ésta pueda en NINGUN caso ser inferior a un ano™.™

ESTADOS UMDOS

Aunque en esie pals que defi ia euta los
bioeticistes, los s y los ciud par ostar
més renuentss a aceptaria. Por el contrerio, hay més inclinacion a Ia
aprobacion detl suicidio asistido.

Es probabile que las ok ias fi ala del suicidio
asistido ses porque en éste ol p P ach por si y para si

con piena exp on de su ia, lo cual no ok
con ia eutanasia, pues o8 nortsamericancs la conciben como el tipo de

i L y voh A ds de que a esta circunstancia hay que
aunarie la vinculecion que esta sociedad hace de la sutanasis a la Alemania
nazi.

El debate actual sobre la muerte ssistida en Estados Unidos, tiene uno
de sus puntos de partida fundamentaies en 19688, cuando se publica en o
J / of the American Medical un breve articulo antnimo tituledo “°'s Over,
Dobbie” en el que un Mbdé on una gusrdia de planta

°* jnidem. Pig. 381.
° idem.
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de su hospital practictd (a ia. Esta publi ion fue enorMmMaments
criticada.

Posteriormeants, en 1990. una enfarmera de 54 afos, quien pedecia la
enfermadad de Alzheimer, fue la primara pacients en ulilizar le denominada
équina del dio®, dis da por Jack Kevorkian, un pattiogo retiredo
residente on ol Estado de Michigan (U.S.A.). Este método del suicidio recidid
gran rechezd por perte de los médicos y biosticistas h 8in
bargo, que @ hecho de que hubisra pacienies dispussios s
soliciter la da de Kevorkian, p de menifiesto que (s sociedad

norteamerncena tenia en este tema UNA cusstidn sin resoiver.

Hasta esas fechas en ! Estado de Michigan no existian leyes que
sancionaran la ayuds sl suicidio, pero para las de eske
médico, en esis estado se aprobaron, en 1983, aigunas disposicionea legaies
transitorias para penasiizar temporaimente el suicidio asistido hesta que una
comision especial elab un inf bre la mejor de legisiar en
osta cusstion.

Para 1991, o0 caso de suicidio asiatiio entré en debate. El Dr. T.
Quill, patistivista y profesor de peiquistria y medicina en la Universidad de
Rochester, publicé un articulo en el New Engiand Journal of Medicine en ol

que se explicaba detallada como, d és de dislogar profundaments
con una pacients suya, enferma de leucemia, le facilitd los medios Necesarios
para terminar con su vide. El Dr. Quil p fue ab %o en ol

procedimisnio judicial que se interpuso conra él.

Al sfio siguiente, Quil 6 ¥ publicd en ol New England. con la
colaboracion de las D C. K. C i (profe de medicina y politica
il on & U idad de Chicago) y D. E. Meler (profescra de medicinae y
geriatria en Mount Sinel, N. Y. ) sigunoce criterios clinicos de suicidio ssistido
que trataben de establecer on la p de ab ol
mismo tiempo que buscaban a las opch de todos aguelios
enfermos incurabiles que piden tanto el - ia posibilidad de
o TESIS CON
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decidir sobre su calidad de vide, asi ién, ol y forma de su
muerte.

=1. El paciente tiene que exp . POT Prop y de clara
y que moris anes que i
2. El juicio del pacients NnO debe estar distorsionado. Debe ser cepaz de
P der la ' sus imp ¥ sus
El! paciemes tienes que m un procesoc heur&h ¥y qQue esté
iado & un sufri P bis @
4. El médico tiene que asegurarse de que ol sufs yla det
i noson el Hado de ia s de cuid: adk o
S. El suicidi ido sdio debe ser Hevado a cabo en et
contexto de una relacit bdi significativa. A da no ser
ible una iacio . ol médico tiene que Negar a conocer
ol para que iass razones de la peticion sean

[ 4 »
e

P

6. Se requiere is consulta con otro Médico con exp on
paliativos.

7. Debe una 6n clara que spoye cada una de
ias condi P i (wi y do un p
tchlbguo-wpubﬁca'unbanM)s.‘ un sk para
comunicar, revissr, estudiar, y distinguir claramenis tales muertes de otras
formas de suicidio™.*’

Con la presentacion de esios Sus [ dian
prop on a los Medicos y a los pacienies que esstaban
cmmndo“opcm promover una discusion abierts y continuada
sobre los | [ y las vag para ol suicidio

d y ayudar & @ los poiiticos y legisiadores que

b ioe f on ia politica social o en Ia ley.

