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PROLOGO

En la eutanasia se debe dar una justificacion para su despenalizacion, ya que la
misma data de tiempo atrds, y aun en nuestros dias, pero el hablar de la misma, implica que

mucha gente prefiere ignorarlo.

Eutanasia, es una practica que no es nueva, y sin embargo creemos que ya es tiempo

de darle la atencion debida al caso y porque no, tratar de buscarle solucion a lo inevitable.

Existen miles de suicidios de gente enferma que lamentablemente tienen un

problema sin solucion y porque no ayudarles a no ser una carga y a morir con dignidad.

Creo que es indispensable darnos cuenta de la gran deficiencia que existe en la
informacion, ya que cada vez es mas grande la necesidad de saber mas a cerca del tema de
la eutanasia, debido a que mucha gente se aterra, solo con el hecho de escuchar la palabra

muerte.

Es necesario abordar temas de esta indole, debido a que realmente son pocas las

personas que se atreven a hablar abiertamente del problema y de lo que conlleva el mismo.

Debemos de investigar y dar soluciones para que ya no exista la practica ilegal de la
eutanasia. Y porque no hacer una propuesta de despenalizacion, claro, a través de ciertas
normas y requisitos. Que en caso de no cumplirlos completamente la misma no podra

llevarse a cabo.

Es indispensable contar con gente capacitada para determinar si realmente existe o
no una enfermedad para que se pueda proceder, también con gente que de fe, que en verdad

se han satisfecho todos y cada uno de los requisitos para poder realizar la practica.



La necesidad de abordar el tema consiste en hablar de un problema actual de nuestra
vida diana y no tenemos m debemos darle la espalda a algo que de antemano sabemos que

existe y peor aun se practica sin ningun tipo de supervision.

Es evidente que de algun tiempo hacia nuestros dias se han incrementado los
enfermos de cancer, sida, etc., enfermedades que en la mayoria de los casos no son

detectadas a tiempo y cuando lo son, no hay muche que hacer por esa persona.

Los dolores que se desencadenan a través del avance de la enfermedad, es cruel y
genera gastos inutiles, en virtud de que a la persona solo se le controla, pero ya no se le

cura. Por el mismo estado en que se encuentra.

Existen muchas opiniones encontradas en cuanto se aborda el tema, pero cabe
sefialar que lamentablemente existen circunstancias en las cuales, se debe hacer algo mas
drastico, la gente habla de que se tiene que hacer hasta lo imposible por mantener viva a la
persona, pero es aqui en donde yo me preguntaria, cuando se tiene entubada y sedada con
medicamentos a una persona, que de antemano se sabe que solo se le esta dando vida
artificial, ;Cual es la conclusion? Se esta prolongando su “vida” ¢ se esta prolongando su

sufrimiento.

Asi pues quisimos tratar el tema de la cutanasia, ya que sentimos que es de vital
importancia y urgencia, el despenalizarla para que pueda ser practicada dentro de un marco

de legalidad y justicia.

Y claro que existe una solucion al problema, la cual es, que una vez que nosotros
hayamos estudiado el verdadero significado de la eutanasia comencemos a adaptarla en
nuestra mente como algo normal y que si bien es algo que no se termina de aceptar,
entender que va ser algo que esta contemplado en una ley, pero no es una obligatoriedad
practicarlo, simplemente lo debe tomar quien quiera hacerlo y el que no, no se le obligara a

practicarlo o a ser objeto de esa practica.



Nosotros sabemos que la eutanasia se lleva a cabo desde hace mucho tiempo atras, o
sea, desde las pnimeras épocas de vida humana en nuestro mundo. Cabe sefalar que

anteriormente se utilizaban métodos mas primitivos, de los que en la actualidad se usan.

Dar seguimiento a una investigacion, en cuanto al fin que busco, el cual va ser
encuadrar la eutanasia a un tipo penal, para que no sea penalizada, ya que siento la
necesidad de abordar el tema, para concientizar de que debe permitirse esta practica, claro
que como todo debe tener sus requisitos y hmitantes. También es verdad que existe mucha
gente que se opone, pero a pesar de ello se practica y por lo mismo no se tiene un control,
se le aplica a todo tipo de personas y no solamente a las que realmente se encuentran en un
estado de fase terminal o con una enfermedad incurable. Que son dos de los requisitos que

se estan proponiendo.

El desarrollo de este trabajo esta basado principalmente en dar una explicacion de
la objetividad que se requiere para aceptar que la muerte es algo inevitable que todos tarde
o temprano deberemos experimentar y sin embargo también existen centros como el de
Tanatologia, en el cual se dan platicas acerca del como se puede preparar una persona para

recibir la muerte de un ser querido o la propia.

En cuanto a la eutanasia, es conveniente una solucion y la mas coherente y necesaria
es el hecho de despenalizarla, sin que esto sea un motivo para que la gente (que no reuna

los requisitos) desee que se le practique, porque ya no quiera Vvivir.

Por lo que si llega a ser aceptada la propuesta de despenalizacion, claro a través de
un procedimiento, la misma sea respetada como tal, en virtud de que lo mas auténtico de
este proceso va ser la decision de la persona y la necesidad de recibirla, por lo tanto se

debera respetar su legalidad.



INTRODUCCION

El homicidio por humanidad, cometido en agravio de quien padece enfermedad

incurable y/o en fase terminal, se establece como un tipo atenuado.

Innovacion importante es la que se introduce en el articulo 127, en donde se
establece la atenuacion cuando el homicidio se cometa “por peticion expresa, libre, seria e
inequivoca de la victima, en el caso que este sufriera una enfermedad grave que conduciria
necesariamente a la muerte y asi conste en dos dictamenes médicos emitidos con

anterioridad a la privacion de la vida™.

Este articulo precisa de mejor modo lo que el Codigo actual indebidamente
considera como auxilio al suicidio, cuando en realidad se trata de un homicidio consentido.
Sin embargo siendo la vida el factor necesanio para que ¢l hombre goce de todos los bienes
que ella proporciona, se considero prudente condicionar la atenuante en estos casos de
homicidio, pues la pena corre de dos a cinco afos de prision ante la inminencia de una
enfermedad grave que conduzca necesariamente a la muerte, sustentado, por dos
dictamenes médicos de caracter irrefutable, debidamente soportados por los estudios
clinicos para cada caso. Los avances democraticos, sociales y economicos del pais han

dado lugar a la necesidad de entender desde otro punto de vista practicas como la eutanasia.

Al mismo tiempo debemos insistir en que mientras no haya autoridades
perfectamente capacitadas, sera dificil la adecuada aplicacion de la ley. En la Ciudad de
Meéxico, aun existen rezagos en materia de procuracion de justicia y la poblacion muchas

veces ignora el contenido de nuestras leyes.

Por lo que es necesario dejar clara la necesidad de despenalizar la eutanasia, lo que

implica que no haya castigo penal en contra de las personas que la practiquen.

Despenalizar la eutanasia nos hace una sociedad mas abierta, fuera de dogmas y

prejuicios que se contraponen a nuestra realidad.



Pero también despenalizar la eutanasia significa no imponer un solo punto de vista a
la sociedad, ademas de fortalecer la libertad personal para elaborar juicios propios.
Tampoco podemos cerrar los ojos y no darnos cuenta de que penalizada o no, se continuara
practicando y mientras haya penas, habra mas nesgos para aquellas personas que la

practiquen.

De igual forma se requerira mejor la calidad de los servicios de salud en la Ciudad
de México, para que las condiciones en las que se lleguen a dar los casos de eutanasia sean

las mejores.

El despenalizarla significa reconocer la diversidad de ideas, practicas y modos de
pensar de una sociedad abierta como lo es la del Distrito Federal, ademas de que no

debemos de olvidar que los capitalinos siempre hemos llevado la vanguardia en el pais.

También implica que nuestra sociedad empieza a madurar ante estos problemas que

a pesar de todo no podran desaparecer, mas cuando se persiguen y se castigan.

El que este penalizada no es una medida precautoria n1 ha sido motivo para que deje
de practicarse; por el contrario han elevado los riesgos y las victimas por lo que resultaria
mas econémico para el gobierno y menos lucrativo para quienes se aprovechan de la

situacion al reconocérseles como un derecho.

El permitir su realizacion daria la oportunidad de controlarla, mientras que la

autoridad tendra mayor cobertura y accion.

La propuesta, de que se reconozca el derecho de las personas a optar por la
eutanasia durante la fase terminal o cuando tengan conocimiento de su enfermedad
incurable, en la medida en que no esta acompaiiada de una regulacion sobre la licitud de la
participacion de los profesionales de la salud, determina que subsistiria la penalizacion de
la conducta desplegada por tales profesionales, por lo que de nueva cuenta estariamos

frente al reconocimiento de un derecho a favor de todas las personas, de caracter limitado y



riesgoso para su tranquilidad ya que al subsistir la licitud penal de la conducta de los
profesionales de la salud que realizan la eutanasia, las personas se veian privadas de la
posibilidad de obtener la prestacion de los servicios médicos, para la practica eutanasica en
condiciones favorables para ellas, ya que ante la amenaza de que sean impuestas sanciones
penales a quienes practiquen la eutanasia, las personas tendrian que auto-provocar su

muerte o recurrir a la practica clandestina de la eutanasia.

Vi



CAPITULO I: BREVES ANTECEDENTES HISTORICOS UNIVERSALES,
ACERCA DE LA PRACTICA DE LA EUTANASIA.

1) EPOCA PRIMITIVA.

Comentan los doctos en materia penal que la eutanasia o muerte piadosa, tiene sus
origenes en épocas muy remotas a nuestro tiempo, sefialan que ha sido practicada en
infinidad de paises, en muchos de los cuales inclusive se trataba de una costumbre
revistiendo estas practicas con el caracter de meros hechos sin que se preocuparan de la

justificacion moral o juridica, acerca de esta figura.

En aquellos tiempos en que el ser humano primitivo tenia todos los elementos de la
naturaleza en su contra y en que la lucha por la vida era excesivamente dificil, solo se
guiaba por una moral utilitaria, porque en esos tiempos dificilmente se podia brindar
cuidados a esos seres enfermos o discapacitados, como lo eran; los ancianos, los heridos y
las personas graves. Y por tanto se consideraba que lo mejor que se podia hacer, era

librarlos de su sufrimiento adelantandoles la muerte.

“En los pueblos primitivos, segiin lo marca la historia, se aceptaba la costumbre de
deshacerse de las personas muy enfermas o muy ancianas. Por ejemplo; los Hottentots
solian abandonar a sus padres a su suerte entre los matorrales, cuando los mismos ya
estaban demasiado enfermos o ancianos. Algo similar hacian los Lapones en Noruega y
Nueva Caledonia, porque también se llevaba a cabo la practica de esta costumbre la cual
consistia en abandonar a la gente anciana o enferma a su suerte para que murieran
irremediablemente; en otros pueblos se practicaban acciones mas directas, por ejemplo en
la Isla Viti-levu, los estrangulaban sobre una sepultura abierta. Se dice que los esquimales
practicaban una especie de eutanasia voluntaria, porque era el afectado quien la pedia y la
misma consistia en dejar a la persona encerrada en un igli herméticamente por tres dias e

indudablemente tenia que morir. En el antiguo rito sabino o lacial, a la gente enferma o



[

anciana, se les arrojaba al rio, a su vez los Bosquimanes hacian que las fieras devoraran a la

gente en condiciones de ceiiiles o de extrema enfermedad™.!

Hoy en dia tales acciones nos parecen salvajes e inhumanas. Ademds de que los
métodos utilizados estaban muy lejos de ser suaves e indoloros como los que en la

actualidad se pueden utilizar.

2) EPOCA ANTIGUA.

El maestro Jiménez de Asla sefiala en una de sus obras "Cuando el hombre era un
depredador para él mismo, cuando las familias y las tribus se disputaban tremendos
combates con excesiva crueldad y matanza, los vencidos consideraban como un deber el
rematar para evitar las torturas de un enemigo cruel, a los heridos de su tribu que estaban

muy lastimados para poder huir"?

En la India toda persona que padeciera algin mal sin remedio era llevada por sus
familiares al Rio Ganges (el cual era considerado como un rio sagrado), se les asfixiaba
llenandoles la nariz y boca de fango y posteriormente eran arrojados al rio. Los Brahmanes
tenian la costumbre de abandonar a los nifios que a los dos meses de nacidos no parecian

viables.

En Europa los sardos, esclavos y escandinavos acostumbraban que los hijos mataran
publicamente a sus padres ya decrépitos, similar habito tenian los Germanos, pues
acostumbraban a matar a sus enfermos cronicos y desahuciados. En Birmania se

acostumbraba a enterrar vivos a los ancianos y a los enfermos incurables.

En Roma cuando se llevaban a cabo los combates entre gladiadores en los circos

romanos, en plena época del Imperio, se interpretaba en sentido eutanasico "El gesto de

' Enciclopedia Juridica Esparza, JURISTAS. Varios. Edit. Editores Unidos. Espaiia 1992. P. 156.
* JIMENEZ DE ASUA, Luis. Tratado de Derecho Penal . Tomo V. El Delito. Causas de Justificacién. Edit.
Losada. Buenos Aires 1981, P. 5.



los cesares y del mismo publico de agachar el dedo pulgar para manifestar el remate por
parte del gladiador vencedor al adversario vencido y herido mortalmente, abreviando asi su

agonia lenta y cruel, ya que se le hacia perder con honradez".*

También los Espartanos daban muerte a las criaturas pobres, raquiticas y
contrahechas, mal formadas y desprovistas de vigor y de valor vital, arrojandolas desde la
cima del monte, antes que dejarlos vivir con dafios por considerarlos una carga para el
Estado, sélo veian en sus hijos futuros guerreros, los cuales debian presentar maximas

condiciones de ser fuertes y robustos.

En Atenas el Senado de Marsella tenia un depdsito de cicuta (veneno) a disposicion
de quien demostrase ante la Corte sus deseos de abandonar la vida; pero esto respondia mas
que a practicas eutanasicas, a la costumbre de facilitar el suicidio. Morselli cuenta que
Cleopatra y Marco Antonio fundaron en Egipto una academia, cuyos propositos eran

realizar experimentos sobre los medios menos dolorosos de morir.

Asi el poeta griego Poseidippos escribe, “nada mejor puede pedir el hombre en
suerte a los dioses, que una buena muerte”. En este mismo sentido de muerte rapida y sin
dolor. Seutonio utiliza la palabra eutanasia en el capitulo 47 de la vida de los Cesares a

proposito de la muerte de Augusto.

Grandes pensadores de Grecia y Roma practicaron el suicidio eutandsico, Diogenes
se suicido cuando se vio gravemente enfermo. En este aspecto, la actitud tomada por los
cinicos no fue muy contraria a la de los estoicos y epicureos. Zendn fundador de la escuela

estoica de Atenas, murio a los 72 afos, probablemente se suicido.

Epicuro no llegd a suicidarse pero se embriago para no tener conciencia de su
muerte. Erasistrato médico alejandrino afligido por una grave ulcera se dio muerte con la
cicuta. Erastostenes al quedar ciego se dejo morir. Marco Anneo Séneca el retérico nos

narra el suicidio de Latrone, angustiado por terribles fiebres. Ni siquiera la austendad

* Ibidem. P. 364.



estoica fue un freno a estas acciones. Asi le revela Lucio Anneo Séneca que en su epistola a

Lucio, sobre todo en la 70, recomienda la huida eutanasica ante el dolor y la enfermedad.

Como explica Gonzalez Bustamante "Si ocurriesen circunstancias que le aflijan y
turben su sosiego, dejara la vida y no ha de esperar al Gltimo extremo para abandonarla,
darse la muerte o recibirla, acabar un poco después o un poco antes, ha de ser para el

i 4
enteramente lo mismo".

Por lo demas, sostiene Gonzilez Bustamante, la vida mas larga no siempre es la
mejor, pero la muerte si que es tanto peor cuanto mas se alarga. La mejor muerte es la que
mas nos guste jComo! ;He de esperar la crueldad de una dolencia o la de los hombres
cuando puedo escapar de los sufrimientos y sustraerme a los golpes de la adversidad?, la

mejor razoén para no quejarse de la vida es que ella no retiene al que no la quiere dejar.

En la sociedad espartana los nifios deformes eran abandonados, si bien
paraddjicamente los ancianos eran considerablemente respetados, la eutanasia neonatal
estaba autorizada legalmente en Roma (partus portentosus), el padre podia matar en el acto

de nacer al hijo gravemente deforme.

El testimonio de un médico griego establecido en Roma en el siglo Il de nuestra era.
Arteo de Capadocia, el cual escribid "Jamas es licito a ningin médico procurar una muerte
con el propdsito de poner término a los mayores sufrimientos; pero les esta permitido,
cuando no pueden mitigar la crueldad de un mal presente obnubilar la mente del enfermo

con narcoticos y somniferos”.

3) EPOCA MEDIA.

Don Luis Jiménez de Asta sefala que “en la Edad Media, los guerreros utilizaban

* GONZALEZ BUSTAMANTE, Juan José. Eutanasia y Cultura. Edit. Impresora Universitaria. México 1952.
| A T




como instrumento de combate un pequefio puial el cual estaba muy afilado y se llamo
misericordia, mismo que servia para rematar a los heridos de gravedad que se encontraban
en el combate y asi evitarles dolores y torturas de una cruel y despiadada agonia o que
cayeran vivos en manos enemigas. También en los llamados juicios de Dios se utilizaba
este pufial introduciéndolo en la juntura de las armaduras, por debajo de la gorguera, para
rematar al vencido que con heridas mortales sufria mucho o que tardaba en acabar su

agonia".’

En el renacimiento, las guerras, pestes y epidemias de la Edad Media inspiraron en
el espiritu religioso imperante en ese entonces, una profunda preocupacion en el arte del
bien morir. Se hablaba s6lo de rematar por misericordia a los que caian gravemente heridos
en el campo de batalla. Ni siquiera Santo Tomas de Aquino en la suma Teoldgica se refiere
a la eutanasia, sélo dedica dos cuestiones al suicidio, el cual reprueba por tres razones: Por
ir en contra del amor que el hombre se debe asi mismo, por ir en contra de la sociedad y del

amor a Dios.

Sin embargo, surgen nuevas visiones con Tomas Moro (1478 - 1535), autor de la
Utopia, canonizado por la Iglesia Catdlica en 1935, ha escandalizado a mas de uno por
permitir la eutanasia en Utopia. En el citado texto expresa “A todos los enfermos los tratan
con grandes cuidados, sin pasar por alto medicamentos ni alimentos que puedan
devolverles la salud. Les brindan compaiiia a los incurables, les dan conversacion y en una

palabra hacen cuanto puedan para aliviarlos de las enfermedades".

"Si se trata de un mal que no tiene cura y que produce continuo dolor, convencen al
paciente para que, ya que es inutil para las tareas de la vida, molesto para otros y una carga
para si mismo, no desee alimentar por mas tiempo su propio mal y corrupcion, ya que su
vida tal es un tormento, procurandose la muerte o aceptando que otro se la dé, lo convencen
asi actuara sabiamente, de que la muerte no sera un mal si no el fin de sus sufrimientos, de
que siendo eso lo que aconsejan los sacerdotes intérpretes de la divina voluntad, hara una

accion santa y devota".

* JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit. P. 6.



"Aquellos que sus persuadidos se dejan morir de hambre o reciben la muerte
mientras duermen, sin darse cuenta. Pero a ninguno se le elimina contra su voluntad, ni

dejan de brindarle sus cuidados convencidos de que asi actian honradamente".®

En Inglaterra las teorias eutandsicas propuestas por Toméas Moro siguieron vivas, las
cuales fueron retornadas por Hume en su ensayo sobre el suicidio, en el que postulaba el

derecho con toda libertad y conciencia de despedirse de la vida.

En 1873 Tollemache publicé un articulo titulado "La nueva cura de los incurables”.
Se trataba de un manifiesto a favor de la legalizacion de la eutanasia voluntaria, en el que se
proponia que en el caso de enfermos de gravedad con insoportable sufrimiento, aunque el

paciente se negara a morir, se le concediera una muerte piadosa.

El 16 de Octubre de 1931, nace el movimiento eutanasico en Gran Bretaia, ese dia
¢l Dr. Millard dio un discurso manifiesto para la legalizacién de la eutanasia ante la Society

of Medical of Health, el cual contenia las siguientes afirmaciones:

“La mayoria de los hombres mueren en medio de terribles dolores. El que no mata a
un animal muy enfermo es culpable de crueldad, ;por qué no ser humanos con el hombre?.
El suicidio en general es malo, pero la eutanasia en ciertas circunstancias puede ser

correcta. Hay que legalizar la eutanasia como un acto racional, valiente v altruista".”

En 1936, después de fundada la sociedad para la eutanasia, presidida por Lord
Moyniham, se introdujo un proyecto de ley en la camara de los Lores, pidiendo la
autorizacion para la eutanasia bajo ciertas medidas de seguridad, pero el proyecto fue
negado por 35 votos contra 14 a pesar de contar entre los partidarios con el arzobispo de
Canterbuy. Desde 1935 hasta 1939 se publicaron innumerables articulos y discursos en

defensa de la eutanasia.

“ MORO, Tomés. Utopia. Edit. Nuevo Mar. México 1984. PP. 162 y 193.
" PEREZ VALERA, Victor M. Eutanasia ;Piedad? ; Delito?. Edit. Noriega editores. México 2003. PP. 93 y
94,



Un hecho significativo lo constituyo la "Ley del suicidio”, sin oposicion alguna, en
1961, por medio de la cual ya no constituia delito criminal para una persona, el cometer
suicidio o intentarlo, persistiendo sin embargo como un acto criminal castigado con pena no

mayor de 14 afios, el hecho de facilitar a otro la autodestruccion.

Asi pues cabe sefialar que el hecho de que sea "algo permitido”, no lo es al cien por
ciento puesto que alin existia un castigo y una pena para quien facilitara a otro los medios

para llevar a cabo tal accion.®
4) EPOCA MODERNA.

En el Sur del Continente Americano en algunos lugares existia la costumbre criolla,
entre los habitantes del campo de despenar, matando con una arma blanca al que era herido
por accidente grave y rara vez en caso de enfermedad cronica. Se decia que despenar era el
deber de un buen amigo y negarse a hacerlo era un acto deshonroso, muestra de impiedad y

cobardia.

La discusion contintio en Alemania con la aparicion del libro titulado El derecho a
la muerte. Asi como con la publicacién del ensayo Vida sin Valor, descrito en el

"Crepusculo de los idolos".

El enfermo es un parasito de la sociedad, llegando a cierto estado, no es conveniente
vivir mas. La obstinacion en vegetar cobardemente, esclavo de los médicos y de las
practicas médicas, después que se ha perdido el sentido de la vida, el derecho a la vida,
deberia determinar por parte de la sociedad un desprecio profundo. Los médicos, por su
parte serian los encargados de convertirse en los intermediarios de ese desprecio, no
recetaria a ese enfermo, sino que aportaria a su enfermo cada dia una dosis de "disgusto”.
Crear una nueva responsabilidad para el médico en todos los casos en que el mas alto
interés de la vida ascendente exige que se descarte y rechace sin piedad la vida que

degenera morir altivamente cuando ya no es posible vivir altivamente. La muerte elegida

* LEON, Augusto. Etica v Medicina. Edit. Cientifico Medica. Espaiia 1986. P. 247.



libremente, la muerte en el momento deseado, con lucidez y corazon alegre, que tiene lugar
en medio de hijos y testigos, cuando todavia es posible un adiés real, cuando el que nos
deja existe y es todavia capaz de valuar lo que ha querido, de recapitular su vida. Todo ello

en oposicion con la piadosa comedia que representa el Cristianismo a la hora de la muerte.

Siguiendo el ejemplo de Inglaterra, el reverendo Charles Potter fund6 en 1938, en
los Estados Unidos la Sociedad Eutanasica de América, imitando el modelo inglés, ese
mismo afio se presento en Asamblea de Nebraska una propuesta de ley, la cual fue

rechazada.

En Francia, al ser interrogado Napoleon Bonaparte, sobre si era cierto que durante la
campaiia de Egipto habia ordenado la muerte de enfermos de peste para aliviarlos de sus
sufrimientos el respondié: "Hay en la pregunta algo verdadero, habia dos o tres hombres
que estaban atacados por la peste, no les quedaban més que veinticuatro horas de vida,
debia ponerme en marcha y consulte al doctor sobre los medios para transportarlos. Me
informo del contagio de la enfermedad, constitutivo de un real peligro para él ejercito, y me
expreso que los enfermos estaban irremediablemente perdidos y moribundos. Dispuse

entonces que el doctor los matase, suministrandoles fuertes dosis de opio, a fin de que no

cayeran vivos en poder de los turcos”.’

Prisionero en Santa Elena, afirmo que, "no fue un delito haber suministrado opio a
aquellos apestados, sino un acto de obediencia a la razén; ;Qué hombre no preferiria la
muerte a quedar expuesto a las mas tremendas torturas del barbaro enemigo?, y afiadio, si
mi hijo, que creo amarlo tanto como puede amarse a un hijo, se hallase en una situacién
semejante a la de aquellos desgraciados, creo que deberia de obrar del mismo modo, y si

me hallase yo mismo, pediria que conmigo asi se obrase".'"”

El Maestro Jiménez de Asua nos ilustra con un pasaje biblico en el que nos muestra

la nobleza de los méviles que conducen a la practica eutanasica:

? JIMENEZ DE ASUA, Luis. Libertad de Amar y Derecho a Morir. Edit. Depalma. Buenos Aires 1989. P.
365.
'" LEON, Portes. La Medicina y La Eutanasia. Edit. Estudio de cultura. Madrid Espaiia 1951. PP. 16 y 19.




9

"En el libro segundo de Samuel hay un capitulo sobre manera interesante para
nuestro tema. El Amalecita, viene del campo de Saul, en busca de David para contarle de la
muerte de su Rey en el monte de Gelbeo. Estaba aquel en su lanza clavado, tratando en
vano de morir, lo espeso de la armadura de mallas que le cubria era obstaculo para que el
arma le penetrase enteramente en su cuerpo. “Yo te ruego - dijo Saul al Amalecita - que te
pongas sobre mi y me mates, porque me toman angustias y toda mi alma esta sobre mi", y
el Amalecita confesé a David "Yo entonces puseme sobre el, porque sabia que no podia

vivir después de su caida".""

Como es bien sabido dentro de la doctrina cristiana, la eutanasia ha sido considerada
como delito consagrado en el precepto "no mataras”, que no hace distincion alguna entre
moviles, circunstancias o finalidades del acto mismo de dar muerte a otro. No obstante las
ideas expuestas, existen diversos hechos pasados y recientes que las contradicen, tal y como
se comprueba con el pasaje biblico que se ha expuesto y que se encuentra escrito en el

maximo libro representativo de la fe cristiana, LA BIBLIA.

5) EPOCA ACTUAL.

Durante las ultimas décadas encontramos grandes oportunidades en torno al tema de
la buena muerte. Organismos consolidados que van en contra de su legalizacion, la opinién
publica y muchas veces las legislaciones, que la mayoria de veces apoyan su practica
absolviendo a quienes llegan a ejercerla y en otras ocasiones la reprueban rotundamente,

dando lugar a que la polémica continte.

En 1951, el Papa Pio XII condeno las muertes misericordiosas: “La destruccion de
seres inocentes que fisica o mentalmente estin enfermos y que no son ftiles a la Nacion,
pues la vida de estos seres, dijo, es intangible y todo ataque contra ella, es violacion de una

de las leyes fundamentales, sin la cual una sana convivencia humana es imposible*."

" JIMENEZ DE ASUA, Luis. Tratado de Derecho Penal. Ob. Cit. P. 367.
'* PEREZ, Francisco. Psicologia Clinica. Edit. Trillas. México 1978. P. 58.



Mientras en la época de los sesenta encontrabamos una especial actitud en cuanto al
tema de la muerte y el derecho a morir. Se reconoce la necesidad de una mayor polémica en
cuanto al tema, asi como de ciertos cambios dentro de la medicina moderna. Las Iglesias se

reunieron y formaron comités nacionales para discutir el problema.

Durante esta época se publicaron varios articulos en revistas religiosas, sociales,
legales y medicas de las que existieron en los afios cincuenta. Los afios sesenta marcaron
exitosos y grandes avances médicos, especialmente en el campo de la cirugia y los

trasplantes.

La humanidad en un plan social se planteaba la problematica de la sobre poblacion,
la contaminacion ambiental, el problema de los envejecimientos, altos costos médicos y de
hospitalizacion, la falta de personal altamente apto para el cuidado de los enfermos, el costo
a los contribuyentes por la prolongacion de los tratamientos a pacientes terminales, etc. Fue
entonces cuando las escuelas de medicina se dieron cuenta de la necesidad de ensefar el
aspecto humano de la medicina y varias fundaciones fueron creadas para hacer
investigaciones cientificas y organizar foros publicos para exponer los aspectos morales,

sociales y éticos del poder del hombre sobre la vida y la muerte.

Cabe mencionar también, que durante este mismo periodo de transicion, se crea una
organizacion llamada LA EUTANASIA EDUCATION COUNCIL, que ha ejercido presion
en los circulos legislativos, para crear una legislacion encaminada a la legalizacion de la
eutanasia, asi mismo se ha logrado preparar y distribuir el llamado Testamento Vivo,
constituido por un documento que puede ser firmado por cualquier persona con capacidad
testamentaria, en presencia de dos testigos, en donde se manifiesta el no prolongar la vida

en caso de una enfermedad terminal.

Existe otro evento importante en esta época y lo es La Primera Conferencia
Internacional de Eutanasia celebrada en Tokio, en la que se reconoce el derecho a morir con

dignidad.



En los afios sesenta se cuestiond mucho entorno a si se debia o no incluir a la

eutanasia entre el concepto de derechos civiles.

Una congregacion religiosa publica una declaracion en torno al problema de la
eutanasia en 1980 y la misma da respuesta a las interrogantes suscitadas ante los constantes
progresos técnicos de la medicina, que ha aumentado su capacidad de curar y prolongar la
vida. Dicho documento fue aprobado explicitamente por el Papa Juan Pablo II. En esta
declaracion se establece que por eutanasia se entiende una accién u omisioén que por su

naturaleza o en la intencién causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor.

Se determina que nada ni nadie puede autorizar la muerte de un ser humano
inocente, sea feto o embrion. nifio o adulto, anciano, enfermo incurable o agonizante, ya
que tales actos son violaciones de la ley divina y de la dignidad humana. Tampoco se

aprueba la muerte causada a solicitud del enfermo ya que consideran que generalmente son

peticiones angustiadas de asistencia y afecto.

El documento en cuestion hace algunas otras criticas, siempre con base a la

actividad eutanasica y basandose en cosas religiosas.

Hoy en dia siguen surgiendo ideas en cuanto a los pros vy contra de la llamada
“buena muerte”. Lo que realmente debe preocupar para enfocarnos abiertamente a lo que

implica en si la eutanasia, es dar una mejor solucion para erradicar este polémico problema.
A.- HOLANDA, ANALISIS ESPECIFICO DE ESTA FIGURA.

Este es el Pais en el cual se han llevado a cabo las discusiones mas profundas en
relacion a la eutanasia, asi mismo los dialogos a favor y en contra, y sus directrices tendran

siempre a los Holandeses como referencia obligada.

En Holanda son mas los médicos generales que practican la eutanasia, debido a que

son ellos los que pasan mas tiempo con los enfermos. El movimiento holandés a favor de la



eutanasia se inicia en 1971, cuando la doctora Geertrudia Postma acepto la solicitud
repetida de su madre para acelerar su muerte. La progenitora de Postma, habia sufrido
hemorragia cerebral, por lo que se encontraba paralizada, sorda y casi muda. Fue
transferida a un hospicio, en donde vivia atada a una silla, ya que le era imposible mantener
el equilibrio. Incapacidad para comunicarse, dificultad en el control de los esfinteres y
dependencia creciente hicieron que la madre de Postma considerase que la suya ya “no era
vida”. La hija doctora resumi6 asi la situacion. Cuando veia a mi madre colgando de la
silla, lo que observaba eran tan solo restos humanos. Por lo anterior, le inyecto morfina y la
mato. Acto seguido, comentd su accion con el director del hospicio, quien Ilamo a la
policia. Los jueces dictaminaron que era culpable de muerte piadosa. Sin embargo, sélo
recibié una sentencia simbdlica ya que se considero haber elementos suficientes para
avalar su conducta. Ademas, Postma fue apoyada por una carta abierta de varios médicos

dirigida al Ministro de justicia, en donde confirmaban su participacion en actos similares.