En 1993, ef Dr. Quill, en su libro titulado “Desath and Dignlly”, ampiia sus
propuestas e insiste en que el suicid ¥ no puede ser of sustituto

7 BA GuT Juvier. Side v Futanuie. [
1998, Pég. 162
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de los cuidados paliativos, sino que més bien constituye ia expresion final de
un largo camino que hace evidents que los médicos tratan de conceder
proger nte més a los pecientes bre su y Que
dispussios a compertisr con elios fodo ¢l proceso. Quill considera que no debs
dejerse sdio al peciente en el momanto de s Mmuerne, excepto cuando &l o
manifiesta expresaments. Debido a esto que es rio ssegurar
que cusiquier ley promuigada para permitir ol suicidio asistido no exijs que ol
paciente esté séioc en ol de su para que los que s han
d $n a salvo de las posibles consecuenciss legales ™

En 1991, ol mismo aflo en que Quill hizo publico ¢! casso de Diane, el
fibro de Derek Humpry “Final Ex” se comwirtid en un best-seller en E.U. Este
Libro es un manual en e! Que su autor explica a los enfermos terminales como
pueden suicidarse. Derek Humpry es el fundador de la Hemiock Society. una
de les ssocisciones a favor de ia ‘muerte digna® maés famosas de E. U. Por
' esta ha sido is impuisora de ias tres iniciatives legislativas
que se han p on on E. U. hasta is fecha.

La primera inicistiva, la inicistiva 119, trataba de modificar ol Acta de
M [ al del E: de Washington. En ésts se habiaba de legaiizer ia
“ t i asistida” para los terminalk pPoro NO se
distinguia entre eutanasia y suicidio seistido, ni se wmban g
medidas de i. Estos asp muy prob. influy para que la
poblacion del Q por margen, & rechazaran en
referéndum a finales de 1991.

En 1902, surgio Ia segunds i a p 161, que pretendia,
al igual que ia anterior propussts. que se legaiizera en el Estado de California
ia “muerte médicaments asistida® pars los En esta
inicistiva se explicaba mejor que se trataba tanto de eutanssia como de
suicidio asistido, @ incorporabe al texto una propussta pera evitar posibles
abusos. sin embergo. aun asi ia propuessts fue rechezads en referéndum por
poco margen (54% a favor, 46% en contra).

 Ctr. Ibidom. Pigs. 1979 o 165.
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La i [ log ol suicidio asistido de los
enfermos on ol E de Oregon (donde se encuentra ia sede
de la H Society). Con a esta propussta, aigunce
biosticistas destacados manifestaron publicamente sus dudas acerca de su
conveniencia, pero finsimente fue aprobada en referéndum en 1904. Cabe
sefialar que ol texio de inicietiva de Oregén debe mucho, taento en su

on ol de haber sido aprobada, sl Dr. T. Quilt.
MOLANDA

En Holanda, of o8 utilizado para designar
exclusivamente a los actos delid deeti ap fin inmediato a ia
vida del paciente a peticion de éste.

La polémi bre ia prob regularizacion de fa eutanasis en este
pals se inicid en 1973, cuando el Jurgado de Lesuwarden establecié que un
acto de et ia seria P si ol pacients ademés de padecer una
enfermedad i ¥y exp un insop . solicitabs ia

terminacion de su vida y el acto ers reslizado por ol médico que tratabe al
paciente o bien, era consultado por éste.

En Ia década de los och s p se enfatizs, ias denunciss
proliferaron, pero las disposiciones judicisies (entre ellas la de Rétterdam de
1981 es la pri de imp )  sigusie apoy ia sentencia
L r. El pr existonte duranie ese liempo era provocado por las

grandes diferencias que habla antre unos distritos y otros, pues mientras que
en unos ol médico podia legar a ser iniciaimente ammestado y encarceledo,
aunque p se le absolvi on oros, por acuerdo entre la policia,
los f ies y los médi suta sity no Negaba a ocurrir nuncs.

Debido a lo confuso e irregular de a situacion, empezsd la preoccupacion
de parte del gobierno holandés de sclarar y ordenar iegisiativaments esta
cuestion. Asi en 1982, ol gobiemo tomd dos importaniss decisionss, la

primera consistio en establecer que ia on de o no
iegales contra un médico ia ian que di e fis de
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distrito. Postura que fue criticada porg esas d no se hacen
publicas y, principaimente porque otorgaba al flecal prerrogeativas cssi
equivalentes a las del juaz y del legisiedor. En segundo luger, o gobiemo
establecié una Comision Estatal sobre Eutanssie, integrada por quinocs
miembros de profesionss y religiones diferentes. En 1985, esta Comisitn
emitié un cuys p te més i fue la de reformar ol Codigo
Penal, sfediendo varios perégrafos despenalizadores de los articuios 292,
203 y 204 que condenaban ias practicas de muerte asistida. Uno de estos
pardgrafos contenia ios requisitos que debia reunir ta accidon de un Mmédico
para no ser punible. Tales requisitos coincidian en o esencial con os
aprobados por los jusces y con los sefislados por ol Consejo General de la
Real Asociscion Médice Holendess en 1984:

» "Elp debe experi su sufr in b El
m.dbo discuticd y hablaré repetidamente con ol m pera
ostablecer de forma inequivoca esta experiencia del pacients.

> El| deseo de morir debe ser menifestado de forme persistents y
mantenida.

> No existen ningunes posibiidades de mejoria de la shuacion del
pacients.