Para que se aplique la eutanasia, médicos como pacientes deberan cubrir una serie

de normas, que estardn encaminadas a la optima aplicacién de la misma.

Diferentes encuestas han demostrado que aproximadamente el 71% de la poblacién
holandesa esta a favor de la eutanasia y que al menos una de cada 50 muertes sobrevienen
por su aplicacion. Por ello la Asociacion Médica Holandesa, considerd prudente establecer
esta serie de lineamientos:

1.- Solo médicos pueden llevarla a cabo.

2.- La solicitud para llevar a cabo la eutanasia debe de ser formulada por enfermos mentales

competentes.

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

documentada.

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



5.- El paciente debe de haber decidido libre de cualquier presion.

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

esperanza alguna de mejorar su situacion.

La opinion de su poblacién en conjunto con las actividades de sus médicos, han
obligado al sistema judicial de Holanda a individualizar cada caso antes de determinar si el
médico que ayuda a bien morir a un enfermo debe o no ser sometido a juicio. Es prudente
también destacar que en el sistema médico holandés no hay incentivos econdémicos para

hospitales, hospicios 0 médicos practicantes de la eutanasia.

La eutanasia fue legalizada en Holanda por una decision de la Corte Suprema en
1984. Y se llego a la conclusion de que la eutanasia tiene lugar, por razones medicas, tanto
como por sociales.

Conviene considerar que dentro de otros aspectos en Holanda, el pasado 12 de Abril
se legalizo la eutanasia y el suicidio asistido. El parlamento aprob6 por 104 votos contra 40
la ley misma, que establece medidas estrictas de supervision para su aplicacion, eximiendo
a los profesionales de la medicina de una imputacion si:
1.- El paciente padece una enfermedad terminal y por consecuencia irreversible.
2.- Si el paciente sufre de intensos dolores.
3.- Que el paciente haya formulado su solicitud de asistencia para su suicidio.

4.- Que exista una larga relacion de atencion médica entre el médico y el paciente.

5.- El médico no puede sugerirlo como opcion.



6.- La confirmacion de enfermedad terminal formulada por el médico responsable del

paciente debera ser avalada por una comision médica independiente o consejo técnico.

Se afirma que esta ley a colocado a Holanda a la vanguardia de los derechos de los
pacientes, mismo que responde a un sentimiento de piedad para los enfermos desahuciados,
sobretodo cuando el padecimiento de esa enfermedad les causa mucho sufrimiento, el cual

: 1
se vuelve insoportable."?

Asi surge una pregunta en torno al campo de accion de la eutanasia; jPuede un
paciente ir a Holanda para que se le practique la eutanasia? Por supuesto que no es posible
eso, en vista de que es imprescindible la existencia de una estrecha confianza entre el
médico y el paciente. El procedimiento para la notificacion y la verificacion de cada caso
de eutanasia, exige que el paciente haya solicitado de forma voluntaria y bien pensada la
eutanasia y que su sufrimiento sea insoportable y sin esperanzas de mejora. Para determinar
todo esto el médico debe conocer muy bien al paciente, en pocas palabras, el paciente debe

de estar por cierto tiempo bajo tratamiento con el médico.

El acceder a una solicitud de eutanasia supone para un médico una carga emocional.
Los médicos no toman una decision de este tipo a la ligera. Desde otro punto de vista, el
médico en el contacto personal con el paciente, también desempefia un papel importante

todo el tiempo que este haya estado en tratamiento."*

Durante muchos afios se ha considerado a Holanda, donde la practica de la eutanasia
es una plaga, un modelo que los Estados Unidos debe de imitar. Una de las figuras
tristemente prominentes de la eutanasia en Holanda es el doctor Pieter V. Admiraal, un
anestesista que se hizo conocido a través del mundo como escritor y conferencista. El
prefiere que los pacientes se administren asi mismos las drogas letales, lo cual les da a ellos
un sentimiento de estar en “control” hasta el final. Claro, que esto no es siempre posible, y

en tal caso las drogas deben de ser recetadas o proporcionadas por un doctor.

" Ibidem P. 274.

" http://www.minbuza.nl/default.asp? La ley Holandesa en el Ambito Internacional.



Por altimo sefialo el hecho de que la eutanasia esta siendo practicada en Holanda,
pero para ello se hicieron varios estudios del tema y es por ello que se permite, pero

también tiene sus reservas y limitantes para toda su poblacion en general.”

Resumiendo la ley holandesa de eutanasia, a través de varias preguntas en torno a lo

que se logra con ella y que se debe cubrir para llevarla a la practica.

:Por qué una ley de la eutanasia?

En Holanda se entiende por eutanasia la terminacion por parte del médico con la
vida del paciente, a peticion del mismo paciente. Asi pues se cierran los ojos ante el hecho
de que se practica y es por ello que comienza el debate desde hace muchos afios para

favorecer, bajo que términos y limitaciones podra llevarse a cabo.

Ahora bien al haberse adoptado una eximente en el Cddigo Penal holandés, el
médico que quita la vida a un paciente a peticién del mismo, no tiene una responsabilidad
penal, siempre y cuando haya cumplido con los requisitos de procedibilidad y haya
reportado la muerte no natural del paciente ante la comision regional de verificacion de

eutanasia.

Cuando se ha adoptado la voluntad abierta y uniforme de esta practica, se da por
hecho que lo que de verdad se busca es, que se procuren cuidados maximos y mejores al

paciente.

La enfermedad incurable y el dolor son muchas veces los casos mas frecuentes por
los cuales una persona suplica la eutanasia en Holanda y en gran parte del mundo, por lo
que son los médicos quienes mas se enfrentan a decisiones pesadas en cuanto se les pone en
un dilema, entre la ética profesional y el desespero y dolor agudo del paciente. Todo esto lo
ha atraido principalmente por el envejecimiento de la gente, el avance de la tecnologia y las

centenas de muertes a causa del cancer. La solicitud de la eutanasia en Holanda viene

'* htp://www.vidahumana.org/vidafam/eutanasia’mundial.htm| La Eutanasia a Nivel Mundial.



motivada por lo que pueda costar un tratamiento, gracias al sistema holandés de seguridad

social, toda la gente tiene la asistencia sanitaria cubierta.

¢ Cuales son los requisitos de diligencia que se deben cumplir?

Estos se dan cuando un paciente solicita la eutanasia a un médico, en virtud de que
si bien es cierto que esta legalizada, también es cierto que es a través de una serie de
normas y requisitos que deberan de ser cubiertos en su totalidad.

El médico tiene que:

1.- Haber llegado al convencimiento de que la solicitud del paciente es y ha sido bien

pensada.

2.- Haber llegado al convencimiento de que el sufrimiento del paciente es insoportable y

que no tiene perspectivas de mejora.

3.- Haber informado al paciente sobre la situacion en que se encuentra y las perspectivas de

futuro.

4.- Haber llegado al convencimiento junto con el paciente de que en la situacion en que se

encuentra, no existe otra solucion razonable.

5.- Haber consultado al menos con otro médico que también haya visto al paciente y

emitido un dictamen sobre los requisitos marcados en los cuatro primeros puntos.

6.- Haber terminado con la vida del paciente o haber ayudado a su suicidio, maxima

diligencia medica.

Cabe senalar que otro de los basicos principios para llevar a cabo la practica es la

estrecha confianza entre el médico y el paciente en virtud de que es procedente que quien



vaya a acceder a la decision sea alguien que ha llevado un determinado tiempo la

enfermedad del paciente para poder decir si 0 no.

¢Se accede en Holanda a cualquier peticion de eutanasia?

Por supuesto que no; ya que se rechazan por lo menos las dos terceras partes de las
solicitudes que se le hacen al médico, en vista de que algunas veces el tratamiento si se
puede proporcionar, pero en otras el paciente esta conciuyendo con su vida en el ciclo

natural.

Los médicos no estan obligados a acceder a la solicitud de la eutanasia, y muchos
pacientes ya con la idea de que se les aplicara el tratamiento estén tranquilos y llega por si

sola, la tan anhelada muerte.

(Por qué los pacientes solicitan la terminacion de la vida, cuando existen buenos

cuidados paliativos y terminales?

En Holanda, toda la gente tiene acceso a la asistencia sanitaria, y los cuidados
paliativos (disminucién del sufrimiento) y terminales estdn totalmente cubiertos. Pero ain
con ello, no siempre se puede evitar que el paciente sufra los tremendos dolores que le
causa su enfermedad y es por ello que se ve en la necesidad de solicitar que se termine con
su vida, Y es aqui cuando la eutanasia puede aparecer como un buen final en unos cuidados

paliativos.

Los cuidados paliativos puede darse en diferentes tipos, por ejemplo; los pacientes
con enfermedades incurables son atendidos en sus domicilios, y son atendidos
principalmente por el médico de cabecera, enfermeras, trabajadores sociales etc. Los
enfermos que no pueden ser atendidos en sus domicilios, son ingresados en un centro de
hospitalizacion especializado. En Holanda existen muchos centros de atencion a este tipo

de pacientes asi como residencias, albergues etc.



. Estan exentos de responsabilidad penal en Holanda los médicos que practican la

eutanasia?

La eutanasia, o terminacion de la vida a peticion propia y ayuda al suicidio sigue
siendo un hecho punible, salvo que exista la notificacion por parte del médico que la haya
hecho y asi mismo se encuentren satisfechos los requisitos que marca la ley. Es por ello que
en el codigo penal se ha marcado una eximente de responsabilidad para el médico y cuyo
cumplimiento tacito debe ser verificado por la comision de verificacion. nombrada por los
ministros de Justicia y de salud publica y deportes. La cual se centra en la actuacién del
médico y si este, notifico la muerte con el hecho de haber tratado al paciente, verificado y

cubierto los requisitos la comision no tendra por que llevarlo a un enjuiciamiento.

“Con la despenalizacion se pretende que el médico que ha adoptado la eutanasia y
ha actuado con la debida diligencia, deje de sentirse culpable y pueda manifestar su opinion
de un modo abierto y franco. La consulta que precede y el modo de verificar contribuyen a
garantizar la proteccion del paciente que sufre de forma insoportable v sin perspectivas de

mejoramiento, solicitando de forma voluntaria la terminacion de su vida=.'®

i Esta el médico obligado a acceder a la solicitud de eutanasia?

Claro que no, en vista de que es un tratamiento aplicable en casos sumamente
especiales, ni el médico ni el paciente pueden ser obligados a tomar una decision que vaya
en contra de ellos mismos y por lo cual tampoco podran ser juzgados por no haber querido

tomar una actitud que no deseaban.

Es como queda por entendido el hecho de que muchas veces el médico no acepta la
solicitud por ética y en este caso el médico no tiene obligacion alguna de aceptar la

solicitud, ni el paciente la obligacion de pedir la eutanasia, si el mismo no la desea.

3

http://www.minbuza.nl/default.asp? La Ley Holandesa en el Ambito Internacional.
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;Qué, no es la tarea del médico el velar por la vida?

Efectivamente asi es, el médico tiene la obligacion de velar por la vida, pero
también tiene la obligacion de no dejar sufrir al paciente y maxime cuando ya se han
agotado todos los medios posibles para su recuperacion pero la misma no ha llegado. El
médico mantiene la vida pero no puede mantener una agonia prolongada ni un sufrimiento

interminable en una enfermedad incurable.

Es importante sefialar que resientes estudios nos arrojan datos en que los médicos
holandeses, toman demasiado en serio su papel para tomar una decision en cuanto a la

aplicacion del tratamiento en los diferentes pacientes.

(Cuadl es el procedimiento de notificacién?

1.- El médico tiene que notificar todo caso de muerte no natural al forense municipal. En

caso de que se practique la eutanasia o ayuda al suicidio, el médico redactara un informe.

2.- El forense, en su propio informe, hara constar que la muerte del paciente se produjo de

forma no natural. Enviara este informe al Fiscal, quien dara permiso para enterrar.

3.- Se entregara el informe médico y del forense a la comision regional de verificacion y
también tendra que recibir la declaracion de voluntad del paciente fallecido. Y hara entrega

del informe al fiscal.

4.- La comision verificara que el médico haya actuado con la debida diligencia y si la
comision estima que el médico ha actuado con la debida diligencia, el mismo queda exento

de responsabilidad penal.

5.- Si la comision estima que el médico no ha actuado con la debida diligencia, comunicara
su opinion al Ministerio Fiscal y al Inspector regional de salud, y ambos examinaran si se

han de tomar medidas con respecto al médico.



“Un aspecto importante de la Ley de la eutanasia consiste en que las comisiones
regionales de verificacion (de las que también forma parte un médico) y si el médico ha
actuado con la debida diligencia. Se ha optado por ésta, porque diversos estudios han
puesto de manifiesto que los médicos estan dispuestos a notificar la practica de la eutanasia
si en la verificaciéon para una persona de la misma profesion, quedando asi excluida la
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amenaza que supone la verificacion llevada a cabo Gnicamente por el Ministerio Fiscal™.

(Como funcionan las comisiones regionales de verificacion y por quienes estin

compuestas?

Existen cinco y se encargan de vigilar que se hayan cumplido todos los requisitos de
la debida diligencia cuando se ha practicado la eutanasia. Cada comision, con un nimero de
miembros impar, viene integrada por un Jurista que es presidente, un médico y un profesor
en ética. Es asi como quedan contraidos aspectos juridicos, médicos y éticos que rigen a la
sociedad. La comision emite un dictamen por mayoria de votos, los miembros son
nombrados por periodos de seis afios, por los Ministros de Justicia y de Salud Publica y

Deportes.

Las cinco comisiones regionales de verificacion funcionan desde el | de Noviembre
de 1998. Se establece en la nueva ley que las comisiones de verificacion se encargaran de
entregar al Ministerio Fiscal un informe con un soporte que sea realmente suficiente para
darle la calidad de tal, en el cual se acredite que se siguieron correctamente los requisitos
para la debida diligencia en cuanto a la practica de la eutanasia. Las comisiones se
encargaran de llevar los registros de las notificaciones de muertes que hayan sido a
voluntad del enfermo o suicidio, esto no quiere decir que las comisiones hagan las
funciones del Ministerio Fiscal, ya que solo se encargan de la observancia de los requisitos

para llevar a cabo la practica de la eutanasia.

. http://www.minbuza.nl/default.asp? La Ley Holandesa en el Ambito Internacional.
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;Se aceptan las declaraciones de voluntad manifestadas tanto de palabra como por

escrito?

La ley establece que son aceptadas las dos formas siempre y cuando sea manifestada
la voluntad de la persona. La voluntad juega un papel muy importante debido a que debe de
ser expresa y mas cuando el paciente ya no puede manifestarla oralmente, por encontrarse
impedido para ello. La voluntad manifestada por escrito se presume una solicitud de
eutanasia bien pensada, pero a pesar de la existencia de una voluntad declarada, no exime al
médico de la obligacion que tiene de formar su propio criterio de si debera o no, ese

paciente acogerse al beneficio de la eutanasia.

Si bien es cierto que es indispensable la voluntad del paciente para llevar a cabo
dicha practica, también lo es que en ocasiones el paciente no tiene plena conciencia al
manifestar su peticion (incapaz), esto quiere decir que en estos casos no se hara caso al
requerimiento de la aplicacion eutandsica, por tal motivo a estas personas se les ajustara a

otro mecanismo de ayuda.

(Como se determina que existe un sufrimiento insoportable y sin perspectivas de

mejora?

1.- Si se trata 0 no de un sufrimiento sin mejora, ese lo determina la opinién medica
dominante. El médico ha de determinar la opinion profesional, que el estado del paciente no

es susceptible de mejora.

2.- El sufrimiento insoportable es mas dificil de establecer objetivamente pero la
comision de verificacion determinara en cada caso, si el médico podia haber concluido de

manera razonable que el paciente sufria de forma insoportable.

Es asi como el médico tiene la obligacion de tratar con el paciente las alternativas

posibles para su tratamiento, y no desechar la posibilidad de tratarlo y del mismo



tratamiento obtener su mejoria, en caso de que esto no fuese posible se debera dar aviso al

mismo paciente y en su defecto a los familiares para lo correspondiente.

;Se incluye el sufrimiento psiquico dentro del concepto sufrimiento insoportable?

Resulta verdaderamente dificil el hecho de concebir que una persona haya dado su
consentimiento en forma voluntaria y bien pensada, cuando el paciente se encuentra en un
estado de emocion psiquica y no pide la eutanasia porque de verdad sienta dolor, si no por
el estado emocional en el que se encuentra. Es por ello que el médico debera de pedir la

opinién de otros dos médicos.

¢ Puede practicarse la eutanasia en caso de demencia?

Es muy comun encontrarse con que la demencia es producida mas por el Alzheimer,
de la cual se desprenden una serie de caracteristicas peculiares, pero la principal es la
pérdida de la memoria y ain asi no es un obsticulo para la aplicacion de la eutanasia.
Existe el riesgo de que una persona en el futuro pueda padecer demencia y por lo tanto si es
su deseo que se le aplique la eutanasia, debera hacer su manifestacion al respecto. Asi
mismo se estudiara cada caso por separado y se determinara a criterio medico si se cubre el

requisito de sufrimiento insoportable y sin perspectiva de mejora.

(Puede un menor de edad solicitar la eutanasia?

El reglamento declarado para que se lleve a cabo la practica de la eutanasia, también
contempla un analisis en cuanto al tema de los menores de edad, es asi como se dice que
también los menores de dieciséis y mayores de doce afios, podran solicitar la eutanasia,
previo el consentimiento de sus padres o del tutor. Queda claro que si se puede hacer una
solicitud, pero se debera de pasar por un estudio en el que se determine que cuentan con un
sufrimiento insoportable y que no hay perspectivas de mejora. Y deberan cubrirse todos los

requisitos de diligencia.
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*“La préctica ha demostrado que la eutanasia se aplica principalmente a personas con
cancer terminal (90%). Por lo general, las solicitudes de eutanasia de menores de edad son
presentadas por menores gravemente enfermos que sufren de cancer. En casos extremos
son los padres o tutores quienes deben de estar de acuerdo con la solicitud. Y en la cual
siempre haya habido un amplio dialogo entre el médico, el paciente y padres o tutores. Casi

nunca se ha dado el caso de que se haya alargado el consenso entre las panes""s

B.-  OTROS PAISES.

La mayor parte del mundo esta consciente de lo que representa la Federacion
Mundial de Sociedades para el Derecho a Morir, es una red internacional para promover la
eutanasia y cuya conferencia de 1990, tuvo lugar en Holanda. Alrededor de 29
organizaciones miembros de esta red estdn dedicadas a crear un clima de opinion favorable
a la legalizacion de la eutanasia y a llevarla a cabo en cualquier forma que pueda ser

aceptada en sus respectivos paises.

ALEMANIA.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la eutanasia fue un tema tabi en Alemania
Occidental, pero ahora se esta empezando a debatir en el Parlamento y se promueve
sutilmente en revistas médicas y de leyes. La Sociedad de Eutanasia Voluntaria fundada en
1981, tenia ya 10,000 miembros en 1985 y estd todavia creciendo. En su conferencia de San
Francisco, su Presidente Hans Henning estigmatizé el “suicidio asistido”, que hace que otra
persona de muerte a la persona llamandole “una cobardia”. El hablo solo desde la
audiencia, no desde el escenario. Al dia siguiente, en una reunién privada se supo que habia
dicho eso, porque se opone al suicidio ayudado por un médico, formula favorecida por
Hemlock Society y los otros grupos, insistiendo que ello llevaria a programas masivos de
eutanasia del tipo nazi. Henning permitiria la autoadministracién de cianuro, una sustancia
que se puede obtener sin receta médica, la cual permite al individuo tener completa

“responsabilidad” por su muerte, permaneciendo en “control” hasta el final.

'® http://www.minbuza.nl/default.asp? La Ley Holandesa en el Ambito Internacional.
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En la conferencia de Los Angeles de 1985, el doctor Julius Hackethal de Alemania
Occidental, mostré un corto video de su amistosa separacion de uno de sus pacientes, una
mujer anciana quien momentos después que el dejo la habitacién, tomo el cianuro que el le
habia proporcionado. Hackethal dijo, que habia hecho el video anticipandose a problemas
con la ley, pero habia llegado a verlo principalmente como un instrumento educativo. Su
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licencia médica fue posteriormente revocada.

Desde el punto de vista juridico, en Alemania el suicidio asistido es la tnica forma
permitida para ayudar a morir. La eutanasia y el suicidio asistido pueden ser una solucion si

la solicita un individuo para terminar una vida denigrada por la enfermedad.

Para ayudar a un enfermo a quitarse la vida, se debe asegurar que se cumpla con

varias condiciones:
1.- Que el paciente realmente quiera morir y su decision no sea una ocurrencia pasajera.
2.- Que su enfermedad sea incurable.
3.- Que él mismo, sea su médico para juzgar los puntos anteriores.
4.- Que otros médicos sean testigos.
5.- Que se informe al fiscal notarialmente.
6.- Que no se cobren honorarios.
Se asegura que cada persona debe de decidir el final de su vida, otras personas

pueden reconocer que en ocasiones se justifica la eutanasia pero no estan dispuestos a

practicarla por considerarla contraria a sus valores.

' http://www.vidahumana.org/vidafam/eutanasia/mundial.html La Eutanasia a Nivel Mundial.



La decision para terminar con una vida sélo puede provenir de la persona que va a
morir. Ni el médico, ni los familiares o amigos que consideren insoportable la vida del
enfermo deben sugerirlo. En primer lugar porque el dolor y el sufrimiento son
apreciaciones subjetivas y en segundo lugar, porque si otro decidiera quedaria en duda para

quien es intolerable el sufrimiento; ;para el enfermo o para quienes estan con €l?.

Cuando el paciente ha reflexionado lo suficiente y determina que su vida no vale la
pena, queda la cuestion; ;tiene el médico derecho a no intervenir?, no debe ser indiferente
el reconocer que muchos de los enfermos intentaran quitarse la vida con una muerte

violenta y con riesgo de fracasar.

No hay duda de que lo menos claro es el limite entre legalidad e ilegalidad, entre

razén y locura. ; Tiene o no el médico el compromiso de actuar?.”’

AUSTRALIA.

En 1988 el Estado australiano de Victoria se convirtié en la primera jurisdiccion
angloparlante en legalizar el “suicidio médico™. Las partes de la ley que autorizaban a un
apoderado para tomar las decisiones de vida o muerte por un incapacitado fueron

rechazadas por el Parlamento, pero serian consideradas de nuevo.

ESTADOS UNIDOS.

En 1988 la Sociedad para el Derecho a Morir, originalmente llamada la Sociedad de
la Eutanasia de los EE.UU, celebro el aniversario 50 de su fundacion. Entre sus primeros
miembros estuvieron Margaret Sanger, y el Pastor Episcopal Joseph Fletcher, quien es
todavia un vocero declarado tanto de la eutanasia como del aborto. Muerte “por piedad”
para aquellos que sufrieran dolor intolerable y quisieran morir, y en Enero de 1938
introdujo un proyecto de ley en la legislatura del Estado de Nueva York, pero la misma fue

desechada.

“* HIGUERA, Gonzalo. Derecho al Morir, Edit. Sal Térrea. Espafia 1977. P. 97.
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Durante muchos afos la Sociedad fue pequefia y relativamente inactiva, pero al
surgir el “Testamento en Vida” en 1967, abrié con mucho éxito una nueva fase en su
carrera, también la fundacion de una Sociedad afiliada libre de impuestos, hoy llamada
Preocupacion por los moribundos, trabaja para influenciar la opinién en las profesiones, en

las comunicaciones y en el publico en general.

FILIPINAS.

La influencia de Estados Unidos es evidente en un proyecto de ley introducido en la
legislatura filipina en 1989 por dos senadores, quienes describieron el caso de Karen Anne
Quinlan y el “Testamento en Vida” de California como elementos fundamentales para la
promocion de la eutanasia. El lenguaje de ese proyecto fue tomado en parte del California
Act, aunque las salvaguardias del paciente han sido generalmente omitidas y se agregd una
clausula que permitiria el retiro de “respiradores o cualquier otro sistema para conservar la
vida”. Esto se haria a peticion de los parientes 30 dias después que éstos hayan sido

notificados por un doctor de que no hay esperanza de que el paciente se recupere.

CHINA.

El Washington Times el 22 de Diciembre de 1988 publico un reportaje que
comenzaba diciendo: “China permitird muertes misericordiosas a peticion en sus hospitales,
a pesar de la carencia de una politica formal de eutanasia para pacientes enfermos de
muerte”, un funcionario del Ministerio dijo; “La eutanasia puede poner fin al dolor de los
incurables y también puede ser un gran alivio para sus parientes, tanto mental como
fisicamente”. Dada su poblacion tan numerosa y su desprecio general por la vida humana,
suena como si los chinos hubieran dado otro “gran paso adelante™ hacia la muerte,

superando y yendo ain mas lejos que Holanda al hacerlo.

LA INDIA.
Un proyecto de ley introducido en 1980 en el parlamento hindi, dio mucho de que
hablar ya que en caso de ser aprobado, hubiera proporcionado la muerte “a peticion del

paciente” a invalidos e incurables de todo tipo. La expresion “muerte misericordiosa”
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aparece varias veces, aunque probablemente los politicos hindles se hayan vuelto mas

sofisticados dltimamente.
ISRAEL.
A la gente no le informan de la eutanasia, simplemente la llevan a cabo

clandestinamente y es asi como se ha dado a conocer, pero sin legislacion o comentario

alguno.
JAPON.

El 28 de Marzo de 1995 la Corte del distrito de Yokohama en Japon, resolvié sobre
las condiciones bajo las cuales se legalizd la eutanasia. Destacan dentro de las mas
importantes:

1.- Que el paciente sufra un dolor agudo.
2.- Que la muerte sea inevitable e inminente.

3.- Que se hayan tomado todas las medidas pertinentes para eliminar el dolor agudo.

4.- Que el paciente haya otorgado claramente su consentimiento y sin que quede lugar a

duda, de que existe un vicio en el mismo.

5.- Que padezca una enfermedad incurable y en fase terminal.

6.- Que se haya tomado la opinién de por lo menos dos médicos mas.

7.- Y que la aplicacion, se apegue a lo sefialado en el Codigo Penal relativo al caso en

concreto.



RUMANIA.

Bajo el ya fallecido dictador Nicolas Ceaucescu, Rumania excluyé a los jubilados
de todo servicio medico y social; tres dias después de su ejecucion, se legalizo el aborto que
habia sido poscrito. Esta vez por verse si, si es que la posicion de los jubilados cambiara, y

en ese caso en que direccion.”’
6)  ENMEXICO.

Si bien no existen estadisticas relacionadas con la no reanimacioén cardiopulmonar,
las mismas se llevan a cabo en pacientes con especificas caracteristicas, como etapa final en
una enfermedad. ya sea que se encuentre hospitalizado en cuidados intensivos o su decision

de morir en su casa sin ningin apoyo de prolongacion de la vida.

En México a los pacientes de escasos recursos, probablemente les han practicado
algan tipo de eutanasia, esto es, a la falta de recursos para sustentar un tratamiento que es
sumamente costoso, dejan avanzar la enfermedad hasta que llega la muerte, también y de
acuerdo a su solvencia econémica o su cultura, solicitan el alta de su enfermo y se lo llevan

a su domicilio para que tenga una muerte digna.

Tal vez el querer tener una muerte digna sea mas un sentimiento que se ha

desarrollado a través de la vida que un pensamiento filosofico, religioso, legal o histérico.

La oportunidad de la apertura de foros para discutir y dirimir controversias a cerca
de obtener una muerte digna y sin sufrimientos, nos coloca como una sociedad que es capaz
de llevar a discusion los temas mas controversiales que nos permiten nuestro desarrollo
como individuos en un aspecto mental y espiritual con muchas ideas y por que no en un

futuro llevar esas ideas a una realidad.

El suicidio no es un delito, ni cuando se consuma ni cuando se frustra. Por eso en

Meéxico, esta desprovisto de penalidad; la muerte que se causa alguna persona por su

*! hup://www.vidahumana.org/vidafam/eutanasia/mundial html La Eutanasia a Nivel Mundial.
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voluntad o heridas que de alguna manera se hace, no constituye el delito de homicidio o
lesiones, ya que estos tipos penales requieren como elemento fundamental, que sean
externos, es decir, de otra persona, privatorio de la vida ajena o que altere la salud del

individuo.

De acuerdo a la legislacion nacional, cuando un médico, enfermera, practicante,
ayudante del cuerpo médico en general, siguiendo instrucciones del personal responsable
comete actos de omision en el tratamiento restaurador de la salud y que produce como
consecuencia la pérdida de la vida o el deterioro de la salud del paciente, les sera imputable
el delito de responsabilidad médica y técnica, consistente en lesiones u homicidio, segin el

dario que se haya causado al enfermo.

En los paises en desarrollo como México, enfermarse es un lujo, al prolongarse la
agonia de una persona se intensifican de manera angustiosa para la familia los costos de

- . - . i
una unidad de cuidados intensivos.™

Cabe mencionar que, en la edad media se hablaba mas abiertamente y con mas
frecuencia del tema de muerte y del morir de lo que se hace ahora. De igual forma es
conocido el hecho de que en el pasado, la mayoria de los seres fallecian en casa y
generalmente acompafiados por familiares y seres cercanos. Hoy todo ha cambiado: se

muere en hospitales, lejos del calor familiar.

CAPITULO II: MARCO CONCEPTUAL, REFERENTE AL CONCEPTO DE
EUTANASIA.

1) LA EUTANASIA Y SUS ELEMENTOS.

** KRAUS, Arnoldo. La Eutanasia. Edit. Conaculta. México 1998. P. 273.



El atender a la eutanasia parece que se habla de algo tan complejo como el ser
humano en si, ya que existe infinidad de dificultades para tratar el tema, en virtud de que la
misma envuelve varios aspectos como los son; éticos, morales, religiosos y médicos. El
actuar de los médicos, las leyes o inclusive de los propios familiares que los motiva
Unicamente una herencia. Asi como el hablar de eutanasia conlleva al final de una historia.
Sin embargo, es agobiante tomar una decision en cuanto al tema, en virtud de que en el
momento se decide entre la vida y la muerte en un mismo sentido, el optar por la eutanasia
es dar un gran paso en referencia a la estabilidad del enfermo y la compaiiia de los
familiares, asi como la intervencion de un médico; quienes en conjunto tendran que asumir
la carga de la decision de que en verdad la eutanasia es el ultimo recurso a tomar. Por lo

consiguiente la misma confronta a los que exponen con los que s6lo escuchan.

La palabra eutanasia proviene del griego eu- bien y thanatos—muerte, que significa

“buena muerte™, algo tranquilo, sin sufrimiento.

Y en término hebreo la eutanasia tiene un sentido especial: mitar jasadim, que

significa “muerte con misericordia”, y que se apega al concepto de morir sin suftir.

Cabe aclarar que la eutanasia es un acto por medio del cual se provoca la muerte de
una persona sin sufrir, en vista de que tiene un mal que le aqueja y por lo tanto, él solicita la

practica.

La eutanasia vista por el Derecho Penal ha sido denominada por la doctrina, como el

homicidio piadoso, por compasion, altruista, consentido etc.

Asi también tenemos diferentes definiciones en cuanto a eutanasia se refiere debido
a que escritores y la gente en general tratan de encontrarle a la practica una acertada
definicion, la cual puede variar, pero siempre estara encaminada al mismo fin y aqui

tenemos algunas de ellas.
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El jurista Juan J. Gonzdlez Bustamante nos comenta; que “eutanasia significa en un
sentido estricto, la muerte tranquila, dulce, pacifica y misericordiosa, que en el paso de la

vida terrenal hacia el mundo de lo desconocido, se hace sin dolor ni sufrimiento”.?