> ummWVWywqmommmm

ind (v. gr. dep ). El médico se asegurard, en privedo,
de ia voluntarisdad por parte del paciente.

> Antes de Nevar s cabo una peticién de eutanasia activa voluntaria o
suicidio ssistido ef debe Rar, ol con otro colega
que no et di inculado con el caso, que hablers con ol
[ y su situscion biolGgics. Estas consultas son un
signo claro de que se eetd proporcionando 10do el cuidado técnico
necesarnio.

El médico debe de emitir un certificado de deft por
natural. Ademés esta obligado a custodiar ia historia del pacieme”.*®

* inidem. Pig. 146.
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El informe de la comision no tuvo gran rep: Y POIQ que fue
prob por el Parl .d_ y los demdcratas no o
apoyaron. Tras esie SUCSSO 8@ Inicid un periodo confuso en ol gue Mmediaron
comicios electoraies, discusionss de proyecios de ley, borradores, ofertas y
contraocfertas, sin que se adoptaran iniciatives trascendentaies.

No fue hasta 1990 o gobi holandés credé una nueva
Comision, al frente de la cual colocd al Profesor Remmelink (prestigioso
procurador de la Corte Suprema Holandesa) con el fin de Que é¢sta reslizara

un i de la pré de la on ol pais, para de
esta i su regularizacion legal. Ademés de s
creacion de esta C ol gobé h dés negocié con la Reel
Asoci Médica Holand: un proced: uniforme de notificacion

oficial de los actos de eutanasia, introduciendo para elio modificaciones en s
estructura del Acta de Defuncion Oficial, pues la falta de concrecion sobre (a
forma en que un Médi i a las autoridades astos actos era ia
cauea principal de ias diferencias de trato juridico-administrativo que se deba
a los médicos en unos y otros. A de que esto provocaba que

L D no notif sus acciones y la deit del
paciente por muerte natural.

Los estudios realizados en este tiempo, por la C R y
otros igad incidian en sefialar que las ciffas de sutanasia se
aproximaban a 2000 y 2500 sl afo y & suicidio asistido aproximadsmenie 400

anual Dos despuéds de la obtencion de estos resultados, ol

no i sSuU prop logisiats L on: 1) no modificar ef

Codigo Penal. 2) no promulgar ninguna ley pecifica . 3)
una prop ta de modificacion del Acta de Def O on

1a inclusion de un cusstionario que indirectaments indagara si of médico habla
actuado en conformidad con los criterios establecidos por 108 jusces. aunque

sin citarios exp we. De no Wwir con estos requisitos en teoria se

procederia a un pi dimi tra o médico y & ol su

actuacion resuitara iregular. Después de un de fuertes debd s
H TFQTC ~ON
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pr gub fue ap por el Congreso en Febrero de 1903 y

ita por el Senado en noviembre del ano.

A parntir de 1964 08 jusces holaNdeses COMONZAION UNA NUAVE etape
de lberslizecion de 08 requisitos pers ia practica de la eutanasia al no
[ wiible la exigencia de que el h 288 uUn

terminal y dar sperturs a enfermedades iTeversibles y de otro tipo.'™

En la actusiidad ¢ se ha en el p pais del mundo
en reconocer ia legalidad de ia eutanasia, con ia entrada en vigencia de la ley
aprobads e 10 de abril de 2001, que define los criterios por los cusies
deberan regitse los médicos que |a pongan en practica. Al régimen ya
existente de ia, la loy los limites dentro de los cuales tendrén
que manejarse ios médicos para evitar ser parseguidos por ia justicia.

La ley denominada “Prueba de peticion de terminacion de la vida y
ayuda al suicidio® hace hincapié en la necesidad de que el paciente haya
hecho un pedido claro y ref de la que esté en Una situacion
sin csperanzas y frente a sufrimientos insoportables.

“Les personas que no tengan una enfermedad grave y quse no deseen
seguir viviendo no se encuadran dentro de esta ley, por o que la eutanasia sin
control seguiré estando pensiizada con una condena maxima de doce afos de
céecel.”'®"

Una gada de ios que se
produzcan y en caso de duda se podré recurrir al Ministerio Fiscal.

Los jvenes de 16 y 17 afios podrén decidir independientiements,

que se on cuenta la opinidn de los pad que los que

tengan entre 12 y 16 afios necesitarsn la aprobecion de sus progenitores o
tutores.

190 gy, Ibidem. Pége IS7 y 190,
o ww- Mome News. A

de Saled W ll“l-
Consalta: 16 ¢ Abril do 2083.
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Segun encuestas reakzadas en Holanda, un 85 por ciento de jos

ciudadanos estén a favor de ia legak ion de la i do 86 ago
Iss esp por ivir y lo e para ol ser
humano.
SNZA

Oftro caso lamativo, del que sin embargo se habla menos, Quizé por no
pertenecer al grupo de los 15 pak: que ia Unitn Eurcpee, es el de
Suiza, la pequefia confed ion de E: on ol de Europ
En @ cantdn de Zurich, se celebrd un ref ol 27 de septiembre de 1977
a fin de legalzar la eutanasis. El referéndum tuvo éxito, pero fue rechazado por
el C } ) Fed ol 8 do de 1979. De acuerdo con los datos
ofrecidos por EXIT, |a Asociacion Suiza para ia Muerte Humana (Swiss
Association for Human Dying), cuyo presi es ol profe S« .
antiguo vi de ia Oficina Fed Suiza de Salud Publics, en este
E do ia ley p ia p ia al suicidio.