Luis Jiménez de Asua al respecto nos dice; “La eutanasia en sentido propio y
estricto, es la buena muerte que otro procura a una persona y la que tiende a truncar la

. . 4
agonia demasiado cruel y prolongada**

El jurista Ignacio Villalobos, nos proporciona la siguiente definicion; “La
denominacion eutandsica se reserva a aquellos crimenes caritativos en que una persona ante
los incesantes requerimientos de otra, victima de incurable y cruento mal, la priva de la
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vida piadosamente para hacer cesar sus estériles sufrimientos™,

Asi también tenemos la definicion del Socidlogo espanol Gonzalo Higuera, ya que
¢l entiende por eutanasia; “La practica que procura la muerte o mejor dicho, abrevia una
vida para evitar grandes dolores y molestias al paciente, a peticion del mismo, de sus
familiares o sencillamente por iniciativa de otra persona que presencia, conoce e interviene

. 1« 26
en el caso concreto del moribundo*.

Es asi como la doctrina nos muestra infinidad de definiciones por lo que hace al
tema de la eutanasia, asi podemos deducir que la eutanasia es el proceso de muerte por

medio del cual no se sufre y se obtiene el fin sin dolor y con tranquilidad.

En la medicina terapéutica, la eutanasia se considera que son los medios de
tratamiento en el periodo terminal. Y teologicamente la eutanasia se considera “muerte en

estado de gracia”

* GONZALEZ BUSTAMANTE, Juan José. Ob. Cit. P. 88.

* JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit. P. 403.

* VILLALOBOS, Ignacio. Derecho Penal Mexicano. Edit. Porrtia. Quinta Ed. México 1990. P.15.
* HIGUERA, Gonzalo. Ob. Cit. P. 12.



32

Cuando se habla desde un aspecto moral, se le considera a la eutanasia como la
muerte que se causa a un enfermo (con fines piadosos) en fase terminal, que es cuando
padece una enfermedad incurable y con dolores insoportables y para que se lleve a cabo se

le administran medicamentos que lo llevan a tal limite sin que sienta ningtn dolor.

El tratamiento que se le da a la eutanasia en las diversas legislaciones es diferente y
variado, en virtud de que hay muchas de ellas que ignoran esta préctica, por eso es que la

sancionan y contemplan dentro del delito de homicidio.

La eutanasia deberia constituir el derecho a una muerte digna, contrario al uso de
medios artificiales que prolongan la agonia del enfermo en fase terminal, es el luchar contra
el no querer seguir manteniendo una vida deplorable en la cual solo se ve como se consume

la persona y nadie puede hacer nada por ella.

Respecto a ello deberan de tomarse en cuenta las siguientes consideraciones: La
medicina siempre se encuentra en una lucha constante entre el querer y deber hacer, pero
siempre enfocada a retrasar la muerte, esto quiere decir que no importa de que se valga la
medicina con tal de mantener “viva” a una persona, valiéndose de medios ineficaces para la
cura de sus enfermedades, pero si de eficaces para prolongar la agonia. Motivo por el cual
es indispensable dar un nuevo giro a la cultura social, en relacion al tema de la muerte y la

necesidad de encuadrar en un marco juridico la practica de la eutanasia.

De los procesos biologicos que constituyen la vida de todo ser humano, sélo existe
uno que tenemos todos en comin sin excepcion, se trata de la muerte, algo que nos asusta

pero irénicamente si no hay muerte, no puede haber vida.

El proceso de la muerte es obligatorio para todos los seres vivos pero no todos lo
aceptan, ya que el solo hecho de escuchar la palabra muerte, comienzan los temores, lo
mismo ocurre con el hombre de hace muchos siglos que con el de la época actual. No
importa el por que haya sido fundado ese temor, el problema radica en que no hay por que

suffir por algo que se puede aliviar.
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Los elementos de la eutanasia, se pueden obtener de las definiciones que hemos

analizado y las cuales coinciden en que es:

a) Muerte que se le da a otro.
b) Enfermedad incurable.
¢) Agonia larga y dolorosa.

d) Misericordia, piedad o compasion.

Muerte que se le da a otro; aqui nos referimos especificamente a la accién de acabar
con la vida de una persona, por razones que ya hemos manejado a lo largo de este trabajo y
las cuales se basan en un bien para la persona que ya no esta bien, porque su vida ya no se

presenta como tal.

Enfermedad incurable; nos referimos a la parte de la curacidén, cuando sabemos que
no existe sanacion para esa enfermedad. El término de enfermedad incurable ha sido
variable en cuanto a época y tiempo, y posiblemente el mayor cambio registrado en lo que
se refiere a prondsticos ha sucedido en los ultimos afios, con la terapia contra ellos. La
mayor parte de las enfermedades incurables se dan por la tardanza para iniciar terapias y no

siempre porque realmente sea dafiina la enfermedad.

Agonia larga y dolorosa: es cuando bisicamente hablamos de un paciente en
circunstancias muy extremas, de un moribundo, si se tratase de un enfermo crénico pero no
apunto de morir, podemos hablar de eutanasia en un amplio sentido; ademas de que la edad

en el paciente no es un evento que tenga mucha relevancia.

La agonia segin Guillermo Uribe Cuella, es el periodo mas o menos prolongado
que precede a la muerte real, a la muerte que sobreviene lentamente. En palabras o términos
médicos, se trata del estado que precede a la muerte en las enfermedades en que la vida se
extingue gradualmente. La agonia solo se presenta en las enfermedades que lentamente van
minando el organismo, cuando la muerte es subita no existe la agonia con todas sus

caracteristicas; ademas existen tres formas de agonia que son: licida, comatosa y delirante.
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El Dr. Sangle, expresa que la agonia puede ser mas terrible cuando el enfermo
conserva realmente toda la lucidez de su espiritu, como sucede en los cancerosos de
estomago o de intestino, en las afecciones hepaticas, la peritonitis, la tuberculosis

pulmonar, la pleuresia, las hemorragias y la mayor parte de las afecciones quirtrgicas.

“El dolor es la sensacion localizada de malestar pesadumbre o ansiedad,
consecuencia de la estimulacion de terminales nerviosas especializadas. Es casi el indicio
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de un proceso patologico desarrollado en alguna parte del organismo®.

Misericordia, piedad o compasion; el aspecto basico de la eutanasia lo constituye la
misericordia, piedad o compasién ante los temibles e intolerables dolores del enfermo, por
lo que es, el principal motivo de la piedad, ademas que puede ir acompanado de la situacion
economica para la familia del enfermo y podria fomentar la donacion de organos. Todo ello

pudiera ser un atenuante para no proceder penalmente en contra de quien la ejecute.

Piedad, sentimiento altruista fundamental de la especie humana que produciéndonos
compasion, lastima o misericordia, ante el dolor o mal ajenos, representandonoslo como

propio, nos lleva a darle alivio a lo que depende de nuestra accion y fuerza.

2) CLASES DE EUTANASIA.

La clasificacion de la eutanasia se basa en las necesidades de aplicarla, asi podemos
decir que cuando se plantean los problemas en torno a ella, se antepone un juicio de valor y
se replantea la razon de ser del derecho y del estado. Se coloca frente a los conceptos de

vida y muerte, con todo lo que representan y significan para lo que los motiva.

Se adopta la figura del hombre siendo protagonista del derecho, con sus metas y
limitaciones, inmerso en su tiempo y cultura, delante de su historia y desarrollo de
conciencia, su concepcion de ética y moral, asi como el conocer e ignorar de si mismo el

universo que lo rodea.

3 ENCICLOPEDIA, Juridica Omeba. Tomo XIX. Edit. Bibliografica Argentina. Argentina 1974. P. 83.
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La eutanasia se clasifica de la siguiente manera:

1.- Eutanasia agonica.- Consiste en facilitar la muerte sin sufrir a un enfermo desahuciado.

2.- Eutanasia homicida.- Esta admite dos grandes grupos:

a) Leve.- Consiste en librar al enfermo de las taras que acompanan a una afeccion
dolorosa, a una deformacion fisica o a una vejez angustiosa. Es considerada por
algunos como la eutanasia piadosa.

b) Eugénica; econémica o social.- Su objetivo es eliminar vidas humanas, que se

consideran una carga para la sociedad; las llamadas vidas sin valor vital.

3.- Eutanasia legal.- Es aquella desposeida de pena, basada en el consentimiento del sujeto
pasivo del acto. ademas de ser impulsada por la compasién y la piedad, se refiere

basicamente a la eutanasia terapéutica.

4.- Eutanasia lenitiva.- Se suprime o alivia el dolor fisico causado por una enfermedad que

se presenta como mortal. Propiamente no deberia considerarse como eutanasia.

5.- Eutanasia natural.- Es aquella en donde las funciones vitales se extinguen poco a poco,
es la muerte senil. La muerte se presenta como una funcioén normal, con una agonia dulce y

tranquila, que equivale a una verdadera eutanasia.

6.- Eutanasia subita.- Se le llama asi a la muerte pronta, la cual ocurre en un solo acto,

inesperadamente, sin haber dolor, o sea la muerte repentina.

7.- Eutanasia suicida.- Es cuando el propio sujeto recurre a medios letales para acortar o

suprimir su vida; se tipifica en forma especial la conducta suicida.

8.- Eutanasia teolégica.- Esta muerte se presenta en estado de gracia, la que de un modo

sobrenatural disfrutan los justos, martires y santos, asi también se le puede llamar “muerte
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por visitacion de Dios”, en la que el ser humano goza de una conciencia tranquila,
arrepentido y con el perdén de sus culpas abandona esta vida, culminando con la

inmortalidad feliz.

9.- Eutanasia terapéutica.- Es la supresion de la vida que el médico debiera tener como
derecho para ejercerlo en los pacientes sin esperanza alguna de salvacion, cuando por causa

de accidente o de enfermedad aguda la muerte expone a sufrimientos crueles.

3) DIVISIONES DE LA EUTANASIA.

En este aspecto la eutanasia se suele dividir como a continuacion se describe,

debido a su campo de accion:

a) Atendiendo al modo como se realiza, por accién u omision.
Eutanasia activa (positiva).
Eutanasia pasiva (negativa).
b) Atendiendo a la intencidn del agente.
Eutanasia directa.
Eutanasia indirecta.
¢) Atendiendo a la voluntad del paciente.
Eutanasia voluntaria.

Eutanasia involuntaria.

A.-  ACTIVA (POSITIVA).

El término se refiere principalmente a la muerte que se ocasiona para poner fin al

sufrimiento.

Este tipo de eutanasia ha surgido recientemente, en vista de las muertes cada vez
mas frecuentes cuanto hablamos de las salas de terapia intensiva y maxime si son enfermos

que no tienen esperanza alguna de aliviarse.



37

Asi pues, podemos definir a este tipo de eutanasia como la accion de acortar
voluntaria y directamente, mediante la utilizacion de algin medio fisico o quimico la vida
del moribundo, quien se encuentra sufriendo dolores terribles a raiz de una enfermedad
incurable, asi mismo el paciente tiene un estado de lucidez mental, pudiéndose dar el caso
de que fuese solicitada por alguno de los familiares, por iniciativa del médico o de la misma
enfermera que este a cargo del paciente, si este permanece en estado de inconsciencia,

habria que pensar y utilizar los testamentos en vida.

Actualmente la legislacion mexicana penaliza la eutanasia, asi mismo podemos
mencionar que el termino de paciente terminal crea una gran confusion, en virtud de que
existen pacientes desahuciados y sin esperanza de recuperacion y con un pronostico de
muerte pronta, sin embargo siguen con calidad de vida por muchos afios. Y ellos son

catalogados como milagros.

Ahora sabemos que la naturaleza por algo es sabia y hay veces que debemos dejarla
actuar. Cuando nos detectan una enfermedad grave hacemos hasta lo imposible por
curarnos y es asi como podemos ayudar a la naturaleza, pero como es logico la ciencia ain
no lo sabe todo y va llegar una enfermedad que no puede ser erradicada en su totalidad y es
cuando comienza una lucha por la salud, misma que no se podra alcanzar y en la cual el
paciente es quien tendra mas sufrimientos. En estos casos es cuando se debe tomar
conciencia de la situacion y dejar que la naturaleza siga su curso, es decir hay que dejar
morir. Hoy en dia un médico de cabecera con un buen equipo de enfermeras, consejeros
espiritistas y psiquiatras pueden determinar cuando un paciente ya no tiene cura y ayudar en

el proceso de la muerte con un buen tratamiento.

El principal objetivo de la eutanasia en pacientes terminales es evitar sufrimientos y
para lograrlo, la eutanasia activa elimina todo. La muerte es ineludible e inherente a nuestra
naturaleza humana. Ademas que existen enfermedades que alteran la calidad de vida de los

pacientes y que lamentablemente pronto moriran.



El mejor proceso para morir ante enfermedades incurables no es una unidad de
cuidados intensivos con aparatos y tubos que mantendrdn una vida completamente
artificial. En muchos casos existe la solicitud desesperada del paciente o de los familiares,
al pedir que se culmine con una vida que ya no tiene calidad de tal y es como surge la

pregunta ;tengo derecho de decidir no querer seguir postrado a una cama?.

La democracia en la cual se respeta la libertad de cada uno, da un argumento que se
esgrime desde el punto de vista legal, para la eutanasia activa el principio de libertad y
autonomia de cada persona, consagrado en la constitucion entra en conflicto en nuestras
decisiones “Articulo 14.- Nadie podrd ser privade de la vida, de la libertad o de sus
propiedades, posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido ante los tribunales
previamente establecidos, en el que se cumplan las formalidades esenciales del
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procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anterioridad al hecho.

Es en base a este articulo constitucional, que puede llegarse a despenalizar la
eutanasia, a través de un procedimiento en el cual se retinan ciertos requisitos para que se
pueda llevar a cabo la practica eutandsica, sin caer en el extremo de que cualquier persona

que no retna los requisitos establecidos, quiera terminar con su vida.

Un derecho del paciente es decidir la forma y el momento de su muerte, cuyo tnico
fin va ser el de aliviar y librar a esa persona del sufrimiento extremo o agonia que padece a
causa de una enfermedad que no tiene cura, la cual debe de haber sido diagnosticada
previamente de forma que sus caracteristicas de irreversibilidad sean tales, que se

determine la muerte como inevitable.

B.-  PASIVA (NEGATIVA).

En esta se deja al devenir natural del organismo, el deseo de una persona retirando

todos los sustentos médicos y dejando morir al enfermo. Asi mismo se le llama por

¥ CONSTITUCION POLITICA. De los Estados Unidos Mexicanos. Edit. ISEF. Quinta Ed. México 2000. P
7.
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omision, por que se priva de los servicios médicos terapéuticos a una persona, ya que se
considera que en su enfermedad no tiene posibilidades de mejorar. La expresion pasiva, se
refiere principalmente a no utilizar los medios de indtil prolongacion de la vida, que en el
lenguaje clinico se denominan “distanasicos”, o sea, se deja morir al enfermo con el

proceso de muerte natural.

Como ya se menciono con anterioridad es el rechazo del empleo de medios
extraordinarios para alargar la vida. Es verdad el médico tiene la obligacion de cuidar la
salud y mantener la vida hasta lo imposible; pero el enfermo no esta obligado a sufrir
graves dolores en una curacion prolongada, por el sélo hecho de alargar la vida, tampoco

esta obligado a utilizar los recursos que permiten mantener su vida por meses o afos.

Puede revestir dos formas: a) Abstencion terapéutica; no se inicia el tratamiento y
b) Suspension terapéutica; se suspende el ya iniciado tratamiento, por que se considera que
mas que prolongar la vida, se prolonga la muerte. Y dentro del primer caso se pueden dar
dos modalidades mas, que son: a) No tratar la afeccion principal y b) No tratar la

enfermedad emergente que surja paralela a la principal.

En este tipo de eutanasia no significa que se abandone completamente al enfermo o
que se le deje por inaccion o abandono total. Se continan los cuidados higiénicos, la
administracion de drogas sedativas del dolor y la hidratacién por via oral o intravenosa para

evitar 0 aminorar la sed.

Hay veces que los médicos mandan a sus pacientes a su domicilio con la clara
consigna de que moriran en €l, a través de las altas dosis que se les inyectaran de morfina
para aminorar los dolores extremos, o sin la atencion de los médicos de un hospital, esto es

lo que se denomina “eutanasia pasiva”.
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C.- DIRECTA.

Aqui la muerte se pretende como fin, y para terminar con los dolores y el
sufrimiento del desahuciado, mediante autorizacion ticita y expresa de los médicos
facultados para tal fin. Directamente y por medio de recursos occisivos se termina con la
vida humana, sobre todo en enfermedades incurables y casos muy dolorosos. No se admite
en la moral cristiana porque se dice que esto equivale a disponer arbitrariamente de la vida

del ser humano.

Este tipo de eutanasia, tiene la responsabilidad del enfermo ya que no es lo mismo.
si yo acepto el mal a que este sea consecuencia de un resultado dudoso como un producto

secundario de mi intencién terapéutica, o si se busca como un bien en si mismo.

D.- INDIRECTA.

Consiste en emplear medios que supriman o suavicen el dolor, aunque los mismos
como efectos secundarios puedan abreviar el proceso de muerte, en medicina seria el uso de
calmantes o de cualquier otro medio y es la medicina quien debe precisar que se usa con el

fin de aliviar el dolor provocado por una enfermedad, por ello su uso es legitimo.

Se interpreta también como la accién en la que la muerte o la abreviacion de la vida
pueden ser un resultado secundario, no pretendido en si. Algunos autores consideran licita

la practica de la eutanasia.

En este caso la muerte sobreviene como un posible riesgo inherente a otros
tratamientos terapéuticos, y analgésicos. Se puede decir que en el fondo, es el que se funde
en todos los medicamentos, no se pretende daiiar al enfermo pero casi todos presentan

algin riesgo.
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E-  VOLUNTARIA.

Es la que se realiza a solicitud del paciente, ya sea por reiteradas e insistentes

peticiones o por lo menos con su consentimiento.

Para el judeocristianismo este tipo de eutanasia se asemeja al suicidio, si bien se
considera que tanto o mds que en este, generalmente intervienen factores psicologicos,

atenuantes tan importantes que pueden incluso hasta esquivar la responsabilidad.

Spoken afirma que “el vivir o el morir es una decisién tan personal que nadie

deberia de tomar en nombre de otro™.

Es aqui donde se deberian de tomar en cuenta varios aspectos como son:

a) La peticion reiterada e insistente de la eutanasia, no es necesariamente una decision
libre. Habria que analizar si se hace con plena lucidez o en momentos de depresion
o confusién.

b) La expresion del paciente del deseo de morir, no puede traducirse como peticion de
la eutanasia activa.

¢) Nadie puede imponer a una persona la colaboracion de la eutanasia activa voluntaria

en contra de la conciencia del presente colaborador.

Deberan de tomarse en cuenta los aspectos anteriores, en virtud de que cuando llega
el fin de una terrible enfermedad. Cuando ya se han agotado todos los recursos médicos
posibles y ya vencida la resistencia del enfermo, se plantea una situacion que puede ser

inquietante para el médico y para el propio enfermo.

Ya que tnica y exclusivamente es decision del enfermo solicitar la eutanasia y no de

otra persona ajena al problema.



F.- INVOLUNTARIA.

Es la eutanasia impuesta en contra o sin contar con la decision del enfermo. Algunos
autores distinguen entre eutanasia no voluntaria (en el caso de nifios e incompetentes) y

eutanasia involuntaria (contra la voluntad del paciente).

4) DIFERENCIA ENTRE EUTANASIA Y EUGENESIA.

Es indispensable hacer una reflexion en cuanto a lo que se entiende por eugenesia,

con el Gnico fin de evitar la confusion entre eutanasia y eugenesia.

La palabra eugenesia se deriva de dos voces griegas: eu-buen o bueno, genesia-
engendrar, nacimiento; o sea, que significa “engendrar bien”, o “buen nacimiento”, con lo
que se trata de evitar la procreacion de seres enfermos, deformes o indtiles. Esta palabra
aparecio en 1883 y ha nacido derivada de los estudios de la herencia que llevo a cabo el
naturalista inglés Francis Gatton. quién la definio como el estudio de los factores sociales

que pueden mejorar o debilitar los caracteres hereditarios de las generaciones futuras.

En conclusién la eugenesia es la aplicacion social de la eutanasia, consiste en
provocar artificialmente y en cierta forma violentamente, una muerte dulce y sin
sufrimiento al ser humano, que por causa de nacimiento, deformidad adquirida, accidente
desgraciado o enfermedad incurable, puede degenerar la raza o causar molestias a sus

semejantes, perturbando eugénica y econémicamente el medio social.
A.- METODOS DE LA EUGENESIA.
Estos se dividen en: positivos y negativos y a su vez los negativos se dividen en:

directos e indirectos, segtn los objetivos, apuntan a crear nuevos seres mejor dotados, o a

evitar el nacimiento de los enfermos o con taras genéticas.
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METODOS POSITIVOS.

I.- La seleccion planificada, donde se trata de sustituir la seleccion espontanea y al azar de
la naturaleza, por una seleccion planificada guiando las uniones de los mejor dotados por la
naturaleza (fisica o psiquicamente) con el fin de obtener en su descendencia las mejores
cualidades de este tipo, pero se le critica, debido a que esta seleccion dirigida en la practica
es imposible, salvo por la imposicién o la sancion en el ser humano. Sélo puede actuar en
presencia de enfermedades exteriorizadas, pero nada podria hacer respecto de las taras o
dotes que el equipo genético conserva en sucesion y también porque puede dar paso a

discriminaciones raciales.

2.- Mejora del medio ambiente (eutécnia). Se ha constatado que los caracteres adquiridos
no son transmitidos por la herencia, no obstante se hace necesario sefalar que si influye en

el individuo un medio ambiente favorable.

Precisamente la eutécnia, “es la que se ocupa del mejoramiento del medio ambiente
en que viven y se desarrollan las actuales generaciones, esto es. los factores exogenos que
obran sobre el individuo; pues la herencia influye en la seleccion de los elementos

bioldgicos, en el medio influye la exaltacion y el aniquilamiento de los mismos*.*’
METODOS NEGATIVOS DIRECTOS.
Entre estos métodos encontramos la esterilizacion, la castracion y el aborto.
I.- La esterilizacion; es aquella por medio de la cual suprime al individuo la capacidad de
procrear, impidiendo que los gametos funcionen naturalmente. Aunque si manteniendo las

glandulas sexuales que los producen, (llamadas para el hombre vasectomia y para la mujer

salpingoclasia).

* TARASCO MICHEL, Martha. Temas Actuales de Bioética. Edit. Porria. México 1999, P, 135,
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2.- En cuanto a la castracion; es la extirpacion de las glandulas genitales, su importancia es

solo histérica, ya que hoy en dia en ningan Pais civilizado se lleva a cabo con este fin.

3.- En cuanto al aborto; si bien no puede ser considerado dentro de los eugenésicos, ya que
destruye el producto de la concepcion y no prevé la generacion de seres con taras
hereditarias, en todo caso, puede mencionarse como medio para destruir al hijo tarado,

deforme o mounstroso.

En conclusion la diferencia existente entre la eutanasia y la eugenesia es que; en la
eugenesia se impide el nacimiento de la persona que viene con deformaciones, y/o retrasos
mentales, con el fin de evitar que estén condenados a una vida llena de limitaciones y
rechazos. Y en la eutanasia, se le da muerte a un sujeto que ya nacido, que tiene una
enfermedad incurable y de la cual se liberara a través de la eutanasia ya que la misma

conlleva un dolor y sufrimiento intolerables.

METODOS NEGATIVOS INDIRECTOS.

I.- En este se propone la reglamentacion del matrimonio, a fin de que se adopten medidas
que lo impidan respecto de individuos que padezcan las taras hereditarias, para que no
aparezcan nuevamente en sus descendientes, degenerados o enfermos. Se proponia en este
sentido un certificado prenupcial, esto es, un certificado médico en el cual conste la buena
salud de los contrayentes, pero que resulta dificil en la practica extender las certificaciones,
si tenemos en cuenta que la herencia degenerativa ordinariamente es transmitida por genes

que la portan en forma recesiva, cosa que es de dificil determinacion para el médico.

2.- Otro de los métodos es la maternidad consiente o control de la natalidad, la cual tiene su
fundamento en el principio de Malthus, en el que se propone que en lugar de difundir la
abstinencia de relaciones sexuales, se proporcione la adecuada informacion acerca del uso
de los anticonceptivos y preservativos. Tales medios son procedimientos mecinicos

destinados a impedir la fecundacion.



5) DISTANASIA.

Un nuevo concepto se esta abriendo paso a la distanasia. En oposicion a la
eutanasia, la distanasia se compone por el prefijo griego dis-dificultad, obstaculo y
thanatos-muerte, que significa y caracteriza la muerte dolorosa o la agonia prolongada. Es
asi como la define Victor Manuel Pérez Valera “La muerte dificil en medio de sufrimientos

fisicos y morales™.*

La distanasia como la “practica que tiende a alejar lo mas posible la muerte.
prolongando la vida de un enfermo, de un anciano o de un moribundo, ya inutiles.
desahuciados, sin esperanza humana de recuperacion y utilizando para ello no solo los
medios ordinarios, sino extraordinarios muy costosos en si mismos o en relacién con la

situacion economica del enfermo y de su familia® '

Se considera que en estas situaciones especiales e independientemente de cual es o
habria sido el deseo del enfermo. el médico debe renunciar a prolongar la vida
artificialmente; cuando ya es irremediable e imposible la recuperacion del enfermo
desahuciado, cuyo mal avanza con tal velocidad que ni el mismo se lo espera y que la

finalidad es la muerte.

Cabe aclarar que la distanasia no es el mejor método para conservar la “vida™ de una

persona, que definitivamente ya no tiene tal calidad.

En oposicién a la eutanasia, la distanasia son las largas e inconcebibles agonias,
donde el individuo en plena posesion de sus facultades intelectuales, preso de agudos
dolores y terribles sufrimientos fisicos y morales, Ilama angustiado a la muerte que cada

vez esta mas cerca, pero que la misma llega lentamente.

 PEREZ VALERA, Victor. Ob. Cit. P. 34,
T 1dem.
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Se basa esencialmente en tratar de alejar lo mas posible el momento de la muerte del
enfermo, desahuciado o terminal. Un aspecto de la distanasia lo ha dado a lo que se hace
llamar “encarnizamiento terapéutico™; el enfermo es entubado y conectado a una maquina
de la que se convierte en apéndice, para luego tasajearlo una y otra vez inmisericordemente

hasta reducirlo a simple objeto de experimentacion.

Aln no entendemos el hecho de querer tratar de mantener a una persona con “vida”
a través de una serie de sacrificios y lastimandolo ain mas, con el hecho de saber que con
los respiradores artificiales y las sondas solo hacen mas larga e insoportable su agonia v sus

ganas de no querer seguir postrado a una cama.

Este “luchar hasta el final* como verdadera obsesion reduce al moribundo a un

- - - 9
deshumanizado aislamiento.*

Los médicos, como los grandes maestros del ajedrez, en algunas circunstancias no

deberian de llegar al jaque-mate. sino humildemente declinar la lucha a tiempo.

El principio moral, para frenar la distanasia es el de la razén desproporcionada. Son
bastantes y complejas las situaciones que esta proporcionalidad no puede tener una
precision matematica, ni puede reducirse a normas claras y distintas. Habria que sopesar la
mayor o menor probabilidad de recuperacion que surgiera de los procesos terapéuticos

generales o de reanimacion.

En las situaciones distanasicas, muchas veces se prefiere adoptar el término
“razonable” y “no razonable”, porque a pesar de que son algo imprecisos, se alejan de la
idea mas vaga de lo acostumbrado, lo ordinario, o lo usual y apuntan al juicio de la persona

“razonable”.

Asi como la ética rechaza la eutanasia, también rechaza los extremos de la

distanasia. La ética religiosa participa abiertamente al explicar que valora el sufrimiento,

32
Idem.
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mas no asi el masoquismo del sufrimiento por el mismo sufrimiento. Aun con el riesgo de
malentendidos vimos como la moral postula legitimidad de la supresion o disminucion del
dolor, y asi, al rechazar el “encarnizamiento terapéutico”, admite implicitamente, aunque

con otro nombre, lo que tradicionalmente se denominaba eutanasia pasiva e indirecta.

Para finalizar, tengo que mencionar que la distanasia es la peor forma de querer
deshacerse de un ser humano, en virtud de que como es posible que alguien pueda estar en
contra de la eutanasia. pero si practicar la distanasia, siendo que la misma es una practica
sumamente cruel y de mas dificil aceptacion que la propia eutanasia que es nuestro tema de

estudio.

“La medicina moderna considera la muerte del paciente como un fracasc... pero,
eventualmente todos los pacientes en fase terminal falleceran, por lo que es una obstinacién
ver a la muerte como un signo de fracaso médico. Mas bien deberia de considerarse fracaso
cuando los estragos de la enfermedad o intervenciones medicas inadecuadas producen una

mala muerte*.”?

6) ADISTANASIA.

De la misma raiz que distanasia, pero con la privativa no-poner-obstaculos-a-la-
muerte. Consiste en dejar de proporcionar al enfermo los medios que sélo conducirian a
retrasar la muerte ya inminente, o sea, es el dejar seguir el proceso natural de la muerte, lo

que tradicionalmente se llamaba eutanasia pasiva o negativa.

“Pero si nos encontramos en presencia de un organismo arruinado por una
enfermedad consuntiva, y que se extingue como una lampara que no tiene aceite, la
cuestion es diferente. Al querer prolongar la vida se prolonga la desdicha, y volvemos a

encontrar aqui el misterio que hemos abordado antes con verdadera reverencia®.**

* KRAUS, Amoldo. Ob. Cit. P. 161.

 PEREZ VALERA, Victor M. Ob. Cit. P. 36.
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De la misma opinion, pero profundizando mas su andlisis, es el moralista espaiiol

Gonzalo Higuera. El sostiene:

1.- Que se puede prescindir de los medios distandsicos ordinarios y extraordinarios, cuando
estos ya no son verdaderamente eficaces para recobrar la salud. Esto de ninguna manera

seria eutanasia.

2.- Que normalmente la decision de suspender el tratamiento distanasico la puede tomar la
familia, o bien el médico, cuando el tratamiento no esta dando resultados y los aparatos

sean necesarios para otros enfermos que tengan mayor probabilidad de éxito.

3.- Que puede también suspenderse el tratamiento distandsico por razones economicas,

psicoldgicas y sociales.™

Si se ha comprobado la “muerte clinica”, no tiene sentido mantener artificialmente
el funcionamiento del corazdn ya que cuando hablamos del deber médico de proteger la
vida, no la vida biolégica como tal, sino la vida humana. Para caracterizar ésta, se necesitan

otros criterios mas que los del electrocardiograma o electroencefalograma.

Asi también se puede proponer como criterio importante para prolongar la vida la
probabilidad de un desarrollo sensato de la libertad humana, la cual esta ligada a la

recuperacion de la vida consiente.

En lo moral comienza a tener carta de ciudadania tanto el nombre como el hecho de

la adistanasia. Pero no ha pasado lo mismo en un plano juridico.

Finalmente podemos manifestar que la adistanasia es el punto medio entre la
eutanasia y la distanasia, las cuales ya hemos analizado anteriormente y por lo mismo

adistanasia es conveniente desde el punto de vista de los moralistas y las personas que estan

* HIGUERA, Gonzalo. Ob. Cit. P. 69.
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en contra de la eutanasia, ya que es el hecho de como llegamos a interpretarla “dejar morir

en paz”.

7)  ORTOTANASIA.

Como un tercer neologismo ha surgido la palabra ortotanasia, del griego ogtos-
recto. justo y thanatos-muerte, lo cual significa “justa muerte”, asi mismo parece ser que
fue el doctor Leja en 1950, fue quien ocupd por primera vez esta palabra. Y cabe

mencionar que la Ortotanasia es la muerte normal que logra sus fines.

Se conoce entonces a la ortotanasia como aquella postura que respeta el momento
natural de la muerte de cada hombre y sus especificas causas, sin querer adelantar tal
proceso para caer en la tan debatida eutanasia, ni tampoco querer alargar artificialmente la
vida por medios improporcionados, para no caer en el extremo opuesto de una distanasia,
aunque siempre dejando actuar e intervenir la relativa libertad de conducta que permite la

racionalidad humana, frente a una pasividad meramente animal.

En otras palabras la ortotanasia se emplea o asemeja a la adistanasia, en virtud de
que ambas estan colocadas en medio de los dos extremos en que se encuentran la eutanasia

y la distanasia.

También estamos totalmente de acuerdo en que cuando atn existen posibilidades de
recuperacion para el enfermo, el médico por humanidad y por ética debe de agotar todos los
recursos posibles para lograr el fin, que en este caso es la recuperacion, pero cuando ya no

existe esperanza alguna, ;Por qué seguir lastimando a esa persona sin razén alguna?

La ortotanasia tiene el sentido “de la muerte a su tiempo”, sin abreviaciones tajantes
ni prolongaciones desproporcionadas del proceso de morir. También es conveniente
mencionar que la ortotanasia es sensible a algo que debe de estar presente en la actuacion

del médico ante un paciente terminal: “el interés por humanizar su proceso de muerte, por
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aliviar sus dolores, por no colaborar en absurdas prolongaciones de su existencia por la

aplicacion de medios extraordinarios o mejor desproporcionados*.

Existe la duda del por que no mejor a esta practica llamarle adistanasia, en virtud de
que es una palabra mas técnica que la ortotanasia y asi dejar a la ortotanasia sélo para
cuando hablamos de cuidados positivos. Asi la ortotanasia incluiria los casos licitos de
eutanasia directa en la que aliviar el dolor puede acortar la vida y todos los demas cuidados

que tenderian a proporcionar al enfermo o moribundo una auténtica “buena muerte”.

Esto es cierto en algunas circunstancias, pero no sucede lo mismo cuando se esta
cuidando a un enfermo y atn mas en fase terminal, cuando quien lo cuida cae en el
sufrimiento de la persona que tiene a su cuidado y maxime cuando se trata de un familiar. la
impotencia que comienza cuando el enfermo siente los terribles dolores y lo tnico que se

puede hacer es observar, porque no existe forma alguna para auxiliarlo.
8) ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO.

A principios de 1950 el profesor Jean Robert Debray, médico francés, acufio la
expresion “obstinacion terapéutica” para designar la accion médica que utiliza terapias
cuyos efectos son mas perjudiciales que los que se pretenden curar. o cuando el empleo de
la terapia resulta inutil, ya sea porque la cura se considere imposible o porque el beneficio
que se espera es menor que los inconvenientes previsibles. Este “Encarnizamiento
Terapéutico™ se da en muchos casos, pero es mas dramatico en los moribundos e

incurables. Porque es una mala medicina y un grave atentado a la dignidad del moribundo.

Basicamente el hablar de un encarnizamiento terapéutico, es referirse a un
sometimiento de acciones medicas con el afén de retrasar lo inevitable, a través de medios
ilogicos y muchas veces inhumanos, por ser medios cien porciento médicos, hasta el grado

de lastimar mas al paciente. lejos de ayudarle a recuperarse o a soportar el dolor.

* ANSUATEGUI ROLY, Francisco. Problemas de la Eutanasia. Edit. Carlos I11. Dykinson 1999. P. 36.
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Manifestar algo acerca del encarnizamiento terapéutico es tratar una condena
universal, ya que proviene de ambos extremos de la eutanasia, o sea de los que estan a
favor y de los que estdn en contra, de las organizaciones de médicos. enfermeras etc. Lo
mds curioso es que todas condenan la obstinacion terapéutica y la rechazan por considerarla

como un atentado a la dignidad del moribundo.

Hoy en dia todo mundo se ha dado cuenta que tal practica constituye un terrible
error humano que nada lo justifica. Nadie discute el hecho de que, cuando se aplican
tratamientos inutiles y poco favorecidos ya que solo van a provocar al moribundo mas dolor
y aislamiento se sigue quebrantando su calidad de enfermo. Y lo Gnico que realmente se va

a conseguir es caer en un abuso terapéutico.

“Hileras de preparados fisiolégicos conocidos también como seres humanos, yacen
rodeados de un nimero asombroso de artilugios mecanicos, a través de innumerables tubos
se inyectan o se drenan liquidos de mil colores. Los respiradores artificiales impelen gases,
los aparatos de dialisis rezongan, los monitores disparan sus alarmas, el oxigeno burbujea
en los humectadores. Los desgraciados prisioneros de la tecnologia, ajenos
afortunadamente a lo que ocurre a su alrededor, a causa de los medicamentos o de su

enfermedad, yacen inermes mientras se ejecuta el ritual de profanacion de su dignidad*.”’

El insistir en mantener con vida a un ser humano (cuando el ya no lo desea) es tan
denigrante, que vergiienza le deberia de dar a la gente que no comprende el significado de
la eutanasia, ya que al “tratar de seguir manteniendo con vida™ a la persona, lejos de
ayudarla solo le esta causando mas dolor y al mismo tiempo lo esta condenando a ser un

congjillo de indias, para la sociedad y no para su propio beneficio.

9)  EL PATERNALISMO.

7 GONZALEZ GONZALEZ, Ana Martha. Vivir y Morir con Dignidad; Temas Fundamentales de Bioética
en una Sociedad Plural. Edit. Navara. Espafia 2002. P. 182.
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Desde hace mucho tiempo, el paternalismo ha sido objeto de multiples debates en
cuestiones ético — juridicas. El término paternalismo tiene su origen en el latin pater, padre
el cual designa la actitud que asume un padre frente a su hijo. El actuar del padre y su
forma de desarrollarse como tal, es lo que va a servir de modelo para el comportamiento

paternalista.

Asi el paternalismo se define como; “la interferencia en la libertad de accién de una
persona, justificada por razones que se refieren exclusivamente al bienestar, a la felicidad, a

las necesidades e intereses o valores de la persona coaccionada™.

Las raices de nuestros patrones culturales transportan hasta nuestros dias el lastre
del paternalismo. Se trata de una forma negativa de seguir en vista de que cancela la
iniciativa en lo que se refiere a la autosuficiencia y el desarrollo, ademas de que espera todo

de otra persona.

En cuanto al paternalismo es el médico quien en muchas ocasiones asume ese papel,
en virtud del caracter que tiene como tal y hace despertar la confianza en el paciente.
mismo que busca ademas de una cura a sus males, la proteccion con cierto sentimiento de

compasion.

El paternalismo es muy comun observarse en el medio médico. Recordando el
actuar del médico antiguo llegamos a la conclusion de que la misma se dio porque la

proteccion del enfermo era grande.

Asi se puede entender que el paciente que quiere salvar su vida también puede
esperar recibir otro tipo de ayuda. Asi la atencién médica prestada se dio sin percibir
honorarios por ello. Asi los pacientes pueden esperar cualquier ayuda de los médicos en

virtud de que los han visto como sus benefactores.

El paternalismo no fue iniciado por algin médico, simplemente fueron las

circunstancias las que dieron pie a ello, con la atencién a desprotegidos, vagabundos e



indigentes sin cobrar honorarios, principalmente en el tiempo de la Colonia cuando se
proporcionaba ayuda a los grupos que caian en algin tipo de enfermedad, como una ayuda
colectiva. Con la aparicion de los médicos en México y con la progresiva atencion a las
clases desprotegidas, asi fueron conociendo las miserables condiciones de vida y la
imposibilidad de una gran parte de la poblacion para sufragar los costos de una atencion

meédica.

Fue como el médico en su afan de proporcionar el bien, facilité y dio solucion a los
diversos problemas rurales, indigenas y ahora suburbanos. La autoridad del médico dio
origen a un seguimiento y obediencia a sus indicaciones, mismas que en conjunto con otra

serie de cosas propicio el paternalismo y por ende un freno al desarrollo de la poblacion.

Entonces creemos que el paternalismo nace y se desarrolla en la pasividad que sélo
extiende la mano. El paciente que aboga o requiere del paternalismo del mt'Edico a
trasladado su responsabilidad a éste o a la institucion. EI paternalismo contribuye a la
inmovilidad del paciente e impide su aportacion, para participar en la solucion de sus

problemas de salud.

Es probable que la imagen del médico haya influenciado tanto en la gente sin
educacion y cultura, porque jamas tuvieron informacion a su alcance, para que el propio
paciente atienda a su enfermedad. Indudablemente el paternalismo es un ancla que impide
que el paciente despegue en un ambiente auténomo y auténtico para si mismo. Y es asi
como lo convierte en una carga que la autoridad del médico ha favorecido en su afan de dar

proteccion.

Se dice que el paternalismo so6lo puede ser descartado con la misma autoridad del
médico y cuando él mismo le facilite al paciente otra expectativa, a través de experiencias

propias asumiendo sus riesgos de salud o problemas de enfermedad.

“Una vez anulado el paternalismo, la relacion médico — paciente sera mas positiva

sin deterioro de la autoridad medica, por el contrario, saldra reforzada y renovada ante una



nueva expectativa de actuacion de mutua colaboracion con la riqueza de la participacion del

paciente, en el autocuidado de su salud como concepto y };)raxis“,!E
Argumentos Antipaternalistas:

1.- El utilitarista.- Esencialmente es un argumento, en el cual se traza la linea entre lo
permitido y lo debido de acuerdo al individuo v es asi como se traduce; el paternalismo solo
debe de adoptarse para los casos en los que el individuo pueda ocasionar dafio a otras

personas, y no solo porque lo vaya a ocasionar para si mismo.

2.- El de la autonomia.- En este se traduce el derecho que tiene el individuo como tal para
tomar sus propias decisiones y maxime cuando hablamos de eutanasia, asi se llega a la
conclusion de que toda persona es libre de elegir sobre sus decisiones y que no debe de ser

coaccionada por otro para poder acceder y manifestar su pensar o sentir.

3.- El de la violacion del principio de igualdad.- Es indiscutible el hecho de que todo ser
humano tiene derecho a disfrutar de la igualdad, pero que pasa cuando tal principio se
corrompe, se hace imposible el contar realmente con igualdad, y se manifiesta en la forma
de que no debe de existir alguien que tenga poder de decision sobre otro y menos cuando se

habla de eutanasia.

El paternalismo se acentiia en el temor a tomar una decision, pero el mismo miedo
desaparece cuando el deseo de transformacion es profundamente necesario. Todas las
circunstancias que en condiciones normales se ven de forma dafina, adquieren un

semblante noble.

Hablar de paternalismo, es hacer una reflexion respecto a no poder decidir por si
mismo, ya que al intervenir otra persona con fines paternalistas, hace imposible tener una

determinacion fija.

* LEON PORTES. Ob. Cit. P. 97.



CAPITULO III: ELEMENTOS CONSTITUTIVOS PARA EL ESTUDIO DE LA
EUTANASIA.

1) ELEMENTOS QUE INTEGRAN AL DELITO.

Para poder hablar de los elementos que integran el delito, es necesario definirlo: Al
respecto nos dice el Maestro Fernando Castellanos Tena que “La palabra delito deriva del
verbo latino delinquere, que significa abandonar, apartarse del buen camino. alejarse del
sendero sefialado por la Iey“.sq

Y a su vez Jiménez de Asta dice; “es un acto tipicamente antijuridico culpable,
sometido a veces a condiciones objetivas de penalidad imputable a un hombre y sometido a

i w40
una sancion pcna] .

Entonces podemos definir al delito como el acto u omision que sancionan las leves
penales. Y segln la concepcion positiva y negativa de sus elementos, los mismos son los

siguientes; Se dividen en dos grupos:

ELEMENTOS POSITIVOS: ELEMENTOS NEGATIVOS:
Conducta Ausencia de conducta
Tipicidad Atipicidad
Antijuridicidad Causas de Justificacion
Imputabilidad Inimputabilidad
Culpabilidad Inculpabilidad
Punibilidad Excusas absolutorias
Condicion objetiva de punicion Ausencia de condicién objetiva de punicion

* CASTELLANOS TENA, Fernando. Lineamientos Elementales de Derecho Penal. Edit. Porria.
Trigesimasexta Ed. México 1996. P. 55.
* JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit. P. 70.
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A continuacion haremos un breve resumen de cada uno de ellos:

A.- CONDUCTA Y SU ELEMENTO NEGATIVO.
a) CONDUCTA.

Segun el maestro Fernando Castellanos Tena; “conducta, es el comportamiento

. o . . = s ad
humano voluntario, positivo o negativo, encaminado a un propdsito™. ‘

A su vez el profesor Porte Petit; nos menciona que; “conducta, es un elemento del
hecho, cuando segin la descripcion del tipo precisa una mutacion en el mundo exterior, es
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decir, un resultado materia

Y para Lopez Betancourt; “la conducta (al igual que Castellanos Tena), es el

= = - . = st .
comportamiento humano voluntario, positivo o negativo, encaminado a un proposito™. ™

De lo anterior podemos entonces decir que la conducta es el comportamiento
humano voluntario positivo o negativo en el mundo exterior, encaminado a un resultado

material.
Ahora bien la conducta se compone de 2 elementos que son:

Accion.- Es todo hecho y movimiento voluntario del organismo humano, capaz de

modificar el mundo exterior o de poner en peligro dicha modificacion.

Omision.- Es el dejar de realizar un hecho o movimiento y por lo cual se produce un
resultado. Asi mismo se dice que radica en un abstenerse de obrar, en dejar de hacer lo que

se debe ejecutar.

' CASTELLANOS TENA, Fernando. Ob. Cit. P. 149.
* PORTE PETIT, Celestino. Programa de Parte General de Derecho Penal. Edit. Porria. México 1985 P. 77.
* LOPEZ BETANCOURT, Eduardo. Teoria del Delito. Edit. Porria. Segunda Ed. México 1995. P. 75.
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Componentes de la accion:
a) Movimiento.- Es la actividad voluntaria realizada por el sujeto.

b) Resultado.- No es solo el dafio cometido por el delito, no consiste Gnicamente
en el cambio material en el mundo exterior, sino también es un resultado de

cualquier mutacion del orden moral.

c) Nexo Causal.- Es cuando debe existir la relacion entre el comportamiento

humano, la consecuencia de este y el resultado material.

Clasificacion de la omision:

Omision Simple.- Consiste en un no hacer, voluntario o culposo, violando una

norma perceptiva, produciendo un resultado tipico.

Comision por omision.- Existe una doble violacion de deberes, el de obrar y de
abstenerse, por ello se infringen normas, una perceptiva y otra prohibitiva, es cuando se

produce un resultado tipico y material, por un no hacer voluntario o culposo.

b) AUSENCIA DE CONDUCTA.

Para el maestro Fernando Castellanos Tena; *la ausencia de conducta es uno de los
aspectos impeditivos de la formacion de la figura delictiva, por ser la actuacién humana

positiva o negativa la base indispensable del delito, como de todo problema juridico™.*

Mientras que Lopez Betancourt comenta que; “La ausencia de conducta es cuando

el sujeto actta en virtud de una fuerza fisica exterior irresistible, ya que se basa en una

conducta humana positiva o negativa™.*’

*“ CASTELLANOS TENA, Fernando. Ob. Cit. P, 157.
* LOPEZ BETANCOURT, Eduardo. Ob. Cit. P. 79.
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De lo anterior se desprenden las siguientes hipétesis, por las cuales la ausencia de

conducta no permite la integracion del delito, siendo estas:

Vis absoluta o fuerza fisica exterior.- El sujeto va a realizar una acciéon u omision
que no queria ejecutar, por lo tanto, ésta situacion no puede construir una conducta del
sujeto. De otra manera es cuando se requiere de la fuerza material fisica producida por los

hechos externos y que quien la sufre no puede resistirla y se ve obligado a ceder a ella.

Vis maior o fuerza mayor.- Se conforma al presentarse una conducta delictiva por
causa de fuerza mayor, es decir, cuando el sujeto realiza una accién en sentido amplio
(accion u omision), coaccionando con una fuerza fisica irresistible proveniente de la

naturaleza.

Suefio.- Es la manifestacion fisiologica de descanso que rompe el vinculo
consciente del hombre en relacién al mundo, en consecuencia si el sujeto se encuentra en

este estado, de dar lugar a un cambio en el mundo exterior, la conducta no le es atribuible.

Sonambulismo.- Existe una estrecha vinculacion con el suefio y consiste en la
manifestacion anormal del sujeto en estado de suefio, ya que deambula o camina

encontrandose dormido, por lo que, si el sujeto comete un ilicito no le es atribuible.

Hipnotismo.- Es el acto por medio del cual se produce el llamado suefio magnético
por fascinacion, influjo personal o por aparatos y la persona en este estado puede llegar a
realizar hechos delictivos en donde no medie su voluntad; por lo que si se comete un delito

en bajo hipnosis, el mismo no es atribuible.

B.-  TIPICIDAD Y SU ELEMENTO NEGATIVO.

a) TIPICIDAD.

Al respecto Castellanos Tena nos explica; que es “el encuadramiento de la conducta

por la descripcion hecha en la ley, la conciencia, coincidencia del comportamiento



realizado por una persona con lo descrito por el legislador, es decir, la acufiacién o

) 3 ol . . and
adecuacion de un hecho a la hipétesis legislativa™.*

Tipo.- Es la creacion legislativa, la descripcion que el estado hace de una conducta

en los preceptos penales.

Para Laureano Landaburu; “la tipicidad, consiste en esa cualidad o caracteristica de
la conducta punible de ajustarse o adecuarse a la descripcion formulada en los tipos de ia

ley penal™."’

Para Jiménez de Asua; “la tipicidad es la exigida correspondencia entre el hecho

= . . oo
real y la imagen rectora expresada en la ley en cada especie de infraccion”.*

Jiménez Huerta; considero que “la tipicidad es la adecuacion tipica y cuyo
significado es el encuadramiento de la conducta principal en un tipo de delito y

n %5 . i - PR T )
subordinacion o vinculacion al mismo, de las conductas accesorias™.

Y para el maestro Lopez Betancourt; “la tipicidad es la adecuacion de la conducta al

tipo penal™.*"

De igual manera Porte Petit, nos sefiala que “la tipicidad es la adecuacion de la

conducta al tipo penal, que se resume en la formula nullum crimen sine tipo™.”!

Es como se llega a deducir que la tipicidad, es el encuadramiento de la conductaa la

descripcion formulada por el legislador en los tipos penales.

* CASTELLANOS TENA, Fernando. Ob. Cit. P. 160.

T LANDABURU, Laureano, El Delito Como Estructura. Revista Penal. Volumen |. Numero 1. Agosto 2003.
P. 471.

" IMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit. P. 100,

* JIMENEZ HUERTA, Mariano. La Tipicidad. Edit. Porria. México 1955. P, 207,

* LOPEZ BETANCOURT, Eduardo. Ob. Cit. P. 87.
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b) ATIPICIDAD.

Al respecto nos dice Castellanos Tena; “la atipicidad surge cuando existe el tipo,
pero no se amolda a el la conducta dada, como en el caso de la copula con persona mayor

» 52

de 18 afios, obteniendo su consentimiento mediante engafo”.

Jiménez de Asua; menciona que ha de afirmarse, “que existe ausencia de tipicidad

en estos dos supuestos:

a) Cuando no concurre un hecho concreto, todos los elementos del tipo descrito en
el codigo penal o en las leyes penales, y puesto que son varias relaciones y
elementos de los tipos vy cuando son distintas las hipdtesis que pueden concebirse
(atipicidad, propiamente dicha).

b) Cuando la ley penal no ha descrito la conducta que en realidad se nos presenta

con caracteristica antijuridica (ausencia de atipicidad, en sentido estricto).

Para Beling; “habra carencia del tipo cuando, la accion no presenta todas o algunas

de las partes de las caracteristicas requeridas y tipicas o esenciales™.™

Mientras que Sauer estima que “se da ausencia de tipo cuando no se presenta un

: . ; . 54
caracter de tipo legal en el caso singular™.

Por lo anterior podemos decir que la atipicidad es la falta de adecuacion al tipo
penal. Y se pueden dar circunstancias en las cuales de antemano es imposible la realizacion

del tipo del delito, siendo las siguientes:

a) Cuando falte el sujeto que la ley exige.

b) Cuando falte el objeto que la ley exige.

' PORTE PETIT, Celestino. Ob. Cit. P. 141,

2 CASTELLANOS TENA, Fernando. Ob. Cit. P. 163,

** BELING, Ernest Von. Esquema de Derecho Penal. La Doctrina del Delito Tipo. Edit. Depalma. Decima
Primera Ed. Buenos Aires 1944, P. 37.

* SAUER, Guillermo. Derecho Penal. Edit. Bosch. Barcelona 1956. P. 116.
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¢) Cuando falte el medio de ejecucion especialmente exigido por la ley.
d) Cuando falte la referencia local o espacial exigida por la ley.

e) Cuando falte una referencia de otra indole, exigida especialmente por la ley.

Asi mismo, Lopez Betancourt menciona que “la atipicidad es la falta de adecuacion

de la conducta al tipo penal”.”

Y la ausencia de tipo, esta presente cuando el legislador deliberada o
inadvertidamente no describe una conducta, que segun el sentir general, deberia ser incluida

en el catalogo de los delitos.

C.- ANTUURIDICIDAD Y SU ELEMENTO NEGATIVO.
a) ANTUURIDICIDAD.

Significa lo contrario a derecho, pero es una satisfaccion plena a lo establecido en la
norma penal, o sea una conducta o hecho son antijuridicos cuando no son licitos es decir, el

concepto que se le da a la antijuridicidad es negativo.

Segiin Cuello Calén, “la antijuridicidad presupone un juicio, una estimacion de la

oposicion existente entre el hecho realizado y una norma juridico penal™ >

Castellanos Tena; afirma que “radica en la violacion del valor o bien protegido a
que se contrae el tipo penal respectivo, una conducta es antijuridica cuando siendo tipica no

esta protegida por una causa de justificacion".”’

Y la misma se divide en:

% LOPEZ BETANCOURT, Eduardo. Ob. Cit. P. 91.
* CUELLO CALON, Eugenio. Derecho Penal. Edit. Editora Nacional. Tomo 1. México 1961. P. 202.
ST CASTELLANOS TENA, Fernando. Ob. Cit. P. 170.



Formal.- cuando implique transgresion a una norma establecida por el estado

(oposicion a la ley).
Material.- cuando signifique contradiccion a los intereses colectivos.

Y para Lopez Betancourt; “la antijuridicidad es considerada como el choque de la
conducta con el orden juridico, el cual tiene ademas del orden normativo, los preceptos

permisivos™.®

En concreto y definiendo a la antijuridicidad en particular, es el cardcter asumido
por un hecho, cuando retine en si todos los coeficientes para producir el contraste de la

norma, con los efectos producidos por este.
b) CAUSAS DE JUSTIFICACION.

Puede ocurrir que la conducta tipica este en aparente oposicion al derecho y sin
embargo no sea antijuridica por mediar alguna causa de justificacion. Luego las causas de

justificacion constituyen el elemento negativo de la antijuridicidad.

Al respecto nos manifiesta Lopez Betancourt; “es cuando el individuo ha actuado en
determinada forma sin el animo de transgredir las normas penales. Y dentro de las causas
de justificacion, el agente obra con voluntad consciente en condiciones normales de

imputabilidad, pero su conducta no sera delictiva por ser justa conforme a derecho™.”

Para Castellanos Tena; “las causas de justificacion son aquellas condiciones que
tienen el poder de excluir la antijuridicidad de una conducta tipica. En presencia de alguna
de ellas falta uno de los elementos esenciales del delito, a saber: la antijuridicidad, en tales

. . . - . s B0
condiciones la accion realizada a pesar de su apariencia, resulta conforme a derecho S

* LOPEZ BETANCOURT, Eduardo. Ob. Cit. P. 104.
* Ibidem. P. 108,
" CASTELLANOS TENA, Fernando. Ob. Cit. P, 173,
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incriminacion™.
Asi también, Jiménez de Asua opina que; “circunstancia es aquello que esta
alrededor de un hecho y lo modifica accidentalmente, y las causas de que nos estamos

ocupando cambian la esencia del hecho, convirtiendo el crimen en una desgracia™®

Dentro de las causas de justificacion podemos encontrar:

Legitima Defensa.- De conformidad con lo sefialado en la fraccion IV del articulo
29 del codigo penal para el D.F., es cuando se repela una agresion real, actual o
inminente y sin derecho, en defensa de bienes juridicos propios o ajenos, siempre que
exista necesidad de la defensa empleada y no medie provocacion dolosa. suficiente e

inmediata por parte del agredido o de su defensor.

Se presume que existe legitima defensa, salvo prueba en contrario, cuando se
cause un daiio a quien por cualquier medio trate de penetrar o penetre, sin derecho, al
lugar en que habite de forma temporal o permanente el que se defiende, al de su familia
o al de cualquier persona respecto de las que el agente tenga la obligacion, igual
presuncion existird cuando el daiio se cause a un intruso al momento de sorprenderlo en
alguno de los lugares antes citados, en circunstancias tales que revelen la posibilidad de

una agresion.

Estado de Necesidad.- De acuerdo a la fraccion V del articulo 29 del cidigo
penal, para el D.F., se obre por la necesidad de salvaguardar un bien juridico propio o
ajeno, de un peligro real, actual o inminente, no ocasionado dolosamente por el sujeto,
siempre que el peligro no sea evitable por otros medios y el agente no tuviere el deber

Jjuridico de afrontarlo.

*' CARRANCA Y TRUJILLO, Raul. Derecho Penal Mexicano. Edit. Porria. México 1991. P. 154,
> JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit. P. 109
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Cumplimiento de un deber o Ejercicio de un derecho.- De conformidad con el
articulo 29 en su fraccion VI del codigo penal para el distrito federal, cuando la accion u
omisién se realicen en cumplimiento de un deber juridico o en ejercicio de un derecho,
siempre que exista la necesidad racional de la conducta empleada para cumplirlo o

; 63
ejercerlo.

D.-  IMPUTABILIDAD Y SU ELEMENTO NEGATIVO.

a) IMPUTABILIDAD.

Para Castellanos Tena; “es la capacidad de querer y entender en el campo del
derecho penal. Querer es estar en condiciones de aceptar o realizar algo voluntariamente v

i . s e s ee oy
entender es la capacidad mental bioldgica para desplegar una decision”™.”

Asi mismo, Carranca y Trujillo manifiesta que “sera imputable todo aquel que
posea, al tiempo de la accion, las condiciones psiquicas exigidas, abstractas e
indeterminables por la ley para poder desarrollar su conducta socialmente, todo el que sea
apto e idoneo juridicamente para observar una conducta que responda a las exigencias de la

vida en sociedad humana™.*

El maestro Lopez Betancourt; nos dice que “la imputabilidad es la capacidad de
querer entender en el campo del derecho penal, querer estar en condiciones de aceptar o
realizar algo voluntariamente, y entender es tener la capacidad mental y la edad biologica

g B
para desplegar esa decision™.

A su vez el Diccionario Juridico Mexicano contempla a la imputabilidad como “la

capacidad condicionada por la madurez y salud mental, de comprender el caricter

“ CODIGO PENAL. Para el Distrito Federal. Edit. ISEF. Quinta Ed. México 2004. P. 15
' CASTELLANOS TENA. Fernando Ob. Cit. P. 180.
% CARRANCA Y TRUJILLO, Raal. Ob. Cit. P. 160.
“ LOPEZ BETANCOURT, Eduardo. Ob. Cit. P. 112,



antijuridico de la propia accion u omision y de determinarse de acuerdo a esa

comprension™.®’

Es como llegamos a deducir que la imputabilidad es el conjunto de condiciones
necesarias para que el hecho punible pueda y deba ser atribuido a quien voluntariamente lo

ejecuto, como a su causa eficiente y libre.
La imputabilidad cuenta con dos elementos que son:

1) La capacidad de comprension de lo injusto.- Consiste en comprender el caracter

ilicito del hecho producido.
2) Elemento de voluntad.- Conducirse de acuerdo con esa comprension.
b) INIMPUTABILIDAD.

Al respecto nos manifiesta Castellanos Tena; “la inimputabilidad es indispensable
para la formacion de la figura delictiva, por lo que la inimputabilidad constituye el aspecto
negativo de la imputabilidad. Y sus causas son todas aquellas capaces de anular o
neutralizar ya sea el desarrollo o la salud de la mente, en cuyo caso el sujeto carece de

aptitud psicolégica para la delictuosidad™ *®

A su vez Jiménez de Asua sostiene que; “son causas de inimputabilidad la falta de
desarrollo y salud de la mente, asi como los trastornos pasajeros de las facultades mentales
que privan o perturban en el sujeto la facultad de conocer el deber; esto es, aquellas causas
en que si bien el hecho es tipico y antijuridico, no se encuentra el agente en condiciones de

que se le pueda atribuir el acto que pt:rpetro”."q

" Diccionario Juridico Mexicano, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. Tomo 11.
Edit. Porrda. Tercera Ed. México 1987, P. 481.

“ CASTELLANOS TENA, Fernando. Ob. Cit. P. 186.

“ JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit. P. 115.
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Y. Lopez Betancourt nos manifiesta; “la inimputabilidad consiste en la incapacidad
de querer y entender en el mundo del derecho penal, pensamos que la formula sobre la

inimputabilidad, debe suprimir la enumeracion de las causas que la producen”™.”

Asi llegamos a la determinacion de que inimputabilidad, es aquella incapacidad por
parte del sujeto activo de querer y entender la exteriorizacion de sus actos, dentro del
derecho penal. La cual definitivamente cuenta con elementos para que pueda ser

determinante y los mismos, son:

a) Inmadurez Mental (falta de desarrollo mental).- Respecto a los menores, estan
fuera del derecho penal y sujetos a una accion tutelar por parte del estado. En este elemento
es considerada la edad del sujeto, yva que en nuestra ley respectiva se nos menciona que es
indispensable que el agente sea mayor de 18 afos, para que pueda considerarse como

imputable y por lo tanto ser juzgado como adulto.

b) Trastorno Mental.- Es la falta de desarrollo mental, que es la potencia intelectual
del pensamiento, proposito y voluntad, que no permite llegar al sujeto a un estado mental
normal acorde a su edad. Asi mismo cuando es transitorio crea sin duda un estudio de
inimputabilidad, cuando se caracteriza como una alteracion morbosa. También. es una
perturbacion de las facultades mentales pasajera. de corta duracion, y esto hace que desde el
punto de vista legal sea diferente a la enajenacion. El trastorno mental transitorio se

caracteriza porque ademas de su rapida aparicion. pasa sin dejar rastro alguno.

¢) Falta de Salud Mental.- Es cuando existe un desarrollo intelectual retardado en el
sujeto activo, el cual le impide comprender el caracter ilicito del hecho o conducirse de
acuerdo con esa comprension, excepto en las cosas en que el propio sujeto activo haya

provocado esa incapacidad intencional o imprudentemente.

d) Miedo Grave.- Es aquella circunstancia interna subjetiva, en que el individuo se

encuentra marginado por la misma. para actuar razonadamente. es una situacion subjetiva

0

LOPEZ BETANCOURT, Eduardo. Ob. Cit. P. 118.
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que lo obliga a actuar de manera distinta. Esto es, por circunstancias especiales. del mundo
subjetivo de cada individuo (creacion de fantasmas, de espantos, etc.), se actia de manera
diversa al proceder cotidiano u ordinario. Aqui se presenta la inimputabilidad, porque en
funcion del miedo grave el sujeto queda momentaneamente perturbado en sus facultades de
juicio y decision. razon por la cual no podra optar por otro medio practicable vy menos

perjudicial.

¢) Temor fundado.- Se puede constituir una causa de inculpabilidad por coaccion
sobre la voluntad. y asi mismo se hace la marcacion de la diferencia entre el miedo y el

temor, ya que el miedo va de adentro para afuera y el temor de afuera para adentro.