De hecho, EXIT jo viene haciendo desde 1982 splicando un
-] i que basik iste on que un médico de la 0
visita al enfermo y compfueba Que tiene al menos 18 afics, es residents en
Suiza, mmmm-mmmsmm. padece sufrimientos de

salud intolerables y no hay circt o [ que influyan en
su decision.

Si se entiende que se reunen ios wn D » 0 POor un
-bogado mM-ymmmﬂhmn.ﬂww.mﬂ
L 1 L # se N a s policis para que se

investiguen las circunstanciss de Ila muerte y si se ha violado ia ley. Desde que
se fundoé la ssociacion en 1982 ningun colaborador ha sido enjuiciedo por su
participacion en un suicidio asistido, y s6lo en 1998 hubo 119 inlervenciones
que llevaron a la muerte del pacients.
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B8ELGICA

Bélgica es ef segundo pais del mundo en legalizar la eutanssia.
Publicada en Junio en ¢! boletin oficial. s ley que despenaiiza ia sutanssia
entré en vigor el 24 de septiembre del 2002. Béigica, como ya o hizo le vecina
Holandas, ha discutido hasts la d los p de un o ten
compiejo que a las concé ias do Ia O pero que cuenta en esie peais
CON SU APOYO Mayoritarnio.

Finaimente, se logré una ley progresista gque se pone en marcha
calladamemte g gun dh o #l lsrgo debste pravio y a la
confianza que infunde a ia ciudadania el solid o

Mas de! 70% de la poblacion beiga esté a favor de la despensiizacion de
la is. Son ) ios que comsideran que. en reslidad, en ios
hospitales, en Ia intimidad de las familias, hay de i
mm“uMnmstcmniWI- Esta

L ¥ dos lib la del p y Ia det médico.
Nhomoaludumtm.m-hm ha declerado a La
Libre Beigique @l diputado y médico del partido liberal conservador PRL, Daniel
Bacqueiaine.

Ls ey beiga, a grandes rasgos, permitirda que cusiquier enfermo
incurable, aunque no esté on fase terminal ni su entk see . pued
olegir o momento de su muerte. El proceso serd tutelado por o médico del

b . QUe & empre con la opinidn de un segundo facultativo,
y hasta de un tercero en caso de que ia nO sea

La ciertos p para evitar que los enfermos seen
victimas de pas de dep op familiares. Todo ciudadano podrd
tener un testamento vital, cuya vigencia seré de cinco ahos., para dejer
constancia de su o Y. ora P iss més
complicadas para squelics enfe i de exp su voluntad. En
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principio, ia ley sélo contempia la posibilidad de la eutanasia pera ios que ia
y reiteradaments. '™

.- PROPUESTA PARA LA INCLUSION DE LA EUTANASIA EN CASOS DE
ENFERMEDAD TERMINAL DENTRO DEL DERECHO BEXICANO.

La sutanssia es un teme compisjo del que resulta dificil habler
debido a las dh > qQue sobre ella se tisnen, pero sobre todo
porque leva implicita a la muers que., en Wrminos generales, concebimos
como el proceso biolégico en que concluye el ciclo de vital de cada individuo.
De aqui ia rascendancia que tisne su posible aplicacion.

La e e ser un no deseado que regularmente
pref ver iojano. Sin embango a partir de Que nNacemos y durante
todo el tr de vida, 0 més seguro que tenemos oS seres
humanos es a8 Muerts, Q no ando, donde, ni en qué

circunstancias tendrad lugar. Situacion que varia en ol caso de los enfermos
terminales quiense a paftir de que (as funcionss de su organiemo sufren
muaktiples w [ tener conocimiento del tlempo aproximedo
que tienen de vids, asi como de su calidad.

Un enfermo en fase terminal pusde sufrir, segun se trate, gran vanedad de

signos y sintomas, asi como distintas alk b eon dife sistomas o
aparatos de su organiemo. Esta circunstancia provoca qQue on muchos de elios
se manif al tiempo, di WW
gastr sologicas, oftdim Yy
m”mwmavmmmmm
Las degra tes on las que puede vivir, © mejor dicho

brevivir, un resuitado de mulliples pedecimientos en
una fase en Que su P o8 muy © incluso nula y en ia
que reciama con profundo dolor su auns e en calme @ ind
12 g, Mty Mm.2002. A dol De

sanitarie. ADS m: Comuits: 16 de Abril de 2003,
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.nvozdoumqonl. portable y rebeide a todo sed: fisico y
L fu ol principal que nos dio s pauta para analizar en esta
mpmumaaumhym“mm
juridicas, y p una ak tiva de soh su posible splicacion
lM.uMMy.ﬁc&mmmmm“m

que tib ante la inutilidad de 1040 artificio pera salvar
su vida, tarde o tempranc serdn conducidos a la muerte.