De igual forma el codigo penal en su articulo 29 fraccion VII, nos menciona
“(inimputabilidad y accion libre en su causa), al momento de realizar el hecho tipico, el
agente no tenga la capacidad de comprender el cardcter ilicito de aquel o de conducirse
de acuerdo con esa comprension, en virtud de padecer trastorno mental o desarrollo
intelectual retardado, a no ser que el sujeto hubiese provocado su trastorno mental para
en ese estado cometer el hecho, en cuyo caso responderd por el resultado tipico

. . . 7
producido en tal situacion”.”’

E.-  CULPABILIDAD Y SU ELEMENTO NEGATIVO.

a) CULPABILIDAD.

Al seguir un proceso de referencia logica, una conducta sera delictuosa, no solo

cuando sea tipica y antijuridica, sino ademas culpable.

Cuello Calén nos manifiesta que; “cuando a causa de las relaciones psiquicas

w72

existentes entre ella y su autor, debe de serle juridicamente reprochable”™.

"1 CODIGO PENAL. Para el Distrito Federal. Ob. Cit. P. 16
2 CUELLO CALON, Eugenio. Ob. Cit. P, 220.
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Y a su vez Jiménez de Asua dice que; “es donde el interprete ha de extremar la
finura de sus armas para que quede lo mas cefiido posible, en el proceso de la subsuncion,

el juridico de reproche por el acto concreto que el sujeto perpetro”.”

Para Porte Petit; “define la culpabilidad como el nexo intelectual y emocional que

liga al sujeto con el resultado de su acto™.”

Asi como, para Villalobos; “la culpabilidad genéricamente, consiste en el desprecio
del sujeto por el orden juridico y por los mandatos y prohibiciones que tienden a construirlo
y conservarlo, desprecio que se manifiesta por franca oposicion en el dolo, o
indirectamente, por indolencia o desatencion nacidos del desinterés o subestimacion del

3 T3

mal ajeno frente a los propios deseos, en la culpa”.

Es como llegaremos a deducir que la culpabilidad es el conjunto de presupuestos

que fundamentan la reprochabilidad personal de la conducta antijuridica.
Elementos de la culpabilidad:
a) La exigibilidad, de una conducta conforme a la ley.
b) Imputabilidad, capacidad de querer o entender.
¢) La posibilidad concreta de reconocer el cardcter ilicito del hecho realizado.
Formas de culpabilidad:
Estas son a la vez grados determinados de la misma culpabilidad y por lo tanto se

encuentran en una determinada relacion de orden y son: el dolo, forma legal basica de la

culpabilidad y la culpa, es mas leve de la culpabilidad.

" JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit. P. 127.
™ PORTE PETIT, Celestino. Ob. Cit. P. 154,
" VILLALOBOS, Ignacio. Ob. Cit. P. 130,
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Dolo.- Es el pleno conocimiento de la realizacion de circunstancias que pertenecen

al tipo, y voluntad o aceptacion de realizacion del mismo.

Elementos del dolo:

Intelectual.- Implica el conocimiento por parte del sujeto que realiza circunstancias
pertenecientes al tipo, debe de ser el conocimiento de la naturaleza de los hechos y la
significacion juridica en sus elementos intelectuales; primeramente debemos definir si el
dolo lo realiza el agente con consciencia de la antijuridicidad del tipo de algan otro
concepto, mas eficiente en la realizacion de la conducta, en este aspecto nos referimos al
conocimiento que debe tener el sujeto activo del ilicito que esta cometiendo, en el sentido

de saber que su conducta es contraria a la paz social.

Emocional.- Es la voluntad de la conducta o del resultado (voluntad de consciencia),
se refieren a los elementos afectivos o emocionales o sea la voluntad o consciencia de

ejecutar un acto.

Divisiones del dolo.

En cuanto a la moralidad;

Dolo directo.- Se da cuando se quiere la conducta o el resultado, sea que el sujeto
prevea el resultado y que lo quiera, por lo tanto efectiia la conducta delictiva y el resultado

corresponde al que habia previsto el sujeto activo.

Dolo eventual.- Es una representacion del resultado, pero no hay voluntad del
mismo, porque no se quiere el resultado, pero lo acepta en caso de que se produzca, es
decir, el sujeto activo propone un resultado delictivo pero prevé la posibilidad de que en la
realizacion del mismo surjan otros resultados no deseados pero acepta los mismos, en caso

de que ocurra.
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Dolo de consecuencia necesaria o dolo directo de segundo grado.- Se da cuando
queriendo el resultado se prevé como seguro otro resultado derivado de la misma conducta,
es decir, este tipo de dolo consiste en que el resultado corresponde al que habia previsto el

sujeto activo.

En cuanto a su extension:

Dolo determinado.- Forma la intension directa. exclusiva e inequivoca de que se

dirige hacia el delito cometido.

Dolo indeterminado.- Es aquel en que la intension no se dirige a un resultado Gnico
y exclusivo, sino es diferente a varios resultados mas o menos graves, es decir la voluntad
en términos generales del sujeto activo de delinquir sin tomar en cuenta un resultado

concreto, su Gnica intension es delinquir por delinquir.

En cuanto a su nacimiento:

Dolo inicial o precedente.- Es aquel que ya existe antes de la consumacion del

delito, precede al inicio del inter criminis.

Dolo subsiguiente.- Cuando habiendo comenzado el agente la ejecucion de un
hecho no constitutivo del delito le sobreviene la voluntad antijuridica de realizar un hecho

delictuoso.

En cuanto a su intensidad:

Dolo genérico.- Es el encausar la voluntad a producir un resultado juridicamente prohibido.

Dolo especifico.- Es la intencionalidad predicada por una voluntad dafada especial;
la ley debe consignarlo en cada caso, y no se presume sino que debe probarse,

correspondiendo su prueba al ministerio publico.
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En cuanto a su duracion:

Dolo de impetu.- Cuando la accion sigue inmediatamente a la intension, sea que uno

obra por reaccion imprevista o por impulso instantdneo de pasion ciega.

Dolo simple.- Cuando el sujeto activo del delito lleva la idea de realizar la conducta
ilicita, prepara todos los medios necesarios para llevar a cabo el hecho antijuridico y para la

obtencién del resultado esperado.

Dolo de propédsito o premeditacion.- Es el propdsito deliberado y persistente de

cometer un delito, acompaiiado de la reordenacion de los medios.

En cuanto a su contenido:

Dolo de dafio.- Cuando el resultado que el agente tiende a producir, es un dafo

afectivo, es decir, la destruccion o disminucion real de un bien juridico.

Dolo de peligro.- Se produce cuando el agente inicia una accién encaminada a

realizar un dafio afectivo, v el producto es nada mas de peligro.

Dolo de dano con resultado de peligro.- Cuando la intensiéon va encaminada a ocasionar el
dario y la ley con motivos de proteccion social, se da por hecho el momento consumativo previo a la

ejecucion del perjuicio.

Dolo de peligro con resultado de dafio.- Cuando la voluntad va encaminada a
ocasionar peligro y tnicamente la punibilidad esta condicionada a la comprobacién de un

efecto danino.

Culpa.- Es la segunda forma de culpabilidad con base al psicologismo, la esencia de
la culpa radica en obrar sin poner en juego las cautelas y precauciones exigidas por el
estado, para evitar que se cause dafio de cualquier especie, o sea, comete un delito

imprudente quien en los casos previstos por la ley, cause un resultado tipicamente



antijuridico sin dolo. pero como consecuencia de un descuido por é€l, evitable. Para la

existencia de la culpa es necesario probar:

a) La ausencia de la intension delictiva.

b) La presencia de un dafio igual al que pudiera resaltar de un delito intencional.

¢) La relacion de causalidad entre el dano resultante y la actividad realizada.

d) Que el dafo sea producto de una omision de voluntad necesaria, para preservar
un deber de cuidado, indispensable para evitar un mal. Esta omision de la

voluntad exige que el hecho sea previsible.

Clases de culpa:

Consciente o con representacion o prevision.- Existe cuando se prevé el resultado

como posible y se tiene la esperanza de que no se producira.

Inconsciente o sin prevencion o sin representacion.- Se da cuando no se previo el

resultado por descuido y se tenia la obligacion de preverlo por todos los hombres.

Culpa levis.- Cuando su prevencion solo fuere dable a los hombres diligentes.

Culpa levisima.- Cuando el resultado hubiera podido preverse unicamente mediante

el empleo de una diligencia extraordinaria y no comuin.
b) INCULPABILIDAD.

Para Castellanos Tena; “es el elemento negativo de la culpabilidad y su base es el
error, teniéndose varios tipos de estos. Si se presenta la inculpabilidad el sujeto no podra ser
sancionado, ya que para la existencia del delito se requiere de la concurrencia y sus cuatro

elementos:

a) Se efectle una accion.



b) Haya tipicidad, es decir se adecue la conducta a algn tipo penal.
¢) Elacto sea juridico.

d) El acto sea culpable.
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Si no se presentan estas circunstancias o elementos, no existe culpabilidad”.

Se afirma entonces, que inculpabilidad es la falta del nexo causal emocional entre el
sujeto y su acto, esto es la falta de nexo intelectual y emocional que une al sujeto con el

acto.

Asi mismo Lopez Betancourt afirma: “que es el elemento negativo de la
culpabilidad y la misma se va a dar cuando ocurran determinadas causas o circunstancias
extrafias a la capacidad de querer y conocer, en la ejecucion de un hecho realizado por un

. - T
sujeto imputable™.”’

Las excluyentes de responsabilidad son tales, porque eliminan uno de los elementos
del delito, asi mismo habra inculpabilidad cuando por error o ignorancia inculpable falte tal
conocimiento y siempre que la voluntad sea forzada de modo que no actia libre y

csp{mténcamente.

La inculpabilidad sera a favor del sujeto, cuando previamente medie una causa de
justificacion en lo externo o una de imputabilidad en lo interno, por lo que para que sea
culpable un sujeto debe concurrir en la conducta el conocimiento y en la voluntad el

realizarla.

Para algunos autores la inculpabilidad se daréa s6lo en el supuesto de error y en la no
exigibilidad de otra conducta, sin embargo otros penalistas consideran el error esencial de

hecho y la coaccion sobre la voluntad.

" CASTELLANOS TENA. Fernando. Ob. Cit. P. 200.
7 LOPEZ BETANCOURT, Eduardo. Ob. Cit. P. 128.
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Causas de inculpabilidad.

La principal causa de inculpabilidad la constituye el error, entendiéndose como tal

una idea falsa o equivocada respecto a un objeto, cosa o situacion, constituyendo un estado

positivo, y existen diversos errores como causa de inculpabilidad y son:

a)

1

2)

2)

3)

Error de derecho.- Es cuando el sujeto en la realizacion del hecho delictivo alega
ignorancia o error de la ley, no habrd inculpabilidad siguiendo el principio de
que “la ignorancia de las leyes a nadie beneficia™.

Error de hecho.- Consiste en un error dentro del hecho delictivo realizado. es
decir la persona considera que lo que esta realizando es juridico. Y este a su vez

se subdivide en:

Error esencial.- El sujeto realiza una conducta antijuridica, pensando que es

juridica, es decir hay desconocimiento de su antijuridicidad.

Error accidental .- No recae sobre circunstancias esenciales del hecho, sino en

secundarias. Y a su vez se subdivide en:

Error de golpe.- Cuando el activo trata de efectuar un acto ilicito, y realiza todos
los actos tendientes a llevarlo a cabo. pero no recae sobre el objetivo por un
error, ¥ sin embargo si provoca dano a otro, por lo que el sujeto responderd de
un ilicito doloso.

Error de persona.- El sujeto destina su conducta ilicita a una persona, creyendo
equivocadamente que es otra.

Error de delito.- Cuando una persona piensa inexactamente que realiza un acto

ilicito determinado, cuando en realidad se encuentra en el supuesto de otro.

PUNIBILIDAD Y SU ELEMENTO NEGATIVO.

PUNIBILIDAD.
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Es el elemento secundario del delito, ya que consiste en el merecimiento de una
pena en funcion o razén de la comision de un delito, y las mismas se encuentran sefialadas

en el codigo penal.

Para Castellanos Tena; “la punibilidad consiste en el merecimiento de una pena en

funcién de la realizacion de cierta conducta, en resumen punibilidad es:

a) Merecimiento de penas.
b) Conminacion estatal de imposicion de sanciones, siempre que se llenen los
presupuestos legales, y

¢) Aplicacion factica de las penas sefialadas en la ley™.”

Cuello Calon manifiesta que: “considera que la punibilidad no es mas que un
elemento de la tipicidad, pues el hecho de estar la accidbn conminada con una pena,

constituye un elemento del tipo delictivo™.”

Mientras que Jiménez de Asua: “precisa que es el cardcter especifico del crimen”. ™

Y Guillermo Sauer dice que: “la punibilidad es el conjunto de los presupuestos
normativos de la pena, para la ley y la sentencia, de acuerdo con las exigencias de la idea de

derecho™.®!

Por lo anterior es que llegamos a concluir que la punibilidad, es el acto por medio
del cual se le aplica al infractor una penalidad, encuadrada en el tipo penal y cuya
consecuencia va ser una punicion, que es la facultad con la que cuenta el juzgador para
determinar la sanciéon de acuerdo a lo establecido en el cédigo penal, basandose en el
margen de penalidad, dependiendo del delito de que se trate y la pena es aquella en la que

se hace valer el cumplimiento de la sancion.

" CASTELLANOS TENA, Fernando. Ob. Cit. P. 207.
™ CUELLO CALON, Eugenio. Ob. Cit. P. 241.

* JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit. P. 139.

¥ SAUER, Guillermo. Ob. Cit. P. 130.
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b) EXCUSAS ABSOLUTORIAS.

Para el maestro Castellanos Tena; “son aquellas causas en las que se deja
subsistente el cardcter delictivo de la conducta o hecho e impiden la aplicacion de la

» 82
pena”.

El estado no sanciona determinadas conductas por razones de justicia o equidad, de
acuerdo con una prudente politica criminal. En presencia de una excusa absolutoria. los
elementos esenciales del delito (conducta o hecho, tipicidad, antijuridicidad v culpabilidad),

permanecen inalterables, solo excluye la posibilidad de punicién.

Al respecto nos sefiala el maestro Lopez Betancourt; “que el aspecto negativo de la

P o
punibilidad es al que se le llama excusas absolutorias”.

Jiménez de Asua dice; “son excusas absolutorias, las causas que hacen que a un acto
tipico, antijuridico, imputable a un autor y culpable, no se asocie pena alguna por razones

de utilidad publica™*

Carranca y Trujillo establece: “que divide a las excusas absolutorias, desde el punto

de vista subjetivo o escasa temibilidad que el sujeto revela y dice que son:

a) Excusas en razon de los moviles afectivos revelados: se da cuando el sujeto
activo de la accion acredita en €l nula temibilidad, pues el movil que lo guia a
delinquir es respetable y noble, ejemplo; el delito de encubrimiento de persona
que sean parientes ascendientes y descendientes consanguineos o afines (novios,
esposos) y los que estén ligados con el delincuente por amor o respeto.

b) Excusas en razon de la maternidad consciente, se refieren a que no es punible el

aborto causado s6lo por imprudencia de la mujer embarazada, o cuando el

% CASTELLANOS TENA, Fernando. Ob. Cit. P, 212.
** LOPEZ BETANCOURT, Eduardo. Ob. Cit. P. 133.
* JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit. P. 143,
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embarazo sea consecuencia de una violacion (Art. 144 y 148 Codigo Penal para
” =

el Distrito Federal).

Que a la letra dicen:

“Art. 144.- Aborto es la muerte del producto de la concepcion, en cualquier

momento del embarazo.

Art. 148.- No se impondra sancion:

L Cuando el embarazo sea resultado de una vielacion o de una inseminacion
artificial.
1L Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de

afectacion grave a su salud a juicio del médico que la asista, oyendo éste el
dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa
la demora.

III.  Cuando a juicio de dos médicos especialistas exista razon suficiente para
diagnosticar que el producto presenta alteraciones genéticas o congénitas,
que puedan dar como resultado dafios fisicos o mentales, al limite que
puedan poner en peligro la sobrevivencia del mismo, siempre que se tenga
el consentimiento de la mujer embarazada.

. Que sea resultado de una conducta culposa de la mujer embarazada.

En los casos contemplados en las fracciones I, Il y III, los médicos tendrdn la
obligacion de proporcionar a la mujer embarazada informacion objetiva, veraz,
suficiente y oportuna sobre los procedimientos, riesgos, consecuencias y efectos; asi
como de los apoyos y alternativas existentes, para que la mujer embarazada pueda tomar

la decision de manera libre, informada y responsable”.*’

¥ CODIGO PENAL. Para el Distrito Federal. Ob. Cit. P. 30.
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¢) Excusas en razon de la temibilidad, especificamente minima revelada, respecto

al robo ( Art. 222 Cadigo Penal para el Distrito Federal, robo de famélico).

Que a la letra dice:

“Art. 222.- Al que se apodere de una cosa ajena, sin consentimiento del duefio o
legitimo poseedor y acredite que dicho apoderamiento se ha realizado con dnimo de uso y

no de dominio.

Como reparacion del daio, pagard al ofendido el doble del alquiler,

. . - &
arrendamiento o interés de la cosa usada, conforme a los valores de mercado”."

G.- CONDICION OBJETIVA DE PUNICION Y SU ELEMENTO NEGATIVO.

a) CONDICION OBJETIVA DE PUNICION.

Las condiciones objetivas de punicién son totalmente diferentes a los presupuestos
procesales, ya que en las primeras se expresa ¢l grado de menoscabo del orden juridico
protegido, que en cada caso se requiere, mientras que los segundos toman en consideracion

circunstancias opuestas a la verificacion de un proceso penal.

Para el Maestro Celestino Porte Petit “las condiciones objetivas de punibilidad no

S 3 = A ; s e BT
son elementos constitutivos del delito, ya que no se requiere su existencia”.

A su vez Ernest Beling nos manifiesta que “las condiciones objetivas de punibilidad
son ciertas circunstancias exigidas por la ley penal, para la imposicion de la pena, que no
pertenecen al tipo de delito y no condicionan la antijuridicidad y tampoco tienen cardcter de

culpabilidad™ *

% Ibidem. P. 42.
STPORTE PETIT, Celestino. Ob. Cit. P. 180.
8 BELING, Ernest. Ob. Cit. P. 68.
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Haciendo una breve sintesis, podemos decir que las condiciones objetivas de
punibilidad se contrarian entre los elementos constitutivos del delito, aunque no sean
elementos del hecho, porque no son producidos por la actividad del agente y no se refieren

al hecho por él mismo e¢jecutado.

Por lo anterior se llega a concluir que las condiciones objetivas de punibilidad son
aquellos requisitos sefialados en algunos tipos penales, los cuales si no se presentan no es
factible que se configure el delito, de ahi que el presentarse solo en algunos tipos penales,

¢s porque no constituye elementos basicos del delito, sino secundarios.

b) AUSENCIA DE CONDICION OBIETIVA DE PUNICION.

El lugar que ocupan dentro de la teoria del delito dependera del criterio que se
sustente, porque uno de ellos es que la ausencia de dichas condiciones, sera el aspecto
negativo de un elemento del delito, al considerar las condiciones objetivas de punibilidad
elemento del delito y el otro es que no constituyen un aspecto negativo del delito. al negar a

las condiciones objetivas el cardcter mismo de elemento.

El Maestro Jiménez de Asta al respecto nos dice; “Cuando en la conducta concreta
falta la condicion objetiva de punibilidad, es obvio que no puede castigarse, pero asi como
la carencia del acto, la atipicidad. la justificacion, la inimputabilidad, la inculpabilidad v las
excusas absolutorias, hacen para siempre imposible perseguir el hecho. y si se produce la
denuncia o la querella, después de la sentencia absolutoria o sobreseimiento libre, podra
alegarse de adverso la excepcion de cosa juzgada, una vez subsanado el presupuesto

procesal ausente, reproducir la accién contra el responsable”.*’

Maggiore por su parte menciona que “las condiciones objetivas de punibilidad se

diferencian de los elementos en que si no se verifican, el delito existe ontoldgicamente,

% JIMENEZ DE ASUA, Luis. Ob. Cit. P. 151.
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aunque no pueda ejecutarse la pretension punitiva del Estado, en tanto que si falta uno solo

sy
de los elementos, no hay delito”.™

Y por su parte el Maestro Porte Petit dice “cuando existe una hipotesis de ausencia
de condiciones objetivas de punibilidad, concurre una conducta o hecho, adecuacion al tipo,
antijuridicidad, imputabilidad y culpabilidad, pero no punibilidad en tanto no se llene la
condicion objetiva requerida, lo que viene a confirmar que ésta, no es un elemento sino una

; o)
consecuencia del delito™.

Por lo que se llega a la conclusion de que el incumplimiento de las condiciones
objetivas de punibilidad, traera consigo el impedimento de la aplicacion de la sancion
correspondiente. Cabe mencionar que el incumplimiento de las condiciones objetivas de
punibilidad. difiere de la ausencia de estas. en virtud de que en la primera hipotesis no se
realizan los requisitos exigidos por la ley, mientras en la segunda el precepto juridico no la

establece.

2) BREVE ESTUDIO DE LOS DELITOS RELATIVOS A LA FIGURA DE LA
EUTANASIA.

A.-  HOMICIDIO.

El mas grave de los delitos proviene del latin homicidium, homicidio, asesinato. asi
se dice que el homicidio en términos generales; consiste en la privacion de la vida a un ser

humano, sin distincion de condiciones de ningiin género.

El concepto legal de homicidio es claro en el articulo 302 del Céodigo Penal para el
Distrito Federal que estuvo en vigor, hasta antes de Noviembre del 2002, y lo definia asi;
“Comete el delito de homicidio, el que priva de la vida a otre”. Pero actualmente y de

acuerdo al nuevo Codigo Penal para el Distrito Federal, el homicidio se encuentra tipificado

* MAGGIORE, Giuseppe. Derecho Penal. Tomo 1. Quinta Ed. Edit. Temis. Bogota 1954. P. 383.
“' PORTE PETIT. Celestino. Ob. Cit. P. 192.
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en el articulo 123 y dice “Al que prive de la vida a otro, se le impondrd de 8 a 20 afios de

prision”.

Es mas que obvio que el homicidio se trata de un hecho delictuoso que va en contra
del derecho y por lo mismo estd encuadrado en un tipo penal, para que pueda ser
sancionado en caso de ser efectuado y que no quede “impune™ o sea, sin castigo alguno.
Pero también es cierto que existen diferencias en la forma de realizar el homicidio, mismas

que mas adelante analizaremos.

El jurista Osorio v Nieto en su comentario analitico, considera al homicidio como el

delito cuyo bien juridico tutelado (la vida), es el de mas valia ante cualquier circunstancia.

En efecto considera, “el estado de salud del individuo es irrelevante, asi se
encuentre clinicamente desahuciado: de acuerdo con nuestra legislacion, no es admisible
que se suprimiese esa vida, aln en el supuesto de que el propio sujeto pasivo lo admitiese o

e 92
lo pidiere™.

Por otro lado el Licenciado Cervantes Merino considera que “el homicidio, es el
presupuesto necesario sin el cual la materialidad de la infraccion, que es la muerte del

. » - 93
sujeto pasivo, no puede verterse™.”

Es asi como Ilegamos a la conclusion de que homicidio es; el acto de privar de la
vida a un ser humano, mismo acto que muchas veces es ejecutado por otro ser humano, y
cuyo requisito es esencial. para que pueda sancionarse al sujeto activo dependiendo de cada

caso en particular.

Porria. Cuarta Ed. México 1999, P. 4
" CERVANTES MERINO, José Fernando, Apuntes de Delitos en Particular. Universidad Latina. México
2002.



a) HOMICIDIO SIMPLE.

En su descripcion legal, podemos decir y de acuerdo al articulo 123 del Codigo
Penal para el Distrito Federal, que el homicidio simple se define “Al que prive de la vida

; , = o on
a otro, se le impondrd de 8 a 20 aios de prision”.”

En efecto el homicidio simple es aquel hacer o no hacer humano que
irremediablemente produce la muerte de una persona, en el cual tampoco se presentan
situaciones en las que el sujeto activo tenga ventajas sobre el pasivo al grado de que el

sujeto pasivo se vea realmente indefenso y desprotegido ante su agresor.

Tampoco lo es que el homicidio sea el resultado de un robo, una violacién, un
secuestro o porque el sujeto entré a una casa habitacion sin autorizacion previa de quien

tuviera el derecho de proporcionarla, con engafos o por la fuerza.

Es asi como en el homicidio simple tampoco existen circunstancias tales como
emocion violenta, desequilibrio en las fuerzas o conductas imprudentes que rebasen el fin
deseado u otras condiciones que den como resultado la aparicion de elementos accesorios al
tipo basico de homicidio. Es por ello que podemos decir que el homicidio simple es aquel

que no es calificado. pero que tampoco es atenuado.

En relacion al homicidio simple el doctor Fernando Castellanos Tena seiala;
“llamense simples aquellos en los cuales la lesion juridica es tnica, como el homicidio. En

it . S g
ellos la accion determina una lesion juridica inescindible™,™

Cabe hacer notar que el homicidio simple destaca por ser calificado como un delito

que en funcion a la conducta desplegada por el sujeto activo, puede ser:

 CODIGO PENAL, Para el Distrito Federal. Ob. Cit. P. 31.
" CASTELLANOS TENA, Fernando. Ob. Cit. P. 141.
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De accion.- Cuando el activo realiza movimientos corporales, para privar de la vida.

De comision por omision.- Cuando el activo deja de realizar lo que esta obligado a

desempeifiar y con su conducta omisiva produce la muerte.

Por el resultado.- No es solo el dafio cometido por el delito, no consiste tinicamente
en el cambio material en el mundo exterior, sino también es un resultado de cualquier

- 96
mutacion del orden moral.

b) HOMICIDIO CALIFICADO.

En su descripcion legal, podemos decir y de acuerdo al articulo 128 del Codigo
Penal vigente para el Distrito Federal, que el homicidio calificado es aplicable, “A quien
cometa homicidio calificado se le impondrdn de 20 a 50 afios de prision™. En relacién
con el articulo 138 del mismo ordenamiento que dice “El homicidio y las lesiones son
calificadas, cuando se cometan con; ventaja, traicion, alevosia, retribucion, por el medio

empleado, saiia o en estado de alteracion voluntaria“.”

A continuacion nos permitimos exponer en forma breve el significado de cada una

de las caracteristicas que equiparan al delito de homicidio calificado:

VENTAJA.- Cuando el sujeto activo es superior en el instrumento homicida, en
destreza para manejarlo. en el nimero de personas que lo acompanan si es que no va solo, o
cuando se vale de cualquier medio para debilitar la defensa del sujeto pasivo y cuando este

ultimo se encuentre caido y el sujeto activo de pie y armado.

TRAICION.- Se da, cuando el sujeto activo atin a sabiendas de la confianza que el
sujeto pasivo ha depositado en €l, quebranta la misma de un modo reprochable, en virtud de

que los une una buena relacion y una expresa seguridad.

* CERVANTES MERINO, José Fernando. Apuntes de Delitos en Particular. Universidad Latina. México
2004.
T CODIGO PENAL. Para el Distrito Federal. Ob. Cit. PP. 32 y 33.
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ALEVOSIA - Se da, cuando el sujeto activo realiza la conducta delictiva después de
un proceso de asechanza, para posteriormente atacar al sujeto pasivo por medio de una
sorpresiva llegada, sin que este tenga forma alguna de evitar el mal que se le pretendid

hacer desde un inicio.

RETRIBUCION. - Es cuando el sujeto activo realiza el acto criminal, por una dadiva

o retribucion pagada por su servicio.

POR LOS MEDIOS EMPLEADOS.- Aqui se habla de los métodos que se utilizaron
para la consumacion del hecho delictivo y los mismos pueden ser; agua, fuego, explosivos,

venenos, asfixia, tortura u otros medios que sean nocivos para la salud.

SANA - Esta se da cuando el sujeto activo del delito, al cometer ¢l mismo se vale de

un actuar con crueldad o depravacion.

ESTADO DE ALTERACION VOLUNTARIA.- Cuando el sujeto activo comete el
delito encontrandose en un estado inconveniente, por la influencia del alcohol, la droga o

algin otro tipo de estupefacientes, que logren alterarlo y dejarlo en ese estado.

Desde el punto de vista enciclopédico es la siguiente, “Homicidios calificados o
agravados, en los que se detecta la presencia de una o varias circunstancias agravatorias de
la responsabilidad penal; asi mismo existe la concurrencia de las calificativas de

. . “ . o o 98
premeditacion, ventaja. alevosia y traicion*™.

Es conveniente sefalar que para la existencia de un homicidio calificado. es
suficiente que ocurra una sola de las agravantes previstas en el Codigo Penal, es decir, no se

requiere la concurrencia de mas de una.

De lo anteriormente sefialado. se colige que el homicidio calificado se presenta

cuando intervienen minimo dos sujetos, uno de ellos es el activo y el otro es el pasivo, el

“DICCIONARIO, Juridico Mexicano. Ob. Cit. Tomo 1. P.1590.
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activo priva de la vida al pasivo, pero al hacerlo emplea los medios que se determinaron
con anterioridad, ya sea ocupando alguno de ellos o todos en un mismo acto, el sujeto
activo tiene la intencion de cometer el ilicito y lo hace puesto que en su mente ya hay una

maquinacion del acto.

c) ELEMENTOS DEL TIPO PENAL DE HOMICIDIO.

Para poder integrar los elementos del tipo penal de cualquier delito. se debe de
sujetar a lo dispuesto por los codigos, en razon de que si faltare alguna de las circunstancias

que marca el codigo, no se podra configurar el delito como tal.

Los elementos del tipo penal de homicidio simple, previsto y sancionado en el
articulo 123 del Codigo Penal para el Distrito Federal y el articulo 302 del Cédigo Penal

Federal son:

a) Privacion de la vida; como su nombre lo indica. hablamos del resultado del hecho
delictivo, el perder la vida por logica es que llegue la muerte, pero en este caso estamos
hablando de que la muerte no llego por si sola, sino porque una persona incurrié en un

delito (ejecuto un acto) en el cual privo de la vida a otra.

b) Intencion delictuosa o actuar negligente, o sea dolo o culpa, al hablar de dolo o culpa
estamos hablando del homicidio con intencion de llevarlo a cabo y/o que el mismo
fuere resultado de un hecho que no se tenia previsto. Ejemplo: cuando hablamos de un
homicidio culposo, podemos hablar de un homicidio por transito vehicular, pero cuando
hablamos de un homicidio doloso, estamos en presencia de un querer hacer, por

ejemplo; como consecuencia de un robo o de una violacion.
jempl cia d bood I

Por lo anterior, es importante poder distinguir y analizar los elementos del tipo
penal del delito, ya que es uno de los aspectos en que se basa el juez para hacer efectiva la

sancion que pudiera tener el sujeto responsable del ilicito.
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d) HOMICIDIO CONSENTIDO.

Es aquel en el que una persona otorga su consentimiento para ser privada de la vida.

Cabe aclarar que el consentimiento de la victima, no anula la antijuridicidad del

hecho.

El articulo 127 del cédigo punitivo tipifica tal conducta.

En efecto el articulo 127 del Codigo Penal vigente para el Distrito Federal,
describe lo siguiente: “Al que prive de la vida a otro por la peticion expresa, libre,
reiterada, seria e inequivoca de éste, siempre que medien razones humanitarias y la
victima padeciere alguna enfermedad incurable en fase terminal, se le impondrd prision

. o 99
de dos a cinco atios™.

De lo anteriormente sefialado, se desprende que los elementos del tipo penal de

referencia, son los siguientes:

1) El sujeto pasivo decide acabar con su vida.
2) Pero no se atreve a gjecutar su propia muerte.
3) Entonces pide en forma expresa, libre, reiterada, seria e inequivoca al sujeto

activo que lo prive de la vida.

Conducta tipica:

a) Privar de la vida.

b) Por peticion: Expresa.- De palabra o por escrito.
Libre.- Sin coaccion.
Reiterada.- Repetida.