Para efectos de que la eutanssia se Neva a cabo, proponemos lo
siguiente:

1. Que se iba & fa H ia muerte sin dolor que una
persona, motivada por sentimientos de pieded, “amw-lbm
por encontrarse en ia fase terminal de una enfer con el fin de
evitar que sus de vida dep bles 8@ prolonguen.

Cabe sefisiar que por “ L deplorables” ol
biologico de un individ que L fisico que o
conduce a vivir en una situacion de p ion, sin que p stisfe por si
mismo ni sus més bésicas necesidades, y on ol que desde uego hey

fisicoy p gico, sin que exista ninguna eep de )

2. Que at vdo al P , NO 88 ("] que se
efectoe con fines a una p que pad una d

incurable en fase terminal, por ejemplo, céncer, insuficiencia renal cronica,
leucemia y sida en su Ullima etapa.

3. Que para que ia eutanasia pueda ser aplicada ia poti P
y voluntaria de la persona que desea morir. Dicha peticion debera cubrir ics
siguientes requisitos:

> Ser ds por unica y exciusivemsnie por |a persons
afectada por una enk dad quien podra h on iQuier
etapa de ia enfermedad.
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» Contener, en forma clara y preci ol & de

> Estar fumeda por la persona quien ia leve a cabo, asi como por dos

testigos.

» Haceria legar 8 una de las Comisiones médicas creadas para ios fines

de eutanasia.

Para dar cumplimiento a este isito, asl a los puntos 4 ¥y 7
Prop a de C Médicas integradas por médicos
especisiistas en: logia, ink gla, ne fogia, nefrologia, d gis,

gastronomia, hemstologis, neurclogia, psiquistria, pedistria, medicina interna ¢
imMensive, entre otros, segun se trate del caso;, que esten ubicadas en las

instituciones medices especislizadas en ap poOr una
de las h dad calificad. k on Estas
C Médi ok , unica y L e, las fu i a
ias que ia los p y dep: de ia Secretaria
de Sslud Publica.

4. Que a solicitud de la C ion Médi y una vez que ha recibido ia
peticion antes sefisiada. @ médico que g stiende al asi

un psiquistra de la ision, se aseguren en privado de dicha voluntad.
Tanto el médico como el psiquistra deben dar a conocer a ésta, por escrito, el

itado de su L @l cusl debera ser guardado en un archivo para sef

utilizado en los casos en que se requiwa (punto 7).

5. Que en los casos de menores de edad @ i la i de
ia la pued fect los pad t . 0 bien, iss personas bejo
cuyo dad: wn. Siendo las p que por agquéiios hagan la solicitud

con las que se leve a cabo la entrevista & ia que se reflere el punto 4.

8. Que el tiempo en ef que la eutanasia se lleve a cabo sea aquel en el
que of enfermo, ya en un estado de salud detefiorado por los estragos de ias

iones que puede p la te ., P fo
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rd ratifi do con efio la peticién inicial. Tento en el caso de

menores de edad inciuyendo a squelics enfermos qQue para
80 entonoces ya NO tengan ia capacided fisice © mental, © ambas, pera
solicitaria por tener aigun pedecimiento que se lo impida, o pusden hacer sus
famifieres més cercencs, o bien ias Persones bajo Cuyo cuidedo estén.

7. Que se apliq pre y do, previa a olia y en ol iempo que se
haga ia solicitud a ia que hacemos e on ol rior, se obtenga
@l criterio de la Comision Médica en el sentido de que el enfermo ha legado a
una etape en ia Que ya NO existe auxilio Mmédico para mejorar su calidad de
vida. Este criterio tendré que ser solicado por las pensonas que tengan bajo su
cuid.ﬂodm La Comision Médica tendrs la obligacion de emitir su

rh do se le haya hecho llegar a ésta is peticion a Ia que
se reflere o punto 3 y que por tal circunstancia tenga en su archivo el resuitado
de la ala que lusion los p 4 y 5. Este criterio debers ser
emitido dentro de los tres diss siguientas a su solicitud.

Es muy importante destacar que no se pretende que estas Comision
Médica tenga una funcion equiparabile a fa de un juaz, siendo ella ia que

si se i © no la eutanasia. Lo Unico que se desea con su
creacion es que, con la colab 6n de todos los especialistas que la iMegran,
su on & que la calided de vida del enfermo es tan

deplorable que ya es inutil todo auxilio médico para mejoraria.

8. Que pera que la sulanssia se Neve 8 cabo se aplique, via intravenosa,
una sustancia letal Qque no provoque dolor siguno, 0 cuando sea ¢! caso, se
retire todo medio artificial que soio protonga is vida del enfermo.

9. Que a leve a cabo un médico, que puede ser el que asiste al

o bien, iquier otro, y cuando o haga on nt.
de manera riguwosa sus sentim de piadad y o de la C
Médica ya referido.