Seria.- Sin animo de juego o broma.

" CODIGO PENAL. Para el Distrito Federal. Ob. Cit. P. 34.
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Inequivoca.- Con seguridad. con precision.
¢) Que medien razones humanitarias.
d) Que el sujeto pasivo padeciere enfermedad incurable en fase terminal (céancer,

sida, etc.)

Ahora bien en abundamiento en este breve andlisis, debemos sefialar que:

a) Sujeto activo.- Puede ser cualquier persona fisica. hombre o mujer. No requiere

calidad especifica.

b) Sujeto pasivo.- Puede ser cualquier persona fisica, con enfermedad incurable v en

fase terminal.

¢) Objeto material.- Persona fisica, que padezca enfermedad incurable en fase

terminal.

¢) Objeto juridico.- La vida humana.

f) Forma y medio de ejecucion.- La Ley; el tipo penal no exige ninguna forma o
medio especial. solo que sea medio idéneo.

g) Presupuesto del delito.- Que exista el pasivo con padecimiento de la enfermedad

incurable en fase terminal.
Imputabilidad.
Que el activo sea imputable.
Resultado tipico.
El resultado tipico que resulta de la conducta del activo en la privacion de la vida,
cuando cesa la vida humana.
Punibilidad.

De dos a cinco afios de prision, no es considerado como delito grave.'"

" CERVANTES MERINO, José Fernando. Ob. Cit.



88

B.-  SUICIDIO.

La virtud del suicidio se reconocid en Grecia y Roma antiguas y se condend a partir
del cristianismo. En el renacimiento se volvio a defender el derecho a terminar con una vida

agotada por el sufrimiento.

Al final del siglo pasado algunos médicos escribieron sobre el suicidio y el paciente
moribundo. Defendian que todo paciente tenia derecho a morir “bien™ y que su doctor debe
facilitarle la muerte, aun si esto implica acelerarla, es por eso que la eutanasia no deberia de

considerarse ilegal.

Etimoldégicamente el suicidio quiere decir, sui — asi y caedes — muerte; que quiere
decir, la muerte dada a si mismo. Es como se manifiesta que el suicidio es un
comportamiento autodestructivo, que se lleva a cabo en muchas ocasiones, cuando la
persona se encuentra en un estado de emocion incalculable o sensible. cuya Unica

consecuencia real que va a poder alcanzar. es la muerte y en pocos casos, solo lesiones.

Lo que si es verdad en torno al suicidio, es que es la destruccion de la propia vida
del ser humano que decide llevarlo a cabo. Y como todos los temas relacionados con la
muerte, éste no es la excepcion e indiscutiblemente también es un tema que ha traido

controversia en el ambito familiar, social y cultural.

Esta figura no se encuentra tipificada como tal en la legislacion penal, porque es
ilogico, pretender castigar a alguien que ya no tiene vida, por habérsela quitado por si

mismo.

Asi llegamos a la siguiente definicion: “el suicidio penalmente considerado, no
constituye un delito, es decir, no es una conducta tipicamente relevante. El acto de privarse
voluntariamente de la vida esta excluido de la punibilidad, ya que se entiende como un

comportamiento perteneciente a la estricta esfera de la intimidad individual*.'"

' DICCIONARIO, Juridico Mexicano. Ob. Cit. Tomo 11. P.1692.
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En otras palabras la intencion del sujeto es la de quitarse la vida, pero habria que
hacer un estudio en cuanto a lo que €l piensa y siente (ya que no ha de ser facil tomar una
decision asi), con el fin de llegar a comprender el porque de su actitud, y sélo con un

analisis mental hacia el propio sujeto se puede dar cuenta que esta mal psicologicamente.

Es por eso que es importante hablar del proceso psiquico, en cuanto al suicidio se
refiere; el estado emocional de todos los suicidas es caracterizado principalmente por la
angustia y desesperacion que la mayoria de veces les es imposible controlar. Y a su vez el

mismo comprende:

l.- La idea del suicidio: comienza la maquinacion del acto en su mente. declarara en su

mente su cometido y el final que alcanzara, mientras la marginacion va creciendo a su paso,

2.- La preparacion del suicidio: es cuando el sujeto comienza a armar el escenario para su

acto final, comprando objetos, despidiéndose etc.

3.- El suicidio; es cuando el sujeto ejecuta su acto sabiendo que es el fin de su existencia.

porque llegara a la muerte.

Por ello y a través de haber hecho un estudio del proceso psiquico. nos podemos dar
cuenta que la determinacion de llegar a quitarse la vida, s6lo es el resultado de un estado
depresivo profundo, el cual ya lleva cierto tiempo almacenado en el alma de la persona y

por lo tanto lo lleva a tomar la decision de terminar con su vida.

Otra parte importante del individuo suicida es la vulnerabilidad que presenta al
pensar en el realizar el acto. Y no solo al pensarlo sino también al realizarlo, ya que se
transforma y no es él, sino que la persona que esta cometiendo el acto es un ser lleno de
temores, fragilidad y poderoso deseo de autodestruccion, que lamentablemente nadie puede

impedir.
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Es menester el hecho de saber que existen también en la vulnerabilidad los grados.
los cuales van a ser determinados por la complejidad del asunto o el entorno en ¢l que se
desenvuelve la persona, y esto hace que muchas veces no alcancen a comprender el peligro
de muerte.

La situacion de vulnerabilidad en la que se pudiera encontrar el individuo, no le
permite superar el problema en el que esta y por lo mismo no advierte su estado de

indefensidn y solo respondera a los deseos de muerte.

Entre los aspectos mas significativos de un estado de vulnerabilidad se observa en

relacion al suicido, los siguientes:

1.- Proceso de duelo por la muerte, pérdida emocional. abandono.

2.- Situacion de crisis personal. desvalorizacion.

3.- Conflicto nuevo e inesperado en sus relaciones personales, familiares y sociales.

4.- Procesos de victimizacion, culpa — castigo, vinculado a conflictos familiares.

5.- Crisis economica — social.

6.- Indiferencia social — cultural.

7.- Graves procesos de victimizacion (victimas de hechos delictivos o victimas de

desastres).

8.- Suicidio por toxicomanias (vulnerabilidad por drogadependencia).

9.- Vulnerabilidad por enfermedad mental.
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10.- Vulnerabilidad por discapacidad fisica.

Pero tampoco se puede ignorar que la misma vulnerabilidad del individuo trae
consigo consecuencias, las cuales muchas veces no se alcanzan a comprender si no hasta
que son hechos en la vida de la persona. El estado vulnerable en el que se encuentra el
individuo, la sensibilidad, la depresion, la ansiedad y la necesidad de acabar con su vida, lo
convierte en un ser infeliz, que si llegase a fallar en su intento por quitarse la vida, las
secuelas que dejara este intento fallido, serdn mas dafinas que cuando lo decidio por

primera vez.

En ocasiones no solo quedan los dafios fisicos (en caso de que haya llegado a
lastimarse alguna parte de su cuerpo), sino los emocionales que hacen que la persona,
tenga que tomar un tratamiento psiquidtrico, por la desestabilidad en la que queda después

de haber intentado quitarse la vida.

Asi también. trae consecuencias en el ambito familiar, ya que cuando un integrante
de un nicleo familiar decide acabar con su vida, transforma la vida del resto de los
miembros, porque después de haber sufrido una pena de esa magnitud, nada puede volver a
ser igual y sobretodo por las secuelas y recuerdos que deja en los integrantes de la familia,

mismos que pudieran ser nifios o adolescentes.

Es indispensable hablar de la manifestacion del individuo, si es su decision morir,
no deberia de cuestionarse, en virtud de que a través del tiempo la misma sociedad se ha
vuelto mas liberal en torno a la vida de los que la conforman. Por eso se analiza la postura

de que aunque el suicidio pudiera ser un pecado, no asi, un delito.

Porque para que pudiera castigarse como delito tendria que demostrarse que se ha
hecho dafio directo a otra persona, ademas del que se hace el mismo suicida y que este dafo
haya sido con la intencion real de causarlo. Sin embargo. mucha gente al respecto opina,
que si bien no es malo como tal, el suicidio y su tolerancia legal abririan la puerta a

enfermos mentales, ancianos etc.
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Es comprensible el pensar que al regular el suicidio. mucha gente va querer
practicarlo, pero también es importante destacar que no por el hecho de despenalizar la
prostituciéon o el aborto todo ello se convierte en algo sumamente aceptable por toda la
sociedad. No es asi, mas bien es el actuar de cada persona en conciencia plena de sus actos
para poder reflexionar las consecuencias de lo que quiere hacer. Ya que todos y cada uno
de los puntos mencionados, dependen de la moralidad de cada individuo como ser pensante

y auténomo, mas no asi de la ley.

En opinion de Gutiérrez Garcia. “Se deduce de todo lo que se ha dicho que si el
suicidio puede ser moral y legal; entonces asistir a una persona a que se suicide deberia ser
también moral y legal. Con esta perspectiva, sin embargo, el estado tiene derecho a
intervenir en el control de tales situaciones con la finalidad de asegurar que el paciente sea
capaz de iniciar y consentir tal disposicion con conocimiento de causa y no esté
coaccionado por parte de miembros de la familia ni por personal médico. De esta forma la
ley por lo menos en teoria, controla v regula los acuerdos efectuados entre pacientes que
son enfermos terminales y sus médicos, con la finalidad de asegurar que tales acuerdos se
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guien por una preocupacion por la autonomia del paciente individual*™.

a) CLASIFICACION.

Las clasificaciones, descripciones sobre el comportamiento de un suicida, nos lleva
a puntualizar con objetividad los motivos tan complejos que llevan a una conducta
autodestructiva. Las clasificaciones no solo parten de la observacion al comportamiento y
modo de llevar a cabo el acto suicida, sino también de los motivos individuales, familiares

y sociales del mismo.

Es por ello que se da la siguiente clasificacion de acuerdo al comportamiento

suicida y el tipo de perturbacion entre la sociedad y el individuo:

"2 GUTIERREZ GARCIA, Alvaro Emilio. Aspectos Juridicos de la Eutanasia. Edit. Trillas. México 1994. P,
117.
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|- Suicidio egoista; se produce por la falta de interés del individuo por la comunidad y del

hecho de estar insuficientemente integrado a ella.

2.- Suicidio altruista; el individuo podia ser impulsado a la autodestruccion por excesivo

altruismo y sentido del deber.

3.- Suicidio anémico; los trastornos de la organizacion colectiva conducen al individuo al

suicidio por falta de normas.

Es asi como se dan otras formas de suicidio y la mas compleja es el que esta
meditado y cuidado asi como preparado y disimulado. Ya que la idea del suicidio no ha
sido externada en ningun momento pero el suicida se organiza de tal modo que una vez
iniciada su accion, no puede evitarse.

En relacion a los motivos por los cuales el individuo toma la decision de privarse de
la vida, se atribuyen a factores sociales v personales, enfermedad fisica y mental asi como
por una personalidad anormal.

“Asi mismo se deberd tomar en cuenta que la edad del suicida tiene que ver con la
eleccion del instrumento, con las modalidades del hecho y especialmente con los motivos o
circunstancias que desencadenaron la decision de privarse de la vida*.'"

a) Edad del suicida: Es un factor determinante en los motivos y circunstancias del suicidio.
1.- Suicidio de adultos

2.- Suicidio de ancianos

3.- Suicido de nifios

"' MARCHIORI, Hilda. El suicidio; Enfoque Criminoldgico. Edit. Porria. México 2000. P, 32 y 33.



94

b) Por motivos desencadenantes:

.- Suicidio por depresion

2.- Suicidio por toxicomanias, drogas-alcoholismo

3.- Suicidio por conflictos familiares

4.- Suicidio por conflictos economicos

5.- Suicidio por situaciones sociales y culturales

6.- Suicidio por enfermedad organica

7.- Suicidio por enfermedad mental

Por instrumentos utilizados en el hecho: Los medios e instrumentos revelan, sin lugar a

duda, la intencién de privarse de la vida, la determinacion absoluta en la accion.

I.- Suicidio con arma de fuego

2.- Suicidio con arma blanca

3.- Suicidio con farmacos

4.- Suicidio por envenenamiento

5.- Suicidio por arrojarse de edificios

6.- Suicidio por inmersion (en rios, mares, albercas, lagunas etc.)
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7.- Suicidio con cuerdas

8.- Suicidio con objetos cortantes

9.- Suicidio por quemaduras (prenderse fuego)

10.- Suicidio por arrojarse a vias de trenes, subterraneos, autos, camiones

1 1.- Suicidio por omision de instrumentos objetivos (alimentos, medicamentos)

d) Modalidades en la participacion:

1.- Individual

2.- Pacto suicida

3.- Suicidio grupal-colectivo

4.- Suicidio post-situacion traumatica-desastre

5.- Suicidio post-situacion delictiva (homicidio-suicidio)

6.- Suicidio-terrorismo.

Los lineamientos sefialados clarifican una tarea de diagnostico, base para el

tratamiento individual y familiar del paciente. También a nivel de un diagndstico

situacional social y cultural, de la vulnerabilidad individual y social.'®

"% Ibidem Pag. 34.
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b) INDUCCION O AYUDA: CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS 142 Y 143
DEL CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL.

La ayuda o la induccion al suicidio se consideran como conductas auténomas, que

conllevan a que alguna persona se quite la vida.

El hecho de inducir a alguien al suicidio se equipara a la cooperacion, o excitacion,

ya sea en forma directa o indirecta, para que el suicida se prive de la vida.

Los articulos 142 y 143 del codigo punitivo tipifican tal conducta.

En efecto el primer pdrrafo del articulo 142 del Cédigo Penal, describe lo
siguiente: “Al que ayude a otro para que se prive de la vida, se le impondrd prision de
uno a cinco aiios, si el suicidio se consuma. Si el agente prestare el auxilio hasta el punto
de ejecutar el mismo la muerte, la pena aplicable serd de cuatro a diez afios de
prision”.'”

De lo anteriormente seialado, se desprende que los elementos del tipo penal de

referencia, son los siguientes:
4) Ayudar a otro.
5) Para que se prive de la vida.

Penalidad de uno a cinco anos, si se consuma el suicidio.

1) Prestar auxilio.

2) Hasta el punto de ejecutar el agente, la muerte.

Penalidad de cuatro a diez afios.

'S CODIGO PENAL. Para el Distrito Federal. Ob. Cit. P. 37.
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Haciendo un breve analisis del parrafo citado. se deduce que el sujeto activo no
induce ni convence al pasivo, este ultimo ya ha tomado la decision de quitarse la vida,
luego entonces le pide ayuda material al activo para privarse de la vida; ya sea

proporcionando el arma, el veneno o cualquier tipo de ayuda material.

Cabe destacar que ayuda y auxilio son sindnimos.

Ahora bien en abundamiento en este breve analisis, debemos sefialar que:

a) Sujeto activo.- Puede ser cualquier persona fisica, es decir, la ley no exige una
calidad especifica puede ser hombre o mujer, con relaciéon o sin ella con el sujeto
pasivo.
b) Sujeto pasivo.- [gual que en el caso del sujeto activo. puede ser cualquier persona
fisica.
¢) Objeto material.- En el sujeto pasivo, cualquier persona fisica, ya sea hombre o
mujer.

d) Objeto juridico.- Es la vida.

Cabe senalar que el tipo en comento, prevé que la forma v medio de ejecucion

consiste en lo siguiente:

1) Avyudar a alguien para que se suicide, de cualquier forma o manera.
2) Auxiliar hasta el grado de que el activo cause la muerte.

Presupuesto del delito.- Consiste en que el pasivo quiera, desee quitarse la vida.

Resultado tipico.- Es la privacion de la vida a través del suicidio.

Asi las cosas, el hecho de inducir a alguien al suicidio es como excitar o instigar a
€l, la induccion debe ser directa y suficiente. El prestar auxilio para llevar a cabo un acto
suicida, es el proporcionar medios para tal efecto, asi como cualquier otro medio de

cooperacion.
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Asi se llega a la conclusion de que el inducir o ayudar a alguien ha suicidarse, es un

delito en virtud de lo previsto en los articulos 142 y 143 del Cédigo punitivo.

¢)

ASPECTOS SOCIALES.

El conflicto de autodestruccion se desarrolla en una grave complejidad de

vulnerabilidad individual y social.

Por eso los aspectos sociales del suicidio como las circunstancias personales arrojan

datos de gran importancia, basados en el comportamiento autodestructivo del individuo.

Asi también dichos aspectos abarcan el método para entender la problematica individual y

familiar, por lo que hace al aspecto suicida de la persona. Los datos que se obtienen en

cuanto al sexo, edad, estado civil, ocupacion y actividades, nos revelan aspectos sociales

constitutivos para el tratamiento y prevencion del suicidio.

Es asi como en los distintos procesos sociales y culturales, se observan sobre los

comportamientos suicidas los siguientes aspectos:

a)

b)

c)

d)

€)

g)
h)

Mayor frecuencia de intentos de suicidio en jovenes y menor numero de suicidios.
Menor frecuencia de intentos de suicidio en adultos y ancianos y mayor nimero de
suicidios.

Mayor frecuencia de intentos autodestructivos en el sexo femenino; menor registro de
suicidios.

Menor frecuencia de intentos autodestructivos en el sexo masculino; pero mayor
nimero de suicidios.

Menor frecuencia de suicidios en personas casadas, mayor nimero en personas solteras
y viudas.

Mayor frecuencia en zonas urbanas que en zonas rurales.

Alta frecuencia de motivos y conflictos de naturaleza interpersonal.

Alta frecuencia en contexto familiar y social vulnerables.



99

i) Menor frecuencia en pacientes con padecimientos fisicos y psiquicos graves.

j)  Menor frecuencia en personas religiosas y/o que practican una religion.

k) Alta frecuencia en un comportamiento suicida, impulsivo, espontineo y no
reflexionado.

) Mayor frecuencia de suicidios en jubilados, pensionados, desocupados, menor niumero

en personas con una actividad laboral estable.

Es menester mencionar que hace apenas unas décadas el indice de suicidios se
registraba mas en personas de mediana edad y sin embargo, hoy en dia es muy triste
observar que las estadisticas han cambiado tanto, hasta el grado de que los suicidios mas

frecuentes han sido registrados en jovenes, ancianos e incluso en nifos.

C.-  VIDA, DIVERSOS CONCEPTOS.

Técnicamente, se dice que es el resultado del juego de los organos, que concurre al
desarrollo y conservacion del sujeto. La doctrina bioldgica que admite un principio vital
distinto del alma y del organismo, del cual dependen las acciones organicas. Y es por ello

que tenemos otros criterios en cuanto a la vida.

Los cristianos consideran que la vida es sagrada, que es un don proporcionado por el
creador, para honrrarla y venerarla como si lo estuviese haciendo para él, sin autorizacion

alguna para terminar con ella, ya que eso, solo le compete a Dios.

Para los judios la vida es la precedencia en cuanto al resto de los valores humanos
se refiere. Y ordena hacer todo lo posible y hasta lo imposible cuando la misma, pueda ser

restablecida como tal.

Seglin Rocco la vida es la condicion primera de manifestacion y desenvolvimiento
de la misma personalidad humana, el presupuesto de toda humana actividad. el bien mas

alto en la jerarquia de los bienes humanos individuales. Y con una calidad de ella.



100

Para la Religién catdlica la vida es sagrada, porque es un don de Dios (que no todos
tienen la fortuna de disfrutar), ya que Dios la da, para que sea disfrutada, de tal modo que
se convierta en algo placentero en la vida terrenal, ya que alcanzara su plenitud en la vida

eterna.

“Otras congregaciones religiosas han opinado también al respecto, coincidiendo las
iglesias cristianas en los términos de la Catélica Romana, la Ortodoxa Griega y Rusa, asi
como las diversas protestantes que rinden culto a Jesucristo. Todas ellas coinciden en la

sacrilidad de la vida y el respeto que el ser humano debe a ese don de Dios*.'*

Es verdad en teoria lo que defienden las diferentes religiones, pero se deberia de
tomar mds en consideracion que cuando existe una muerte inevitable e inminente a pesar de
haber agotado los recursos pertinentes, se deberia respetar, en conciencia de cada persona,
tomar la decision de rechazar tratamientos, que sélo traerian como consecuencia una initil
prolongacion de la vida. Ya que estamos en presencia de la piedad y del amor por el amor

mismo.

El querer mantener la “vida” de una persona cuando realmente ésta ya no tiene tal
calidad, es hacer caer en un estado de vida indeseable; la cual implica tener que soportar
sufrimiento fisico o moral intolerable y el cual limita la autonomia del individuo y afecta su

independencia, logrando convertirlo en una carga para su familia y la sociedad.

Sin embargo, también son muy respetables otras posturas del caso en cuestion,
como por ejemplo cuando se habla de una inviolabilidad de la vida; que nos dice, que todo
ser humano por el solo hecho de serlo, tiene el derecho a la vida (eso definitivamente es
indiscutible), misma que recibié por una procreacion de sus padres, pero la primera causa
es la espiritual. Y la vida que tiene no la recibié @inicamente de sus padres, ni de ninguna
sociedad o autoridad humana. Es por ello que se dice que no se puede ni debe disponer

deliberadamente de la vida humana, con el propdsito de acabarla.

1% HURTADO OLIVER, Xavier. El Derecho a la Vida y a la Muerte. Edit, Porrtia. México 1999. P. 154.
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Se dice que el atentar contra la vida humana es atentar contra el valor fundamental
de la vida misma, contra el derecho de la persona humana. Ya que se habla de él primer
imperativo ético para si mismo y para con los demas, y es asi como se obtiene una validez

racional y universal propia.

Es cierto manifestar que la “vida” nos la da Dios, pero también es cierto que Dios
no nos manda a la tierra para aguantar el sufrimiento y agonia que se padece en el
desenlace de una terrible enfermedad y cuando realmente la vida ya no se interpreta como
tal. Ahora bien, es sabido que no debemos de disponer de la vida de los demds, sin embargo
porque si disponer de la vida de los animales, si también fue Dios quien los cred. Y es el ser
humano quien dispone matarlos y muchas veces no, porque tengan una enfermedad

terminal, sino por sobrevivencia o simplemente vanidad.

Se ha determinado en multiples ocasiones que los principales culpables de la falta
de aceptacion de la muerte como parte de la vida, son los médicos, afortunadamente ya
existen varias poblaciones sobre todo en Estados Unidos, en las cuales se lleva a cabo la
practica de la eutanasia, ya que son los propios enfermos quienes solicitan al médico que
les ayude a conseguir una muerte digna, en vez de prolongar intitilmente una vida llena de

sufrimientos.

Por lo que anteriormente se expuso, es que el médico juega un papel importante,
ya que es €él, quien esta con el paciente durante todo el desarrollo de la enfermedad y por lo
mismo vive con €l sus angustias, desesperanzas, tristezas y porque no, también sus alegrias
(cuando llega haberlas), aunado a esto casi siempre es el doctor quien vive la escena del

deceso.

“Finalmente, aclaro que al contrario de la muerte animal, la humana si tiene historia.
Asi mismo la enfermedad tiene pasado y presente y que en el juego de los sintomas, y en el
mundo de los signos, del dolor, del olvido, de las sondas, de las noches interminables, de la
desesperanza y de tantos y tantos avatares que llegan y van cuando el paciente sabe que va

a morir, idealmente éste deberia caminar paralelamente con quien fundé la historia de su



102

enfermedad, su médico. Médico y amigo que conozca mas, mucho mas de la vida y de la
muerte, de la soledad y del temor que impone el Gltimo adids, que de la misma tecnologia
biomedica o de la biologia de los farmacos. Es mejor traicionar y olvidar a Hipécrates, que
leer en el periédico que su enfermo, es decir, su propia historia, falleci6 al arrojarse al

vacio, en la inmensa soledad del dolor y del abandono.'”?

a) CALIDAD DE VIDA.

La calidad de vida es vital ya que debe tenerse actividad o energia de las facultades
vitales. Y sin embargo la calidad de vida suele confundirse, y también no significa lo
mismo para todas las personas, es por ello que lo que se refleja en si, es el propio punto de
vista de cada uno de ellos. No sélo se utiliza en la medicina, también en la vida diaria y en
las diversas ramas del saber humano. Y se le da un significado a través de la equivalencia al
dolor, los sufrimientos, privaciones y limitaciones. Al valorarla se toman en cuenta

aspectos fisicos, sociales, econdmicos y emocionales.

También arroja un conjunto de cualidades que hacen visible la distincién de las
personas o las cosas. Su principal problema no es tener o buscar la calidad de vida, sino en
anteponer un aspecto secundario de la vida a la vida misma, ya que se considera un valor
fundamental. Se considera que al apoyar la calidad de vida se entra a una limitacién de la

misma vida. Y se determina que se llegaria a la discriminacién del hombre.

Es asi como se determina que tales diferencias provienen de la concepcion de la
vida que se tenga. De esto se desprende que la vida humana no se determina por ciertas
cualidades, si no por su propia razén de ser. Sin embargo cuando realmente existe una
calidad de vida la misma vida se torna maravillosa para el ser humano y por el mismo

motivo éste no se atreveria a pedir el fin de su propia existencia.

Se nos hace entender asi que la vida es una y que no siempre puede ir acompariada

de calidad, pero que no por esa falta va a dejar de ser vida. Eso es verdad hasta cierto punto,

197 KRAUS, Amoldo. Ob. Cit. P. 175.



porque no es verdad que toda la gente tiene la paciencia necesaria para con un enfermo y
menos cuando esta en fase terminal, de una enfermedad incurable o con muerte cerebral. Se
plantea la idea de que carecer de calidad de vida es dar acceso al caer en el homicidio. Y sin
embargo lo que pretendemos demostrar es que la calidad de vida y la falta de la misma solo
hace visible el sufrimiento del individuo y la necesidad de no seguir en medio del dolor sin

esperanza de un alivio.

“Ante tales decisiones la perspectiva metafisica — ontoldgica justifica la dignidad de
la vida humana en sentido absoluto. Lo anterior no significa que todo paciente deba ser
tratado en forma obligatoria. La intervencion sobre la vida humana esta justificada si es
terapéutica, en el mismo sujeto sobre el que se actia. De otra forma se caeria en un
encarnizamiento terapéutico, que es una forma de no respetar la dignidad de la persona, de

. . P « 108
imponer un tratamiento irracionalmente®.

Es determinante aceptar que cuando una vida no cuenta con una calidad igual, el
individuo comienza a sufrir por no ser quien fue, ya que no solo se afecté su salud fisica
sino también la espiritual, porque no toda la gente acepta bien su enfermedad y menos
cuando la misma no tiene cura. Por lo tanto en nuestro punto de vista la vida siempre debe
de ir acompaiiada de una buena calidad de ella y en caso contrario, cuando una enfermedad
este consumiendo una vida y solo a peticion de quien la padezca y aguante, auxiliarle con

un tratamiento eutandasico.

“Algunos han sostenido que la prueba objetiva mas soélida sobre el “mejor interés
del paciente” es la calidad de vida que el sujeto pueda tener. Debe sefialarse que la nocion
de calidad de vida tiene connotaciones diferentes. En primer lugar se define en términos de
sufrimiento y angustia, que ocasionaria al sujeto enfermo, la prolongacién de su vida
mediante tratamiento activo. En segundo lugar se da en los términos que eligiria el sujeto si
le fuera posible, lo que implica que algunas formas de vida son tan “terribles” que nadie

eligiria continuar viviendo. En tercer lugar, se define de forma mas general el término de

'% TARASCO MICHEL, Martha, Ob. Cit. P. 144,
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“los mejores intereses del sujeto”, lo que implica que podria convenirle no prolongar su

< i " . P 9
existencia mediante tratamiento activo®.'”

Es correcta la explicacion determinada en el parrafo anterior, debido a que cada
persona deberia de tener la libertad (sin que la misma sea castigada), para elegir la opcién
mas conveniente, de acuerdo a la calidad de vida de cada individuo como tal y no la que

determine un médico.

Es por lo que se concluye con la opinion de Gonzilez Gonzilez Ana Martha, que
nos dice; “La dignidad consiste en calidad de vida, cuando la calidad decae por debajo de
un nivel critico, la vida pierde su dignidad y deja de ser un bien altamente estimulable. Sin
dignidad, la vida del hombre deja de ser verdaderamente humana y se hace dispensable; esa
vida ya no es vida. Entonces, anticipar la muerte es la solucion real cuando la vida pierde su

dignidad™.""?
D.- MUERTE; DIVERSOS CONCEPTOS.

El jurista Luis Blanco nos menciona que, “La palabra muerte significa un evento
limite, el cual es concebido como el término o fin de la existencia de un organismo, en
tanto que el morir, se refiere al conjunto de procesos fisiopatologicos que ocurren en el
organismo antes de la muerte considerada como evento limite y que conducen espontanea y
directamente a ella. Lo que existe antes de la muerte es el conjunto de fendémenos
fisiopatolégicos que conducen a ella, y lo que existe posteriormente a la muerte es un

proceso fisico — quimico de desintegracion organica, [lamado a veces corrupuon‘ﬂ”

Es dificil determinar un concepto exacto de muerte, porque no esta uniformemente
establecido y aceptado, hubo una época en la que la muerte se definia como; “no vivir” o

“estar sin vida”, la carencia de latidos del corazén y no respirar eran los aspectos mas

' ORTIZ QUEZADA, Federico. Eutanasia; Aspectos Juridicos, Filosoficos, Médicos y Religiosos. UNAM.
México 2001. PP. 118 y 119.

"® GONZALEZ GONZALEZ, Ana Martha. Ob. Cit. P. 174,

""" BLANCO, Luis Guillermo. Muerte Digna; Consideraciones Juridicas y de Bioética. Edit. Adhac.
Argentina 1997. P. 21.
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importantes para determinar que una persona ya no tenia vida; de acuerdo a la tradicion el
no haber aliento y ritmo cardiaco, son los factores recurribles para determinar la ausencia

de vida.

Otra definicién importante de lo que es la muerte “Tradicionalmente los criterios
clinicos oficiales para determinar el momento de la muerte eran simples. Consistian en
considerar muerto al individuo que dejaba de respirar (el signo del espejo contra la boca) y
cuyos latidos cardiacos se apagaban (el paro cardiaco, la prueba de la auscultacion), lo cual
implica el dafio irreversible y total del tejido nervioso, comprobado por el tercer signo
habitual de la muerte, las pupilas dilatadas e inmdviles. De alli que la muerte fuera definida
como “el cese de las funciones nerviosa, circulatoria, respiratoria y termorreguladora”,
estando asi el concepto de muerte, en definitiva, vinculado o determinado por la detencion

e 112

de las funciones cardiorespiratorias®.

La Profesora Maria Casado Gonzalez al respecto nos manifiesta “Cualquier avance
cientifico importante, sobre todo si se refiere al hombre, plantea nuevos problemas y
supone un aumento de nuestra responsabilidad a la hora de tomar decisiones y esto también
la posibilidad de tomarlas sobre la propia muerte. Pese a ello, en las sociedades
occidentales actuales, la muerte resulta ser un tabd, como afios atras lo era el sexo. La
influencia anglosajona ha calado en este sentido en la cultura latina y mediterranea que

partia de una valoracién y una vivencia del hecho de la muerte totalmente diferentes*.'"?

En algunas religiones como la cristiana y el judaismo, por citar algunas de ellas;
consideran que la muerte se produce cuando el alma abandona el cuerpo y sin embargo, no

aportan algiin indicio real que sustente y avale su dicho o determine ese momento.

El redefinir a la muerte tiene aplicaciones en la legislacion de los trasplantes de
organos, en la imputacion de muerte ocasionada por lesiones y en el tema de la eutanasia. Y

con respecto a éste Ultimo surgen interrogantes en relacion a que, si una persona se

'"Z Ibidem. PP. 16 y 17.
'} CASADO GONZALEZ, Maria. Profesora titular de Derecho Natural y Filosofia del Derecho La
Eutanasia; Aspectos Eticos y Juridicos. Edit. Reus S.A. Madrid 1994, P. 22,
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encuentra postrada en una cama puede pedir que se termine con su sufrimiento; ya que en
muchos casos sélo se trata de una vida aparente y mecanica, que tendra como resultado la

muerte total en cuanto se desconecte al paciente de la maquina que lo mantiene con “vida”.