10. Que ol médico cuya ideciogia no see compatible con la sutanasia no
esté obligado a Nevaria a cabo.

ns TESIS CON

FALLA DE C.uGEN




C do d [ vida @ de b ud y
h y para rh a cabo a lo largo de ella, resulta inconcebible
hm.doMmdoubnnthunl Es una situscion que de ninguna
meaners dessamos, i aceptamos, aOn cuando pueda ser a través de un medio
Por tal ivo @8 qQue resulta indignante un homicidio, puss se priva

de la vide a siguien sin su comsentimiento y de una reg
asl todos sus proy Pero, qué pass si hablamos de una
persona cuyo estado de salud ests tan que e impide Never a cabo

sus planes de vida, de aiguien cuyo oG puede ftener
0 que lo ¥ on aigin tliempo, a debatirse entre la vida y la
mmmm-wvwimmmm.umm
situacion no es ajena a los enfermos ales, podk decir que es

comun.

Ante este suceso, por qué no e p de dar al enfermo
incurable en fase terminal y en las condick - a “ben
moxir, no sancionando para tales efectos, Que atendiendo a su solicitud se e
dé fin a su vida a través de un medio indoloro. Creo que ha legado el

momento en ol que deb b las op de médicos, juristas,
tediogos, fildésofos y de Is sociedad en general en tomo al problema, dejando
atraés juicios y wos superf @ inentar de una vez por todas Ia

solucion objetiva que por muchos afios se e ha negado a ia eutanasis,
coartando asi, el derecho a un bien Morir del que todo ser humano debe ser
titular.

La vida humana es un bien juridicaments tutelado por ¢l Estado, por lo
que los deltos L an p de la vida a siguisn (homicidio,
infanticidio, aborto, efc.) son dos por leyes p Resp
a la vida, Constitucion Politice la en su articulo 14 que: “... Nadie
podré ser privado de la vida, de ia libertad o de sus propiedades. posesiones o
der sino di juicio seguido ames los trib previe
establecidos, en ics que ss cumplan ss formelidades eeencisies det
pr ik y a las leyes dides con al hacho...".
Como podemos darmos cuenta, este p pto legal da sta a ia posibilidad de
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privar de la vida a siguien 12 e P los requisitos que el
mismo establece.

Ahora bien, gensraimentie cuando se hace siusion a este articulo, con

sl on de ia prix de Ia vide, se pienss en ésta como
castigo: pena de muerte. Pero, por qué nNo penear en ella CoOmMo un privilegio, es
decir, por qué no p an a una p ot ho a que sea
privada de ia vida en condiciones y bejo motivos estictamente determinados.
En otras palab o que p con propussta es que se e dé
al enk on fase ' & ser privado de su vida cuando debido a
que ia calidad de ésta sea muy depiorable, asli lo We. No b para
elo, que previa solicitud de éste, un mibdico, atendiendo a sus sentimientos de
piedad y utiizando una ind o reti los i

artificiales que solo prolongan la vida, is provoque la muerte eviténdole de esta
forma Y irni

El que nadie pueda ser privado de ia vida si no es mediante un juicio

seguido ante los trib [ establecid en ol que se lleven a
cabo las f d isles del pr y con base a ias leyes
expedidas con anterioridad al hecho, es una garantia constitucional que
p e refl we a la pena de muerte. Pero aun cuando
también existe la posibiidad de splicaric a los de

prop ta no es aplicario en ese , @8 dec, N0 Proponemos QuUe s
legisie un p e e cual un juez tenga que determinar si
reconoce o no als ia & quien lo solicta. La vida de una
persona con una enfer ter l o8 ho mas eoja de lo que sueie
ser para el grueso de ia pobilacion debido a las multiples complicaciones que
trae consigo el estar afectado por una enf dad i bie, es por ello Qque no

consideramos factible proponer un procedimiento que pudiers hacerie més
dificil su existencia.

Luego entonces, para que r prop de la p ap ion de
ia esutanasia en de enfer d i tenga lugar dentro de nuestro
DOerecho Mexicano, y con elio sol ol p y juridico que la

eutanasia representa en NUEstro pais, Proponemos:
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1. Que se legisie ad y ofi on la Constitucion Politica de
fos Estados ( ~ ol ala d

Nuestra Constitucion Politics es el Méximo Ordenamiento Legal o que
se 8 subordinan todes ias demdéds leyes que nos rigen, por o tanto

considersmos que see pri on olia en (a que se haga alusion al
tema del "bien mori”. Pars lo cual prop que det mi articulo
14 se lsgisie con relacion a que sbio en los de ia, las p
podran ser privadas de ia vida sin wplic los & a que este precepto
lega! hace ref im, que ditarse para estos efectos,
alo ik an ) con ion a ella.

2. Que se legisie en of Nusvo Codigo Penal para ol Distrito Federal, asl
como en los Codigos Penales de ios Estados de ia Repubiica que quisran
o tal crit , un capituk L de que se base en los

aspectos propuestos en este apartado con relacion a ia aplicacion de ésta.

Por GRimo, rio h on que el objeto principat
de nuestra propuesta se basa en ia pretension de que se legisie de manera
L da en P i en ol sentido de No sancionar ia aplicacion de (a

on de fe dad en fase J e y [ 7]
agoten los requisitos que para su aph prop Cumpliendo con este
objetivo, lograremos estar al mismo nivel en ¢l aspecto juridico y en relacion a
la eutanasia que muchos otros palises del orbe, donde ya se ha legisiado a

favor de su aplicacion.
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CONCLUSIONES.

PRIBERA.- La . que e significa “buena muerte” o “bien
morir”, es, segun ién, s sin dolor que una personas,
Mvuawmamu.m”wbmm
encontrarse en fase termins! de una enfermedad incurable con el fin de eviter
que sus condiciones de vida deplorables se prolonguen.

SEGUNDA.- Los H ies de Ia son:

a) Que un pach desahuciado, esto es, que padezcs una
enfermedad incurable y qQue ésta e oOrigine h
ingsoportabies.

b) Los madios que deben ser wtilizados para Negar a dicho diagnostico
son: mammwmwwaw radiografias,
medicina . Utre do y estudios de tormografia estiticos y dingémicos.

c) Que en caso de que ¢ L e ntre pida su
muerte, de manera seria ¢ insistents; y de estar inconacients, que aiguien de
ia familia tome la iniciativa para liegsr a una de no sto, o hard ol
médico o algun amigo dei imeresado.

TERCERA.- La eut y la historia del hombre van unidas, pués desde

> se ha practicado, fundada en los nobles moviles de
piedad y Y, la h s o8 testigo de o6 o® ha confundido y
disfrazado pera ocultar perversos fines. Por oo @8 importants qQue quede
claro que la sutanssia, como su etimologia (o indics, es la “muerte buena, sin
dolor”, y la eugenesia significa “buen engendramiento”, qus actusiments es
una mera orientacion educativa para former un frme conceplo de

r sbiided p I, e higisne y téclca de lucha contra
enfermedados que pudieran & ol engendro hastas el momento de ia
fecundacion y di ol No se dedbe mealinterpreter la sugenesia y

mucho menos confundiria con (a sutanasia.

1224
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CUARTA.- No existe is sutanaseia por moviles 6 seris a
su concepto.

QUANTA.- Existen bésicaments, independientements de las diversss
clagificacionss Que se han hecho en formo a la eutanasie, dos tipos de

sutanasia:

a) Activa.- Tembién lemada poeilliva consiste on la accion de acorter
voluntariaments Mmediants ia utiizacién de aigin medio fisico 0 quimico la vida
de quien sufriendo una enfermedad incurable le reciama seria o
insistentemantie Para cesar sus insoportables esto si ol p ostd
LY de lo se a pad de aigiun familier, por iniciative
del médico, y en alguncs casos de amigos. enfermeras O PErsonNss & cuyo

e ol pacients.

b).- Pasive.- cmuma-mm o8 ol conjunto de
omisiones que por su o o ia muerte de una
persona, con o fin de suprimir grandes dolores, o8 decir, consiste en no
adoptar medios hecesarios o utiles para la prolongacion de la vida, a fin de
que ésta cese. Tel omision ha de ser naturaiments , CO VO d
directa de no prolongar is vida del peciente y no por deecuido o impericia que
serian modalidades culposas.

SEXTA.- El probk de ia . de un estudio y solucion
tetlogos, etc._; ya que @s imp tisimo ol papel que cada UnNO de elios juegs
on tomo & ésta.

SEPTIMA.- Es b importante la atencion tanto médica como
psicoidgica y i que iba o desshuciado. ya que el temor y las
fob que pad asl N“w-mﬁWy
resig N a su p [} [ ducirio al suicidio;
esto, on Caso de No tene’ la ad ayuds -l do por no
ocultarie su diag Yy su pr stendisndo en ests punto 8 su
" y o de
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OCTAVA. - La famiiia se debe sumar a este tipo de prof enel

por controlar el estado ico det g0, prop ias
preocupecionss posibles y rodedndoio de un ambi i y chl Beno
de srmonia, NO de tension y prodblemas. puls si éstos deben trater de
disimularios. Se sabe que son demasisdos los cambios que experimantan los
parientes del desshuciado, perc a su vez ellos deben preperarse para ol final

inevitable y on caso de que requisran ayuda solicitaria e de no

on lo (] quilizer al enf

NOVENA.- No ataca ni va en contra de |a élica médica, o hecho de que los

médicos proporch a sus p iados una cierta calided de

vida, No que os tengan sufr , i qQue jos narcoticen al

grado de que diss de morir. Los avances logrados

por et t y la han guido liberar al enfermo de sus
. poro en P da le privan de su conciencia, de tal modo que @

transito entre ia vida y ia muerne es vivido més por los que le rodean que por

ol pach qQ tiene ho a vivie esa experiencia Gnica e

irrepetible. . . su muerie; concisiie pero sin dolor.