Es asi como “se suele hablar de eutanasia, hoy como algo opuesto al
encarnizamiento terapéutico, que requiere ademds que exista en el paciente una causa capaz
por si misma de producir la muerte. Es la nota especifica de la eutanasia, que la distingue
claramente del homicidio y del suicidio. Con estos Gltimos se requiere quitar la vida y
buscar la muerte; muerte que se encuentra ya de alguna manera presente en los casos de
verdadera eutanasia. En verdad con ésta no se huye de la vida, sino de la misma muerte,
esto es del morir; el paciente quiere ahorrarse el angustioso proceso que lo llevara al

inevitable y previsto fin*.'"*

Hasta hace muy pocos afios la determinacion de la muerte no producia problema
alguno, ya que solo bastaba constancia de que hubo un paro cardiaco y respiratorio. En la
actualidad no es suficiente esto, ya que los avances técnicos de reanimacion permiten con
frecuencia superar colapsos, resolver parélisis etc., mediante aparatos de respiracion

artificial.

Definitivamente el hablar de la muerte es un tema que siempre va ha estar en
discusion, debido a que la gente esta consciente de que debera de llegar, sin embargo no
todos la aceptan o asimilan de la misma forma, pero al igual que la vida la muerte es un
proceso en todo ser vivo, ya que la vida es un ciclo mismo que se representa en un nacer,

desarrollarse, reproducirse y morir.

La muerte como tal no resulta con temor, pero el morir si, ya que ningin ser
humano sabe como sera el desenlace de su vida, al menos que estén enfermos y la misma
enfermedad ya encontrandose en un estado critico, tenga como consecuencia irreversible la
muerte. Es por lo que deberia despenalizarse, la eutanasia con base en la propuesta

manifestada, ya que nadie sabe como va a terminar su vida excepto el que esta postrado en

"% Ibidem. PP. 23 y 24.
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una cama por una enfermedad incurable en fase terminal o por una muerte cerebral de la

que ya no puede regresar.

Sin embargo, tenemos en cuanta que la muerte no se pude manejar como un
fenémeno instantaneo de toda la vida organica, sino que es algo progresivo. Esto es de gran
interés conocerlo, ya que en el caso de la reanimacion de un paciente la rapidez en la
renovacion del aporte sanguineo es determinante para el grado de recuperacion y la

posterior calidad de vida del mismo.

En otra opinion de la Profesora Maria Casado Gonzalez “En el supuesto de que la
renovacion de la irrigacion cerebral se realice tres o cuatro minutos mas tarde del fallo
cardiaco el paciente queda reducido a funciones meramente vegetativas, ya que el tronco
encefélico continda dirigiendo la respiracion, la temperatura y el riego sanguineo, mientras
que se destruye la corteza cerebral determinante de toda la vida de relacion, es el llamado
sindrome apdlico. Si la falta de riego, con la consiguiente falta de oxigeno, se mantiene mas
de ocho o diez minutos aparece el llamado coma sobrepasado, que es a lo que se denomina
muerte cerebral y constituye el criterio seguro de muerte en la actualidad*.'"”

a) PERDIDA DE LA VIDA (ART. 343 LEY GENERAL DE SALUD).

De acuerdo a la propia ley ésta ocurre cuando:

I- Se presenta la muerte cerebral; o

II.- Se presenten los siguientes signos de muerte:

1.- La ausencia completa y permanente de conciencia;

2.- La ausencia permanente de respiracion espontdnea;

"% Ibidem. P. 57.
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3.- La ausencia de los reflejos del tallo cerebral; y

4.- El paro cardiaco irreversible.

Atendiendo al tema de pérdida de la vida, no es precisamente hablar de muerte,
debido a que debe de existir una pérdida para diagnosticar una muerte, ademds el perder
la vida debe ser determinado por un diagnostico médico, ya que el organismo pierde
algunas facultades propias de él y la muerte muchas veces suele ser instantdnea y por

supuesto bajo una certificacion médica de que asi ocurrio.

A lo que nos lleva este tema, es al hecho de saber que por la Ley General de Salud
es permitida la desconexion del enfermo, cuando €l mismo ya no tiene vida, misma que se

diagnostica como muerte cerebral.

CAPITULO IV: EUTANASIA Y SU JUSTIFICACION

En el capitulo anterior en forma breve clasificamos el delito de homicidio

consentido, tal delito denota lo siguiente:

El homicidio por humanidad, cometido en agravio de quien padece enfermedad

incurable y/o en fase terminal, se establece como un tipo atenuado.

En efecto, el articulo 127 del Codigo Penal para el Distrito Federal, establece la
atenuacion, cuando el homicidio se cometa “por peticion expresa, libre, seria e inequivoca
de la victima, en el caso que este sufriera una enfermedad grave que conduciria

necesariamente a la muerte.

Si bien es cierto que este tipo es considerablemente atenuado, toda vez que

contempla una penalidad de 2 a 5 afios, también es cierto que no suprime la figura de la
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eutanasia, la cual consideramos debe ser excusa absolutoria en el homicidio consentido. Tal
consideracion se basa, entre otras cosas, debido a los avances democraticos, sociales y
econémicos del pais, que han dado lugar a la necesidad de entender desde otro punto de

vista practicas como la eutanasia.

Despenalizar la eutanasia implica que no haya castigo penal en contra de las
personas que la practiquen, al mismo tiempo que nos permite ser una sociedad mas abierta,

fuera de dogmas y prejuicios que se contraponen a nuestra realidad.

Como tampoco podemos cerrar los ojos y no darnos cuenta, de que penalizada o no,
se continuara practicando y mientras haya penas habra mas riesgos, para aquellas personas

que la practiquen.

Por otro lado el despenalizarla significa reconocer la diversidad de ideas, practicas y

modos de pensar de una sociedad mas abierta.

También implica que nuestra sociedad empieza a madurar ante estos problemas que

a pesar de todo no podran desaparecer, mas cuando se persiguen y se castigan.

El que este penalizada no es una medida precautoria ni ha sido motivo para que deje
de practicarse; por el contrario se han elevado los riesgos y las victimas por lo que
resultaria mas economico para el gobierno y menos lucrativo para quien se aprovecha de la
situacion, al reconocérseles como un derecho. Permitir su realizacion daria la oportunidad

de controlarla, mientras que la autoridad tendria mayor cobertura y accion.

La propuesta de reconocer el derecho de las personas a optar por la eutanasia
durante la fase terminal o cuando tengan conocimiento de que padecen una enfermedad
incurable, en la medida en que no esta acompariada de una regulacién sobre la licitud de la
participacion de los profesionales de la salud, determina que subsistiria la penalizacion de
la conducta desplegada por tales profesionales, por lo que de nueva cuenta estariamos

frente al reconocimiento de un derecho a favor de todas las personas, de caracter limitado y
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riesgoso para su tranquilidad, ya que al subsistir la licitud penal de la conducta de los
profesionales de la salud que ejecutan la eutanasia, las personas se veian privadas de la
posibilidad de obtener la prestacion de los servicios médicos, para la practica eutanasica en
condiciones favorables para ellas, ya que ante la amenaza de que sean impuestas sanciones
penales a quienes practiquen la eutanasia, las gente tendria que auto-provocar su muerte o

recurrir a la practica clandestina de la eutanasia.

En abundamiento, cabe hacer las siguientes cuestiones:

¢ Existe base alguna sobre la cual pueda ser causa de justificacion la eutanasia?

Por supuesto que si, y la misma la podemos tomar de dos vertientes que son:

I.- La necesidad que tiene la eutanasia para ser justificada como excusa absolutoria, arroja
que casi toda la gente tiene la conviccion de que matar, en practica, debe de ser rechazado.

Ya que de otra manera el decir justificacion de eutanasia dejaria de ser necesario.

2.- Es extrafio que una persona consienta o requiera su propia muerte, aunque no todos
estan de acuerdo con el tema de que la vida es un bien y la muerte es su correspondiente
peérdida, la muerte parece ser algo malo, y al decir malo no es por cualquiera de sus rasgos

positivos mas bien por la deseabilidad de aquello con que se elimina.

No es un misterio para ningun ser humano que la vida de una persona se torna
insoportable por el predominio en ella del dolor por encima del placer; sea porque padece
de cancer en fase terminal y sin posibilidad de alivio a su dolor o porque fue lastimada y
sabe que lo sera de nuevo. En un futuro una persona puede desear su propia muerte, ya que

estara orgulloso de haber concluido con una vida digna.

Una solucién contraria implicaria una actividad paternalista hacia una persona, y

aunque el paternalismo puede ser aceptado sin dificultad en el caso de los nifios o de los
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interdictos, el mismo carece de justificacion en los demas casos. Ya que el Gnico argumento

que parece estar disponible para condenar la eutanasia, es el paternalismo.

Pero ;En donde queda el derecho del individuo?, derecho para disfrutar de la
plenitud en cuanto hablamos de la libertad posible, cuando sea compatible con la libertad

idéntica para todos y es asi como podra servir de fundamento a la eutanasia.

1) PADECIMIENTO DE ENFERMEDAD INCURABLE Y/O ENCONTRARSE
EN FASE TERMINAL.

Al referirnos a una enfermedad incurable es hablar de un mal que no tiene cura
alguna y que a su vez le va a ocasionar a la persona a corto, mediano o largo plazo lo
inevitable, la muerte, misma que mientras llega hace pasar por un angustioso proceso a ese
ser que padece la enfermedad, ya que el dolor no es exclusivo de quien la padece sino

también de quien la sobrelleva con €l

Cuando se habla de un paciente terminal, se menciona una situacion paralela a la
agonia del adids y suelen desgajarse mas por las heridas a su autonomia y a su dignidad. No
puede uno respetarse olvidando que autonomia y dignidad son parte cimental del esqueleto

del alma.

La enfermedad terminal hiere duramente la dignidad social, a la imagen de uno ante
los otros. Es por ello que en los recientes afios €l movimiento pro-eutanasia tiende a
presentar la reivindicacion del derecho a morir con dignidad como la coronacién del
progreso ético, de personas clarividentes y de ideas avanzadas, que forman una elite

cultural, una minoria emancipada de prejuicios y supersticiones.

Los enfermos desahuciados y moribundos se presentan como un acertijo para
allegados y extrarios, asi como para médicos y enfermeras. Se convierten muchas veces en
un enigma porque imponen la dificil tarea de descubrir y reconocer bajo una apariencia

decrépita la dignidad de un ser humano.
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Cuando la enfermedad terminal es acompariada de dolor, angustia y ansiedad tiende
a eclipsar la dignidad del enfermo, ya que la oculta y en ocasiones parece haberla destruido.
Porque es la salud que en cierto modo nos da la capacidad de alcanzar una medida de
plenitud humana, estar gravemente enfermo nos limita de modos y grados diferentes, pero
siempre con una limitante inminente, por lo que es de suma importancia la dimensién de la
misma dignidad. En cuanto que la nobleza es la capacidad de desarrollar el proyecto de

hombre que cada ser acaricia.

Como consecuencia de la controversia que ha generado el tema de la eutanasia, se
realiz6 una encuesta en la que el 91% de los médicos entrevistados estuvieron de acuerdo,
en que los pacientes que estan terminalmente enfermos tengan derecho a solicitar su muerte

y a que se le complazca.

En momentos de angustia y desesperacion emerge la pregunta ;Es necesaria la
eutanasia? la respuesta debe de abarcar dos ambitos el médico y el social. Es comiin
escuchar que la eutanasia es innecesaria, porque siempre existen alternativas para ayudar al
enfermo terminal, se habla de analgésicos potentes, equipos médicos sofisticados,
movimientos de hospicios y sobre todo de la santidad de la vida. Lo anterior supone que

todo enfermo podra fenecer en condiciones optimas, las cuales son dificiles de definir.

A.- CANCERY (VIH) SIDA.

Es un hecho que en México existen terribles enfermedades mortales, de las cuales
solo algunos casos tienen cura, pero lamentablemente cuando se trata de cancer o SIDA no
ocurre lo mismo y mucho menos cuando las mismas no se detectan a tiempo y se cae en

una fase terminal.

El cancer es una enfermedad temida por toda la gente, la misma radica en la
afectacion directa de uno o mas érganos del ser humano a través de un mal, del cual atin no
se ha podido explicar su origen. Sin embargo, si se atiende la persona a tiempo puede llegar

a tener cura con quimioterapia y/o radiaciones, las cuales consisten en:
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Quimioterapia.- Suele emplearse de forma aislada como tratamiento paliativo en
caso de recidivas o enfermedades avanzadas, o asociada a otras terapias como tratamiento
curativo. El empleo de asplatino como tnico agente quimioterapico en el cancer, mismo
que ha demostrado una modesta actividad antitumoral con respuestas entre un 20 y 25% en
los pacientes tratados. Los efectos secundarios derivados de la quimioterapia como la
mielodepresion y la neurépatia empeoran el estado de los pacientes infectados por el VIH,
por lo que se deberia de considerar su uso a la vista de los pocos beneficios obtenidos en

cuanto a la supervivencia de estos pacientes.

Radioterapia.- El tratamiento mas empleado es la radioterapia externa seguida de la
radioterapia interna con implantes de cesio e iridio. La radioterapia puede ser utilizada
como Gnico tratamiento, aunque en la mayoria de los casos se emplea como una terapia
complementaria a la cirugia. Las consecuencias mas comunes son; la obstruccién de algin
organo, adherencias y lesiones en organos, dependiendo de la zona en la que se haya

aplicado el tratam iento.''

Aqui es cuando debemos hacer a un lado el sentimiento y anteponer la razon, ya que
el sufrimiento que padece un ser humano al recibir alguno de estos tratamientos, puede
evitarse. Los tratamientos antes mencionados son sélo dos de los que existen, pero estos
son de los mas agresivos. Es importante dejarse de prejuicios tontos y comenzar a tener una
cultura para aceptar que el morir bien es una muerte rapida y silenciosa, sin necesidad de

pasar por un camino lleno de obstaculos para alcanzar tal fin.

En otras palabras el cancer no es una enfermedad contagiosa, ni es transmisible por
relaciones sexuales, saliva o transfusiones sanguineas. Sin embargo en ocasiones puede ser
hereditaria, aunque no en el mismo drgano, pero si existe el antecedente en una familia de

que uno de sus miembros lo padecid, puede ser que otro familiar también lo padezca.

Es un error repetir los interminables pretextos que se crean en la familia cuando

quiere evitar a toda costa que el enfermo de cancer y que pronto ha de morir, se entere de su

"¢ Pmiralles(@eresmas.net.. Plan Nacional sobre el SIDA.
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destino. Se le aisla y se le impide despedirse, se evitan los didlogos, todo se inventa y es
mentira. Parece mas facil huir de la realidad que enfrentarse a preguntas y ofrecer apoyo,
asi como un terreno adecuado para que la despedida sea decorosa. Nadie puede luchar

contra la continuidad que implica nacer y fenecer.

Después de haber dado un breve resumen de lo que es el cancer, podemos decir que,
es una enfermedad que poco a poco va consumiendo al individuo y que lamentablemente lo
tnico que puede hacerse cuando hablamos de una fase terminal, es esperar la muerte. He

aqui la importancia de una adecuada legislacion a la despenalizacion de la eutanasia.

Bien ahora hablaremos del SIDA, enfermedad de la cual lamentablemente no se
puede dar el mismo pronostico alentador como con el cancer, ya que para el SIDA no existe
cura alguna, y sin embargo si formas de prevenirlo. El SIDA es la enfermedad que es
transmisible por relaciones sexuales o por transfusiones sanguineas, ya que como su

nombre lo dice, es un virus motivo por el cual es mas agresivo.

El SIDA es descubierto por primera vez en 1981, sus primeras definiciones incluian
infecciones oportunistas, el sarcoma de Kaposi y linfomas del sistema nervioso central. En
1984 un estudio clinico, arrojo el espectro de linfomas no Hodgking en las poblaciones con
riesgo de SIDA. En 1985 y 1987 los centros para el control de enfermedades revisaron la
definicion de SIDA para incluir a pacientes infectados con el virus de la inmunodeficiencia

humana, que tenian linfoma no Hodgking de células B agresivo.

Es importante darse cuenta de que existen enfermedades que llevan al ser humano a
un estado deplorable de “vida” cuando la misma ha comenzado su proceso. Motivo por el
cual se debe analizar la situacion y tratar de llegar a una solucién u opcién, misma que es

la propia eutanasia la cual debera de tener sus limitantes.

El linfoma primario del sistema nervioso central, es aquella enfermedad en la cual
se encuentran células cancerosas (malignas) en el sistema linfitico, mismo que se

constituye por tubos delgados que se ramifican, como los vasos sanguineos a todo el
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cuerpo, y a su vez los vasos transportan linfa, que es un liquido incoloro y acuoso que

contiene globulos.

A continuacion un breve resumen de lo que es el cancer acompanado de SIDA:

Es importante destacar que existe la posibilidad de que el SIDA y el cancer puedan
desarrollarse conjuntamente en un individuo, circunstancia que hace atn mas dificil
erradicar la enfermedad. Sin embargo se puede hacer el propdsito de controlar pero no

siempre de curar y mucho menos cuando la misma ya esta en fase terminal.

“Los tumores malignos han sido una de las complicaciones mas importantes de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. Algunos como el sarcoma de
Kaposi, el linfoma primario del sistema nervioso central, el linfoma no hodgkiniano
sistémico y el carcinoma de cuello uterino fueron considerados desde el principio de la
pandemia como enfermedades diagnosticas de SIDA. La introduccién del tratamiento
antirretroviral de gran actividad en 1996, cambio radicalmente la historia natural de la
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana y redujo de forma drastica la
incidencia de tumores como el linfoma primario del sistema nervioso central y el sarcoma

de Kaposi, aunque el impacto sobre otro tipo de neoplasias ha sido menor™.""”

Otra de las partes frecuentemente afectadas por el cancer es el dtero femenino y
cuando ademas también hay SIDA, es mas terrible y doloroso. Por lo mismo a continuacion

se da una breve informacion en cuanto al cancer cervix uterino.

El impacto del virus de la inmunodeficiencia humana en el entorno de la
ginecologia ha comenzado a tomarse en cuenta, por lo que hace a la dimension del
problema. El cancer de cérvix y sus lesiones escamosas intraepiteliales de cérvix, son las
manifestaciones ginecologicas mas frecuentes manifestadas en mujeres con SIDA. Las
mujeres que tienen anticuerpos frente al SIDA presentan un mayor riesgo de desarrollar

cancer de cuello uterino, en comparacion con las mujeres seronegativas frente al SIDA. Tan

"7 pmiralles@eresmas.net.. Plan Nacional sobre el SIDA.
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cierto es, que en 1993 se considero el cancer de cervix como enfermedad definitoria de
SIDA.

La historia de las lesiones malignas y premalignas de cérvix esta alterada en las
pacientes infectadas de SIDA, presentando una progresion mas rapida de la enfermedad,

con mas agresividad y lesiones muchisimo mas persistentes.

El método para el diagnosticar de las lesiones precancerosas de cérvix uterino en
mujeres infectadas por el SIDA no esta atin aclarado. En 1993 fue aceptado como suficiente
la realizacion de un estudio anual. Sin embargo, muchos médicos clinicos recomiendan un
estudio semestral en pacientes infectadas por el SIDA, debido al alto nimero de falsos
negativos encontrados en los analisis de estas pacientes, ya que la alteracion de la superficie
de las células de la mucosa cervical o la inflamacion de las mismas como resultado de otras

infecciones de transmision sexual, pueden dificultar la identificacion de células displasicas.

Y es asi como se llega a comprender lo dicho por Samperio “No entendemos bien el
sufrimiento de la enfermedad, hasta que estamos enfermos del mismo mal, pero muchos
seres humanos son capaces de conectar con el interior profundo de los seres humanos
leyendo los gestos y escuchando las palabras impregnadas de terror de tanto sufrimiento de

la enfermedad dafiina”.''®

Otra de las terribles consecuencias del SIDA es la transmision perinatal, ya que
actualmente constituye un problema mundial. Reportandose un mayor porcentaje en Africa;
asi mismo es importante sefialar que las intervenciones para prevenir la infeccion del
producto son complejas y no pueden limitarse tnicamente a la administracion de

zidovudina.

La transmision puede ser vertical (madre a hijo), puede producirse in Gtero antes del
nacimiento intraparto (durante el nacimiento) y por lactancia al seno materno. Por ello es

preciso que antes de consentir un embarazo se hagan los estudios correspondientes para
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descartar una posible enfermedad, ya que en muchas ocasiones los sintomas
correspondientes, no se manifiestan inmediatamente, sino hasta ya transcurrido un periodo

considerable de que se contrajo la enfermedad.

En un estudio llevado a cabo sobre los grupos mas vulnerables a la epidemia del
SIDA, se llegd a la conclusion de que la misma se ha trasladado mas rapidamente a las
sociedades econdmicamente mas débiles, a los grupos minoritarios raciales y a los paises

subdesarrollados.

A través de una encuesta, en cuanto a que tipo de personas son vulnerables a la
enfermedad, se a obtenido que las mujeres tienden a contraer la enfermedad mas
rapidamente que los hombres y el medio mas idoneo para ello es a través de sus parejas
heterosexuales, asi como por el consumo y adiccion a las drogas en donde llega un
momento que se pierden y tienen relaciones sexuales con todo tipo de varones y por falta de

cuidado por parte de las personas que realizan una transfusion sanguinea.

Para concluir con este punto, enfatizamos en el problema que nos hace caer en una
inconsciencia para el enfermo, ya que gracias a un criterio “moralista” es imposible
permitir que un ser humano pida su propia muerte, sin embargo son pocas las veces que nos
damos cuenta que ese ser ya no tiene una vida real. Y debemos comenzar ha aceptar que no

todos ven el concepto de la eutanasia como un crimen.

2) MUERTE CEREBRAL AVALADA POR UN MEDICO (ART. 344 LEY
GENERAL DE SALUD).

El mismo articulo nos estable que la muerte cerebral se presenta, cuando existen los

siguientes signos:

" GONZALEZ RAMIREZ, Mariano. Eutanasia, Una Ventana Abierta a la Esperanza. Edit. Edimat libros.
Madrid Esparia 1998. P. 96.
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L Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales.
IL. Ausencia de automatismo respiratorio; y

III.  Existencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por aneflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y

ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Se debera de descartar que dichos signos sean producto de intoxicacién aguda por

Narcoticos, sedantes, barbitiricos o sustancias neurotropicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan de ser corroborados por

cualquiera de las siguientes pruebas:

L. Angiografia cerebral bilateral, que demuestra ausencia de circulacion
cerebral; y
1. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica

cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.

Asi también nos establece el articulo 345 que: no existira impedimento alguno
para que a solicitud o autorizacion de las siguientes personas; el o la conyuge, el
concubinario o concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o
el adoptante, conforme al orden expresado, se prescinda de los medios artificiales que
evitan que en aquél que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los demas
signos de muerte a que se refiere la fraccion segunda del articulo 343 del ordenamiento en

cita.'"?

Es indiscutible lo que encontramos expreso en la ley, debido a que cuando ya hay de
por medio una serie de estudios realizados a una persona, se llega a la determinacion de que

en verdad ya no hay vida. Y ante esto nadie puede opinar lo contrario.

""" LEY GENERAL DE SALUD. Edit. SISTA. Cuarta Ed. México 2004, P. 48.
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Existen grandes motivos por los cuales es importante analizar el concepto siguiente,
seglin nos dice Mariano Gonzalez Ramirez “Hay en los seres humanos una tendencia a la
muerte sorprendente. El olvido es la muerte de la memoria, y el cuerpo muerte
indefectiblemente. Todos nos negamos a claudicar y todos ignoramos que nos vamos
transformando en otros seres y en otras formas. Es importante no dejar de creer en el
misterio, porque en €l estan todos los suefios dormidos esperando despertar para creer en la

magica esperanza que existe en el fondo de todos los seres humanos™.'*

Es preciso destacar que los pacientes con muerte cerebral que se les suspenden las
medidas terapéuticas extraordinarias y fallecen, no deberian ser considerados sujetos de
eutanasia, ya que en ellos se ha complementado el morir. Ademas que desde 1952 el Papa
Pio XII, condenaba las medidas terapéuticas, mismas que degradan al hombre a la

condicion de un ser sensorial o automata viviente.

La reciente reforma a los articulos 344 y 345 de la Ley General de Salud de México,
abre un horizonte sobre la tematica abordada, ya que la misma responde a criterios fisico —
biolégicos y valorativo — normativas. Y es asi como el término muerte cerebral sefiala el
derrotero a la vida, por el plus que encierra como posibilidad del desarrollo de una

personalidad.

Hoy en dia es facil mantener por medios artificiales la vida biologica, respiracion,
circulacién y nutricion por meses y afios en personas decerebradas. Este fenomeno
desconocido hasta hace cuatro décadas, ha llevado a proponer una nueva definicién de
muerte en el aspecto clinico y legal. La muerte cerebral es un problema porque exige tener
fuerte actitud, para realizar actos concretos y tomar decisiones que se plantean como una

necesidad ética y un deseo de justificar.

Hubo la necesidad de un desarrollo cientifico y tecnoldgico suficiente para el

planteamiento de la muerte cerebral, cuando ocurre esto fue a fines de los afios cincuenta,

120 GONZALEZ RAMIREZ, Mariano. Ob. Cit.. P. 82.
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desarrollandose las unidades de cuidados intensivos, en donde los pacientes en coma de
larga duracion, asistidos por medios mecanicos respiratorios, reclamaban desde la
perspectiva de médicos y familiares, interrogantes a la inquietud de su situacion y si existia
la posibilidad de reversibilidad de las funciones cerebrales clinicamente con evidencia de
gran dafio estructural. El nombre de “muerte cerebral” llegd mas tarde, ya que en un inici6
era llamado “coma deppasse” (sobre pasado), planteando un problema ético de medidas
asistenciales, que necesariamente habrian de terminar en algin momento. Es entonces
cuando surge la duda referente a que si lo que se mantenia era un paciente o simplemente

era un cadaver.

La necesidad de definir la muerte cerebral, se dio desde los anos sesenta, ya que
actualmente se define asi; muerte cerebral encefilica o neuroldgica, es la pérdida
irreversible de la funcién del cerebro y el tronco encéfalo. Ya que es esta la definicion que

generalmente se acepta en la cultura occidental.

Y es por lo que se dice que “la muerte cerebral no es un concepto por criterios de
funcion o de posibilidades funcionales del encéfalo, mas bien es un estado clinico. La
pérdida irreversible de esas funciones debe ocurrir en todo el encéfalo, porque la definicion
parece enfocar el punto de vista desde un planteamiento holistico, entendido como “un todo
funcional”, con soporte estructural encefélico, pero sin especificar cuales son las funciones
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imprescindibles que definirian el encéfalo como un todo™.

Y en opinion de Guillermo Blanco, tenemos que “en la muerte cerebral todas las
acciones no son conducentes en principio a ningin objetivo por la irreversibilidad del
cuadro, el verdadero objetivo de su diagnostico es permitir la extraccion de drganos o la
llegada del paro cardiaco, que ocurrira después de retirar los aparatos de soporte vital,
existiendo acuerdo unanime, en que para enterrar el cuerpo es condicién necesaria el paro
cardiaco, ya que acreditaria el caracter permanente convencional del concepto de la
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muerte cerebral™.

2! FERRER, Jorge José y MARTINEZ, Julio Luis. Bioética; un Dialogo Plural. Capitulo final de la vida.
[—Et}il. Camillas. Madrid 2002. P. 68,
' BLANCO, Luis Guillermo. Ob. Cit. P. 18 y 19.
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Y es asi como después de haber expuesto diferentes criterios de lo que conlleva a la
muerte cerebral, se concluye, que a pesar de que los signos vitales no suponen la existencia
plena. La muerte cerebral es de hecho la muerte y aunque en ocasiones algunos sean
perceptibles después del diagnostico, la vida como tal ya no existe ni existird mas de como

ordinario la conceptuamos.

Cuando nos referimos a la muerte cerebral, la misma generalmente es irreversible, y
aunque una parte del cerebro que permite los reflejos involuntarios pudiera estar activa v
dar una impresion de vida por el movimiento de las pestaiias, la tos, el bostezo o algunos
ruidos emitidos por el paciente etc. que controla la voluntad, los sentidos y la conciencia
que hacen de ese ser una persona, puede estar permanente ¢ irreversiblemente danada y es
por eso que soOlo existe un cuerpo inherente sostenido por la tecnologia. Por ello es
necesario en la actualidad hacer una clara diferencia entre estar con vida, ya que es igual a

estar con vida vegetativa y existir, que es lo mismo que existencia plena.

3) AUTONOMIA Y COMPETENCIA DEL ENFERMO.

La autonomia ha constituido un principio fundamental en la bioética clinica desde
sus inicios. Ya que es la capacidad del ser humano de desarrollar una representacion de los
fines de su vida y de los medios para alcanzarlos y de actuar de acuerdo con esta
representacion. Autonomia es la capacidad de querer algo, de obrar consiente y
voluntariamente. Asi como hacer lo que uno desea realizar, en relacion a las propias fuerzas

v las condiciones politicas y sociales.

Al hablar de autonomia también se habla de distintos niveles que apuntan a
realidades analogas. Podemos distinguir cuatro niveles, que expresan el concepto de un
modo gradualmente complejo:

| .- Autonomia como ausencia de coaccion exterior.

2.- Como libertad de eleccion.



3.- Como eleccion basada en la racionalidad de un consentimiento informado.

4.- Como eleccion basada en el reconocimiento y asuncién de determinados valores

morales autoelegidos.

José Maria Garcia Gomez Herus nos menciona “La autonomia humana es una
autonomia real en el orden ético y en el orden del ser. Es real y no utépica porque tiene
elementos de heteronomia, sabidos o asimilados de forma inconsciente. El ser humano
absorbe como miembro, que es de una comunidad y de una cultura, un conjunto de normas,
de criterios, de términos, de tradiciones, de mitos y de simbolos que condicionan

extraordinariamente el ejercicio de la propia autonomia”.'**

El valor de la autonomia personal representa el cuerpo de batalla que esta
representada por los defensores y detractores de la eutanasia. Para los defensores la altima
instancia. por tratarse de la soberana a la que se debe acceder a la hora de tomar una
decision tan importante, es la conciencia individual. Y para los detractores. la autonomia no
puede llevarse tan lejos y aplicarse a todos los posibles casos. La obligacion de mantener la
vida se impone sobre el derecho al ejercicio de la libertad. Es por tal motivo que es dificil
encontrar una posicion que afirme rotundamente la vida, excluyendo totalmente la libertad,

ni lo contrario,

Es indispensable que quienes sefialan las politicas de salud y los que conforman las
decisiones personales deben de profundizar ain mas en la conformacion de un balance,
entre el principio de respeto a la vida y el respeto a la autonomia, con el propdsito de
proteger al individuo y a la sociedad. Es por eso que al hablar de la autonomia del paciente
como valor supremo en la sociedad liberal, la eutanasia no deberia de ser un delito; y asi
mismo la eutanasia marcar la obligacion de respetar la autonomia del paciente o de la

familia para recibir o no tratamiento médico.

** GARCIA GOMEZ HERUS, José Maria. Dignidad de la Vida y Manipulacion Genética. Edit. Biblioteca
nueva S.L. Madrid 2002. P. 67.
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Como lo manifiesta Arnoldo Kraus “Asi también debemos aceptar que a pesar de
que la labor primaria del médico sea preservar la vida, esta accion no debe ser a costa de
sufrimientos intolerables o en contra de la autonomia del enfermo. En este sentido, el
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suicidio asistido puede ser mejor medicina que continuar tratamientos llanos”™.

Lo mas importante para un individuo, al tomar la decision de la eutanasia, mas haya
de un aspecto ¢tico, legal o religioso, es que el enfermo terminal que elige la eutanasia
voluntaria tiene la eleccion de decidir el fin de su vida, por lo que es un debate emocional y
profundamente individual y no solo un debate sobre el derecho de elegir una muerte sin

dolor y digna.