DECHSA.- La peticion de una muerte répida y sin dolor, ha de constituirse en
uno de los Dx 5] Universales del h P que si #
el derecho a ia vide, debe haber un ho a la ne.

DECHMA PRIMERA.- En ol mundo juridico, tres son ios supuesstos por 08
cuuo.u}uom.lhomiemo en caso de guerTa, porbgmm.dohmypor

pena de . A qQue en a
cum-um.cpoaiaumrdwmm idio por o

DECIMA SEGUNDA.- En la vids ia mayor parne de experi de
algan modo No son ciertas, no son inevitables, y por ellc se piensa que
puad: L -l de algun modo. La muerte, por el contrario, es
inevitable, por eso molesta y turba. Coneig ot N e tiene

miedo y evita habiar de ello; por eso la sutenasia aun, hoy en dia, es
considerada tabu.
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DECHMA TERCERA.- Las dificuitades que se presentan en México son por

tanto Legales, M . Socisles y Religk ta hoy en dis no 98 acepts

algo ad do la sutanasia para @ Que sufre el dolor Que e ocasiona ia
enfermedad incurable, sin embargo ia eutanasis puade ser un mal necesario
en ol caso de los snfermos en fase que ck iedad por
los sufrimientos que a ‘e dad y las priclicas médicas
innecesariss.

DECHRA CUARTA.- El derecho es ¢l que tisne Ia solucién al problema de is
pubs deft la vide, debe def ia digr de ia
, y of ho & No sufric indtimente.

DECIMA QUINTA.- Debe log o bre esto y
no permitir que at sujet de la se lo considere un homicida y
e le trate como tal, ya que no denota peligrosidad alguna, pués su actuar fue

tivado por los més y desinteresados que puede tener
un ser h : la piedad y la L Cabe que que ef delito

@s una conducta antisocial, @ mdvil no forzosamente tiene ese carécier.

DECHSA SEXTA.- La solucion creo, seria adoptar ia actitud de otros paises,
que en sus Codigos Penales contempian ia eutsnasia, aungque bajo otros

rubros y que han servido de guia para los de i No

proponamos que se les imite, pués no o legisiadores

pusden crear un bre la con taticas propiss a

nuestro medio.

DECISA SEPTIMA .- Asi do en b on el pto de
ol que ¥ hach [ is on la On p de este

trabajo, proponemos qQue no se ' a ducts de un médico

consistents en privar de ia vids & un enfermo en fase terminel, siempre y
cuando lo haga atendiendo a los criterios Que para tales efectos Proponemos
en el punto 5 del cuarto capitulo de este trabajo de tesis.
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DECIMA OCTAVA. Para efectos de que se iagisie la eutanasia en casos de
on fase prop

En primer lugar, que se legisie en ef asticulo 14 constitucional que hece
alusitn & que °... Nadie podré ser privado de la vide, de ls libertad O do sus
propiedades posesioness © derechoes, sino Mmadiante juicio seguido ante oe
trib leos P blecidos. en los Que se cumpien las formalidades
esenciales del procedimiento y conforme a ias leyes expedides con

al b ~, con & que sbio en ioe cascs de sutanasis,
las P podrén ser privadas de le vida sin necesidad de cubrir los
mommmm pto legel -

que sbordis ia obesrvancia de esta conducta a lo

contemplado en materia penal con relacién a ia eutanasia.

En segundo lugar, que alo blecido en Mdximo
Ordenamiento legel con relacién 8 ia °b rte”, se logisie en ol Nusvo
Codigo Penal para ¢l Distrito federsl, asi como en los Codigos Peneies de la
Republ que q adopter tal criterio, un capituic exclueivo a e

b do en 8 p ta & i que hacemos referencia en @ cuartc

capitulo.

DECIHSA NOVENA.- Lo qus pretendemos con la propussta de legisiar le
K 6n de i1a on de enfernm ales o8
1. Que se a los indix con enfermedades incurables en
fase terminal “derecho & bien morir".
2. Que en virtud de este 90 los otorgue libertad abeociuts para
dw&wvahawa*mmwlﬂm
P qQue puede sufrir su organiemo con motivo de que su funcidn
inmune ses muy deficiente o nule.
3. Que on ejercicio de sea libertad absociuts para disponer de su vids se
e permita soliciter una Mmuerte sin dolor. No asncionando pera tales efecios s

muerte Que un, Médico. aendiendo & sus senti de pied als
del enfermo y/o de algun famiisr o amigo y a los precepios legsies
e de pr .
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VIGESISA.- Lisgara o) dia en que o bre tri 4 s muerte, pero
no porque prolongue la vida, sino porque logre rie o . 2
doloroso a ia misma muerns, 0 que serg un éxito definitivo en la lucha que
ambos han sostenido 8 1o lergo de la historia. Su vieja enemiga no serd ya su
Mmm.mumﬁmmmﬂwﬂy
lmﬂ..mu“odorm&dkmdmmﬂommmm
al nacer.
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