Las necesidades sociales y el reconocimiento de los derechos de todos los
individuos en relacion con tomar su propia decision de morir dignamente, es una necesidad
que se vive a diario y ain mas en las poblaciones desprotegidas, en las que sus derechos
politicos, sociales y econémicos, no cumplen con la minima expectativa de un buen vivir,

por lo tanto, cuando menos que tengan la de un buen morir.

Al hablar de la legitima defensa en cuanto a la autonomia del paciente frente a un
paternalismo no debe confundirse, pero a pesar de ello con el autonomismo, es necesario
encontrar una vez mas un punto de equilibrio entre ambos, es el hallar un adecuado
entronque entre el principio de beneficencia y el principio de autonomia. Asi tenemos que
todo hombre tiene derecho a decidir sobre su propio cuerpo, vida y muerte, y que pobre es

la ética que es incapaz de respetar la autonomia de las personas.

La eutanasia no ha dejado de estar presente en los grandes debates de ética moderna
y contemporanea, es por tal motivo que se manifiesta en el miedo a la muerte, la
incapacidad de asumir responsablemente la propia muerte tiene mucho que ver con el
debate bioético en torno a la eutanasia, ya que el mismo resulta ser el extremo visible de un

iceberg que dificilmente se vislumbra entero desde la superficie.

' KRAUS. Arnoldo. Ob. Cit. P. 161.
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Asi tenemos otra opinion de la autonomia y esta se basa en que: son muchos los
estudios realizados en relacion a esta materia y por ello pueden diferenciarse por lo menos

tres clases diferentes de autonomia y las mismas son:

1.- Autonomia como oportunidad del sujeto para ejercer su capacidad de eleccion; se centra
en la necesidad de que el individuo sea totalmente auténomo para poder ejercer su libertad
de accion. Por lo que no deben pesar sobre €1, impedimentos que limiten o restrinjan esa

posibilidad de actuacion.

2.- Autonomia como capacidad propia de eleccion; reside en la capacidad de eleccion
misma. se da si no existiendo ningtn tipo de impedimento para que el agente pueda realizar
la accion. se perturba su capacidad de raciocinio con el objeto de que no tenga una eleccion
autonoma. Las técnicas empleadas para interferir en la capacidad de eleccion, pueden ser

desde actividades psico-quirtrgicas a una simple coaccion.

3.- Autonomia como conformidad con la ley moral; pretende que esta no se confunda en
ninguno de sus puntos con el libertinaje. Al sujeto no solo se le debe procurar la posibilidad
v capacidad de elegir, sino también el contenido de la eleccién. Podria decirse que una

decision es autonoma si la moral coincide con el contenido de la misma.

Y competencia. es la capacidad para llevar a cabo una tarea, en otras palabras es la
capacidad que tiene la persona para hacerle frente racionalmente o con alta probabilidad de

éxito a los problemas o desafios con los que se encuentra.

No es dificil externar en un momento determinado y dependiendo de las
circunstancias la incompetencia de una persona cuando se trata de comportarse con
autonomia. En tanto que autonomia es el aspecto interno de nuestro autogobierno y la
competencia es el poner 0 no en practica la decision tomada. Por lo tanto competencia y
autonomtia son dos vertientes totalmente diferentes, sin embargo suelen ser combinados y el
motivo de tal hecho es que, “si una persona no es basicamente auténoma porque su

autonomia se encuentra reducida. con mucha probabilidad, esa persona también tendrd



disminuida su competencia y, por lo tanto su capacidad para desempeifiar una determinada

w12
tarea .l »

Este hecho viene a demostrar que aln siendo conceptos diferentes, una reduccion de
autonomia puede contribuir a una disminucion de la competencia y ain mas en lo que se

refiere a la toma de decisiones.

Cuando hablamos de lo que implica la palabra competencia, tenemos que tomar en

cuenta cuatro requisitos para poder llegar a hacer un juicio:

.- El contexto, al existir una variedad de problemas y desafios, se dice que la competencia
de una persona es equitativa‘al contexto que se circunscribe. Asi mismo, cuando
extornamos que alguien es competente, lo hacemos tomando en cuenta un contexto
particular, en la cotidianidad de la vida. A tal aspecto no se le reconoce del todo en el
terreno de la medicina, debido a que la disciplina sélo estara interesada en el caso particular
de cada individuo, como puede ser al escoger algin tratamiento o medicamento. Es asi
como resulta inherente al concepto de competencia el ser especifico para cada caso

concreto.

2.- Las capacidades minimas requeridas, generalmente cuando se busca una capacidad en
un juicio de competencia con base al individuo, la misma es de caricter psicolégico. Esto
es necesario para establecer si una persona es competente o incompetente para poder
desempenar una actividad especifica, se hara la pregunta de cudles son las capacidades de
tipo psicologico que se requerirdan para llevar acabo dicha actividad, es el analizar si el
individuo sobre el que recae el juicio cuenta con las mencionadas capacidades. Asi el

concepto de competencia sera especifico para cada capacidad que se pretenda realizar.

3.- Estabilidad de las capacidades, la capacidad por regla general no tiene porqué ser
estable, ya que puede variar. El grado de competencia no se tiene en un mismo sentido e

intensidad en todos y cada uno de los momentos de nuestra vida, ya que la misma puede

'** SANCHEZ JIMENEZ, Enrique. La Eutanasia Ante la Moral y el Derecho. Edit. Universidad de Sevilla.
Espaiia 1999. P. 224
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variar, inclusive de un momento a otro. La capacidad para tomar una decision puede ser
intermitente. es por ello que igual que el concepto de autonomia, la competencia implica

cuestiones de estabilidad y permanencia.

4.- Grado de posesion de las capacidades, puede realizarse un juicio de competencia y uno
de incompetencia, asi como de competencia aumentada o disminuida, va que la
competencia no se basa en un — todo o nada -. No sélo podemos decir que alguien es
competente para hacer algo, sino que también esa persona es mas 0 menos competente para
hacer lo que otra. Asi tenemos que tales juicios son posibles porque las capacidades
requeridas pueden poseerse en mayor o menor grado, ya que el juicio de competencia o
incompetencia puede ser relativo. Asi llegamos a comprender la diferencia entre la
competencia basica y la reforzada. La basica es para aquellas disposiciones que se refieren
a cuestiones de la vida cotidiana y para la reforzada el propio sistema lo establece. Pero
también debemos de identificar el punto especifico que nos haga reconocer el grado de
competencia o incompetencia de una persona. Ya que es falso que en la mayoria de los
casos, los individuos sean igualmente competentes, y es cuando resulta un riesgo fijar
donde y como debe establecerse el umbral de incompetencia, siendo los casos limites ante

este hecho, imposibles de evitar.

La competencia viene ya definida por los cuatro anteriores puntos, los cuales no
solo tienen vigencia en el ambito médico y juridico, si no también en cualquier otra
disciplina. Sera competente la persona capaz de llevar a cabo una determinada actividad e
incompetente aquél que no puede realizar una actividad por encima del umbral marcado en

la linea de competencia.
A.-  EL CONSENTIMIENTO INFORMADO.
El proceso por medio del cual los médicos y los pacientes toman decisiones en

conjunto se llama “consentimiento informado® y se basa en el principio basico de la

autonomia individual y del derecho legal a la autodeterminacion.



127

“El consentimiento informado consta de tres componentes, que son:

1.- Informacion.- consiste en que el médico informe al paciente acerca del diagndstico,

prondstico, riesgos y beneficios de las opciones del tratamiento propuesto.

2.-Competencia.- se refiere a que el paciente es capaz de comprender la informacion,
apreciar la situacion y sus consecuencias, manejar racionalmente la informacion y

comunicar su eleccion del tratamiento propuesto.

3.- Voluntad.- el paciente elige con libertad, sin ningan otro tipo de coercion indebida por

parte del médico ni de ninguna otra persona“.'*®

El principio basico en las relaciones entre médico y paciente es el del
consentimiento informado que da al enfermo facultad de decidir sobre los tratamientos a

que ha de ser sometido, e incluso le reconoce la facultad de rechazarlos.

El médico cuya principal mision es ayudar a la vida, puede y debe en ciertos casos
ayudar a morir del modo mas humanamente posible. Es asi como al llegar la muerte
inexorablemente no se contraponia la eutanasia a la obstinada prolongacion de la vida, por
los multiples medios de que la medicina actual dispone y que le permiten intervenir, frenar

e incluso romper. ¢l proceso de morir.

Al tratar la concepcion de la filosofia personalista, el individuo es una unidad
biopsicosocial y trascendente, es un individuo libre desde su concepcitn hasta su muerte,

por lo mismo le compete su autoconciencia y autodeterminacion.

El enfermo como ser humano, tienen al actuar derechos y obligaciones para con el
médico, la sociedad, pero principalmente para €l mismo y por ello debe seguir una misma

pauta. Asi el principio de beneficencia, es aquel que manifiesta que la actuacion médica

" GUTIERREZ GARCIA, Alvaro Emilio. Ob. Cit. P. 28.
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debe ser siempre con el consentimiento del paciente, y que toda manipulacion al mismo, es

antiética.

Es asi como se determina de acuerdo a las tendencias contractualistas, liberal,
radical y utilitarista, es el paciente quien puede decidir el actuar médico, tomando como
punto de partida el principio de autonomia sobre el de beneficencia, por eso, por ejemplo;
el paciente podria solicitar la eutanasia si lo considera de beneficio personal, y el médico

por peticion efectuar el procedimiento, el papel de las leyes seria el legitimizarlo.

Es asi como el saber lo que pasa en cada situacion, nos da la posibilidad de entender
las diversas circunstancias que vive cada ser humano, por ejemplo; si nos cortan una pierna,
podremos entender el trauma por el que ha pasado esa persona, si tenemos un accidente de
transito, viviremos mas profundamente el accidente. Empatizar es saber lo que sucede en el

interior de esas personas.

Al respecto opina Alvaro Emilio Gutiérrez Garcia “Como cuando hablamos de que
no es lo mismo. el caso de un paciente terminal de cancer, que sufre dolores insoportables y
le pide al médico que acelere su muerte, que el de la victima de un accidente de transito que
en estado vegetativo, depende de aparatos para sobrevivir, y el médico o parientes deciden
desconectarlo. El consentimiento de la victima es en los casos sefialados, el factor que
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marca una diferencia insoslayable™.

Concluyendo, consentimiento informado es la comunicacion que existe entre las dos
principales personas involucradas en un problema de decision, médico-paciente, el Médico
le informa de su verdadero estado de salud, asi como los posibles tratamientos (si los
hubiere) y las consecuencias de los mismos, ademas de la eficacia de ellos. El paciente por

su parte decide si toma o no el tratamiento, y que es lo que quiere para su persona y cuerpo.

"7 Ibidem. Pag. 6.
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B.-  TESTAMENTOS EN VIDA.

El testamento vital, es aquel documento, en el cual el individuo expresa su voluntad
de atenciones médicas que desea recibir, en caso de padecer una enfermedad irreversible o
terminal, que lo haya llevado a un estado de salud que le impida expresarse por si mismo.
Si asi lo quiere, puede hacer su propio testamento vital con las instrucciones que considere
mas convenientes. Es entonces que el testamento es el instrumento por medio del cual el
enfermo establece cuanto tratamiento quicre que le sea administrado y que procedimientos

rechaza para que le sigan manteniendo con vida.

Vuelve a opinar Armoldo Kraus “Es entonces como el testamento en vida
representaria un paso adelante en lo legislativo, y se concede a los pacientes, bajo seguridad
juridica, el derecho a decidir, aceptar o rechazar un tratamiento sobre todo cuando la vida
va se encuentra irremediablemente comprometida; si bien plasmar en un documento todas
las soluciones viables se muestra dificil y complicado por lo indeterminable del futuro, no
es menos cierto que aquellos planteamientos generales tendran que ver con el sentido ético

de quienes la practican, como la garantia de una muerte digna de quien la recibe™.'**

Es asi como llegamos a comprender que el testamento vital es sélo el resultado del
incremento en la conciencia publica de los derechos del paciente moribundo y asi mismo le
permite al individuo sano decidir, que es lo que desea en caso de sufrir una enfermedad
prolongada. La misma situacion implica que la relacion médico-paciente debe ser sana y
profunda, ya que por necesidad obliga a ambas partes al dialogo. Y en México seria un

dificil aceptar los testamentos en vida, ya que tenemos una legislacion diferente.

En otras palabras el testamento vital consiste en expresar la voluntad anticipada de
una persona respecto a la forma en que quiere ser médicamente asistida, en el supuesto de
que no pueda hacerlo en su momento oportuno por haber caido en incapacidad. En general
hablamos de instrucciones para suspender cualquier tratamiento, que sea destinado a

prolongar la vida cuando el proceso de muerte es irreversible.

'*¥ KRAUS. Arnoldo. Ob. Cit. P. 141.



Requisitos que se deberdn cubrir para hacer efectivo el testamento vital:

a) La comprobacion del diagndstico y prondstico de la enfermedad terminal, consultando
con todo aquel que pueda dar una opinidn responsable.

b) La capacidad del enfermo que hace la solicitud y la comprobacion de que es hecha por
su libre voluntad.

¢) El médico debera informar al paciente detalladamente de todo lo concerniente a su
enfermedad, asi como las consecuencias previsibles de la ausencia de medicamentos,
asi como la alternativa de recibir cuidados apropiados y el control del dolor., de tal
manera que si lo desea. el requeriente considere su peticion o la retire después de un
tiempo determinado, la responsabilidad de la aplicacion de la eutanasia recae sobre el

personal médico a cargo.

En México alin no existen leyes que establezcan la validez de los testamentos vitales
ni del nombramiento de apoderados que tomen decisiones por el enfermo, en caso de caer
en una fatal enfermedad y por lo mismo quedar incapacitados; la responsabilidad y
facultades la tienen los que conforme a la ley pueden asumir la patria potestad de un
incapacitado. Es por ello que las instrucciones que se deseen dar para su tratamiento
inicamente tendran valor moral y dependera de los familiares su cumplimiento, sin

responsabilidad legal alguna.

No debemos olvidar que en nuestro pais esta penalizada la eutanasia y el auxilio que
se preste a un suicida, por lo que entre las decisiones de los familiares a cargo de un
enfermo no debe incluirse la orden o el consentimiento para que sea privado de la vida, ya
que tampoco el médico debe tomar la decision por iniciativa propia, porque incurriria en un

homicidio, ya que el consentimiento del interesado no lo exime del dolo.



ESQUMA DEL TESTAMENTO VITAL, APLICADO EN ESPANA.

Yo
D.N.I , mayor de edad, domiciliado

en, hago constar

que temo menos al adelantamiento de mi hora final que a los sufrimientos indtiles y la
degradacion e indignidad de la persona y, en consecuencia, considerando que el transcurso
hacia la muerte forma parte de lo mas intimo del ser humano y que nadie puede
expropiarme lo que constituye la expresion maxima de mi derecho a la intimidad como
persona adulta, juridicamente capaz, ciudadano libre en un pueblo libre, en el dia de hoy,
tras madura reflexion y siguiendo mi propio criterio, espontaneamente declaro:

Primero.- Si alguna vez llego a padecer enfermedad o dafio fisico grave y
manifiestamente incurable y que me cause grandes sufrimientos o me incapacite para una
existencia racional y autonoma, no quiero que se me obligue a respirar por una maquina, ni
que se me alimente a la fuerza. ni que por cualquier otro medio se me mantenga indefinida
y artificialmente en lo que para mi seria una insoportable caricatura de vida. Como ese
estado significaria que ya habia muerto, lo que yo considero que constituye realmente mi
persona, pido que, si caigo en €él, me sean administrados cuantos farmacos sean necesarios
para evitarme dolores y sufrimientos y que se utilicen con este objeto los procedimientos
disponibles aunque ello pueda adelantar el momento de mi muerte.

Segundo.- Si me hallo inconsciente y en la situacion descrita en el parrafo primero,
debidamente comprobada y certificada por al menos dos médicos, se seguiran las
instrucciones de la persona que yo previamente haya designado, para la efectividad de lo
solicitado en dicho parrafo. En su ausencia, ruego cuide de ello el facultativo encargado de
mi caso; si rehiisa, deben transferirme a quien pueda y quiera cumplir mi voluntad segun lo
expresado.

Tercero.- Respeto sinceramente toda opinidn u opcién contraria y en la misma
medida espero sea respetada la mia, que se refiere a mi vida y a mi persona, y no a la de
otros, y que se basa en los articulos 10, 15, 17 y 18 de la Constituciéon espanola; en la
resolucion 613/3699, Doc-3735, Rec-779, sobre los derechos de enfermos y moribundos,

en la jurisprudencia internacional que ha establecido que:
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a) El constitucional derecho a la intimidad acota un ambito propio personal, del
ciudadano, que incluye la opcién a rehusar tratamiento médico.

b) Ante sufrimientos estériles derivados de lesion o enfermedad irreversible y grave, el
derecho a morir reivindicado fehacientemente por un adulto capacitado. como
comprendido en ese ambito privado, tiene primacia sobre las razones ordinarias de
“interés publico™ o “*bien comin™.

Cuarto.- Si el azar de mi hospitalizacion me sitia bajo la potestad de personas que
después de haber sido notificadas de este documento, persisten en anteponer sus creencias a
mi voluntad y me obligan a soportar un tratamiento que expresamente rechazo, ruego a mi
representante ad hoc o, en su ausencia, al portador del presente, ponga los hechos en
conocimiento del ministerio fiscal, acogiéndose al articulo 124 de la Constitucion y como
posiblemente constitutivos del delito de coacciones, previsto en el articulo 496 del Codigo
Penal.

Firmo esta declaracion ante los testigos mayores de edad y no familiares mios que

constan al respaldo, en

el de de mil novecientos

Ojala pronto la legislacion espaiiola regule este problema del derecho a la

culminacion digna de la vida.

Antes de poner punto final he de pedir perdén al lector por haberme limitado casi
totalmente a comentar los temas desde la perspectiva cristiana. Espero y deseo que algunos

corregirdn esta y otras finitudes mias.

4) CERTIFICACION DEL ESTADO CLINICO DEL ENFERMO.

Cuando hablamos de la certificacion, esta s6lo puede ser ofrecida por quien
realmente tiene facultad para darla, y en este caso hablamos basicamente de un médico, ya
que es el perito en la materia. Al tomar la opinién del médico que ha estado atendiendo a la

persona se debera también de consultar una segunda y porque no una tercera opinion. Asi
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tendremos ya sin lugar a duda un diagnostico avalado por tres médicos, de los cuales vale

su certificacion por ser ellos quienes conocen la materia.

Llegamos a reconocer que es el médico la Ginica persona que puede proporcionar
una certificacion del estado clinico de una persona fehacientemente, y para poder hacerlo

debera pasar por una investigacion basada en:

I.- Debe acomodarse a los principios cientificos y morales que justifican la experiencia

médica y en analisis de laboratorio o en otros hechos cientificamente establecidos.

2.- S6lo debe ser realizada por personas calificadas y bajo supervision de un médico

calificado.

3.- No puede realizarse legitimamente a menos que la importancia del objetivo sea

proporcionada al riesgo inherente para el sujeto.

4.- Debe estar presidido por una cuidadosa evaluacion para el sujeto o para otras personas.

5.- El médico debera actuar con especial cuidado al realizar la investigacion. ya que la

personalidad del sujeto puede ser alterada por farmacos etc.

Es asi como recae en el médico, la responsabilidad de la certificacion clinica y la

posibilidad de un tratamiento debera cumplir dos puntos claves que son:

d) El médico debe tener libertad para usar una nueva medida terapéutica, si a su juicio,
ofrece una esperanza de conservar la vida, restablecer la salud o aliviar el
sufrimiento. Si es posible, y de acuerdo a la psicologia del paciente, el médico de
obtener el libre convencimiento del sujeto, tras proporcionarle una explicacion
completa. En caso de incapacidad legal, el consentimiento debe obtenerse del

responsable legal, ya que substituye al del paciente.
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¢) El médico puede combinar la investigacion clinica con el tratamiento, para adquirir
nuevos conceptos médicos, solo en la medida en que tal investigacion esté

justificada por su valor terapéutico para el paciente.

Queda mas que comprendido que es el médico la figura clave para proporcionar una
certificacion, ya que solo es €l, quien tiene esa facultad, pero también tiene una dificil
prueba de validez de autoridad, cuando como ser humano se ve afectado por emociones

intensas y su capacidad de control no es suficiente.

La bioética va mas alla de la ética en el trato del médico con su paciente, agregamos
que a través de su autoridad sera posible conseguirlo. La actitud ética del médico sera
fundamentada en la virtud de su amor por el paciente, y no solo con la obligatoriedad de un

catalogo deontologico de deberes.

La autoridad del médico. enriquecida con el desarrollo de sus virtudes en la practica
profesional, debera ser congruente con su actuacion cotidiana en todos los momentos de su
desempenio en el seno familiar, drea de trabajo y grupos sociales. La autoridad del médico

es un molde que debe tener vigencia mientras viva, para los demas y para él mismo.

Es asi como concluimos en que la certificacion debe ser proporcionada por un
médico competente y ratificada por uno o dos médicos mas, que tengan el suficiente
conocimiento para expedir la certificacion correspondiente; la certificacion debera contener
los detalles de la enfermedad a que se enfrenta el sujeto y del mismo modo, los posibles

medios de cura si los hubiese y si no también hacercelo saber al individuo.

Nos vuelve a mencionar Arnoldo Kraus “Asi mismo, alin cuando sea obvio, vale

repetir que es el médico el Gnico que puede llevar a cabo la eutanasia y asi abreviar la larga

. o » 17
lista de menoscabos que sufren los enfermos en la Gltima etapa™.'*’

"** Ibidem. P. 165.
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) CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO DE LOS REQUISITOS PARA LA
PRACTICA DE LA EUTANASIA.

Como su propio nombre lo indica, el cumplir con las estipulaciones propuestas daria
un margen para poder alcanzar el objetivo, mismo que versa en una adecuada legalizacion

hacia la aplicacion de la eutanasia.

A nuestro parecer y reflexionando en el tema tratado y de acuerdo a todo lo que se

ha manifestado a lo largo de este trabajo, los requisitos fundamentales serian los siguientes:

1.- Con la voluntad seria. libre, expresa, reiterada e inequivoca del enfermo, ya que sufre un
dolor agudo y la muerte es inevitable e inminente, ademas de existir de por medio razones

humanitarias.

¥
2.- Que se compruebe con una certificacion médica y avalada por 2 médicos mas, que la

enfermedad que se padece sea realmente incurable y/o que la misma este en fase terminal.

3.- Que la aplicacion eutandsica, se apegue a lo sefialado en el Codigo Penal relativo al caso

€n concreto.

Es asi como expresamos el apoyo a la eutanasia, pero el mismo no es con el afin de
que se autorice para quien ya no quiera vivir, no reuniendo los requisitos anteriormente

mencionados.

Es claro, que al no cumplir obligadamente con los requisitos descritos, se aplicara
con rigor la ley, que en este caso sera basandose en el Codigo Penal, dependiendo de la

entidad, en la que se hayan violado los requisitos para tal situacion.
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6) APORTACIONES PARA LEGALIZAR LA EUTANASIA.

Las personas deben contar con los medios, técnicos y moral de terminar su vida con
dignidad. La muerte, incluso cuando se le llama por su nombre no tiene porque ser
reprensible y es ejecutada por razones generosas y humanitarias. Ya que es de importancia
que los que se encuentran desesperados no sigan siendo obligados a vivir a toda costa, si
son ellos los que ya no quieren seguir “medio viviendo™; ya que los mismos no ven nada de

cruel ni de indebido en la “buena muerte™.

El problema de la eutanasia, se sitia en el campo de la vida individual de cada
persona, aunque la vida sea un “bien juridico tutelado”™, mismo que es mas protegido por el
estado que por el mismo individuo. Y realmente jes castigado. quien comete un homicidio

calificado?.

La decision de legislar, aplicar, solicitar y participar en la eutanasia es muy dificil.
con la que no necesariamente todos los individuos tienen que estar de acuerdo. Y sin
embargo el desarrollo tecnoldgico ya nos ha alcanzado, y las decisiones como sociedad que
el individuo necesita para vivir y morir mejor, no pueden esperar mas. Las condiciones para
la legislacion respecto de la eutanasia, tendran que ser estrictamente supervisadas para asi

poder evitar abusos.

Cabe mencionar que uno de los principales argumentos utilizados para negar la
existencia del derecho a disponer de la vida por quien legitimamente lo tiene, es la ausencia
de su reconocimiento por el orden juridico. Sin embargo, es verdad que el derecho
fundamental que le asiste hoy a todo ser humano es el de la vida, pero cuando se vea
afectado por condiciones de salud lamentables que lo deterioran gravemente, en el aspecto
fisico, moral y econémico, recluido probablemente en una unidad de cuidados intensivos
padeciendo una enfermedad terminal, que lamentablemente lo conducird a la muerte en
pésimas condiciones, es el momento de considerar una vez mas y como lo hemos hecho a
lo largo de este trabajo, si el hombre tiene derecho a disponer de su vida y obviamente, a

ejercer su derecho de muerte digna, es entonces cuando se considera la eutanasia.
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La defensa de la licitud de la eutanasia se presenta bajo dos modelos distintos. que

pueden aparecer también conjuntamente:

1.- Autonomotanasia.- La consideracion de la licitud de provocar la muerte, basandose en
el principio de la disponibilidad de la vida por parte del sujeto titular de la misma; el

fundamento eutanasico seria la autonomia del yo.

2.- Homicidio piadoso.- Se apoyaria en el cardcter no valioso de ciertas vidas en
determinadas circunstancias, este seria el argumento que tiende a considerar licita la
eliminacion del otro, cuando se encuentra en una situacion existencial carente de calidad
de vida. Mientras que en el modelo anterior, el argumento fundamental era la autonomia del

sujeto en este caso, es la carencia de calidad de vida del otro.

En opinion del Maestro Gutiérrez Garcia y con el fin de evitar la mayoria de los
problemas que pueden surgir con la legalizacion de la eutanasia, conviene que su

reglamentacion prevea; que:

a) El sujeto pasivo otorgue un consentimiento solemne, voluntario, razonado y continuo
(revocable en cualquier momento).

b) Elsujeto pasivo sufra de dolores o enfermedades insoportables e incurables.

¢) El médico (tnico profesionista autorizado para practicarla) consulte al menos con dos
colegas independientes.

d) El médico emita un reporte médico de todo el proceso.

e) El médico platique con el paciente las alternativas de la eutanasia.

f) Se tomen las medidas para que el sujeto pasivo y sus familiares sufran lo menos
posible.

g) La autorizacién no debera surtir sus efectos, sino al menos una semana después de
otorgada.

h) El ministerio publico tenga intervencion antes y después de realizada la eutanasia.

i) El poder judicial otorgue su consentimiento para la practica de cada eutanasia."*

""" GUTIERREZ GARCIA, Alvaro Emilio. Ob. Cit. P. 23 y 24.
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Nos habla al respecto Alvaro Emilio Gutiérrez Garcia “Segin la ley y la moral
judeocristiana que rigen al Estado mexicano. la eutanasia es punible y condenable. Sin
embargo, debido a los avances democraticos y cientifico-técnicos habidos en nuestro pais,
se hace necesaria una profunda discusion y analisis que nos lleve a una reflexion del tema
con los diversos representantes de la sociedad, con el fin de establecer las normas de una
practica que debe seguir los més estrictos criterios éticos. A los enfermos no se les puede
seguir arrebatando su derecho a vivir o morir con dignidad por personas que por ignorancia,
ideologizacion excesiva o con fines de lucro, pueden deformar el ejercicio de una
profesion™."”!

Por ello a través de un planeamiento se llega a una conclusién, la cual oscila en que
es necesaria y urgente una solucion, para llegar a comprender lo que realmente significa el
aplicar la eutanasia, ya que no es una practica que afecta, si no que beneficia, por el simple
hecho de ayudar a la gente que realmente lo necesita. Ya que tendria limites y no seria

accesible para todo tipo de persona.

7) PROPUESTA PARA DESPENALIZAR EL ARTICULO 127 DEL CODIGO
PENAL VIGENTE, PARA EL DISTRITO FEDERAL.

Articulo 127.- * Al que prive de la vida a otro, por peticion expresa, libre, seria,
reiterada e inequivoca de este, siempre que medien razones humanitarias y la victima
padeciere alguna enfermedad incurable en fase terminal, se le impondrd prision de dos a

cinco afios”™.'*?

Se propone la modificacion como una excusa absolutoria, basiandonos en lo

siguiente:

Articulo 127.- Al que prive de la vida a otro, por peticién expresa, libre, seria,

reiterada e inequivoca de este, se le impondra prision de dos a cinco afios.

! Ibidem. P. 110.
"7 CODIGO PENAL. Para el Distrito Federal. Ob. Cit. P. 35,
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Articulo 127 Bis.- No se impondra sancion:

.- Cuando haya de por medio razones humanitarias.
IL.- La victima padeciere enfermedad incurable y/o en fase terminal, y
[11.- Cuando haya por lo menos dos opiniones mas de médicos, con los mismos

resultados, y sean ajenos al médico que lo atendié inicialmente.

De todo lo expuesto en el presente trabajo de investigacion, se desprende la
aceptacion de la practica de la eutanasia con fines humanistas, hacia una persona que ya no
cuenta con una real calidad de vida. Y que a pesar de ello sigue su lucha por tratar de

conseguir que en México, esta practica sea despenalizada como tal.
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CONCLUSIONES

Ya que se ha concluido con el andlisis y desarrollo de todos y cada uno de los
anteriores capitulos se ha llegado a las siguientes conclusiones.

PRIMERA.- Es indiscutible el hecho de que como ya hemos visto en el primer capitulo, la
eutanasia es una practica que se lleva a cabo desde hace mucho tiempo atras y no sélo es un
acontecimiento de nuestros dias, es indispensable conocer sus origenes en virtud de que
necesitamos hacer un estudio de porque la gente no desea seguir con vida, siendo

acompanados por sufrimientos de una tormentosa enfermedad.

SEGUNDA.- En el mismo capitulo primero, tuvimos la oportunidad de conocer las
diferentes épocas en las que se trato y practico la eutanasia, ya que realmente es en muchos
lugares en donde atin hoy en dia la practican y la aceptan, también existen otros lugares en
donde no se acepta por ir en contra de la vida, pero que no acaso en la Edad Media se
apovyo el homicidio acompanado del sufrimiento, ¢jecutado por seres humanos vy justificado

por una creencia.

TERCERA.- La eutanasia en México se ha convertido en un tema importante para muchos
circulos sociales, ya que vivimos en un pais en el cual alin no tenemos una cultura social
adecuada, en relacion a la muerte y mucho menos con ayuda, ya que estamos situados en
una cultura tradicionalista, la cual nos marca que la vida sélo la puede quitar quien la dio.
Pero si realmente nos ponemos a analizar la situacion una vida en una cama, ya no es vida y
creo que bien valdria la pena hacer un esfuerzo por entender el sufrimiento ajeno vigilando

su cabal cumplimiento, siempre apegandonos a la ley.

CUARTA.- Holanda es uno de los Paises mas criticados por la aprobacion de la eutanasia,
pero honestamente no existe nada que criticarle sino por el contrario, deberiamos
aprenderle algo en el aspecto de que ellos valoran tanto la calidad de vida que, conceden a
sus ciudadanos la oportunidad de ya no querer seguir viviendo, claro bajo un marco de

legalidad y en cumplimiento de ciertos requisitos.
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QUINTA.- Cuando se habla de eutanasia, mucha gente se imagina que se habla de una
carniceria humana, y sin embargo el hablar de eutanasia nos traslada a un pensamiento

amplio e indiscutiblemente l6gico y de un razonamiento humano dificil de solucionar.

SEXTA.- Es increible como a través del tiempo el ser humano ha logrado descubrir nuevas
formas de practicar la eutanasia, en cuanto a sus clases y divisiones, nos podemos dar
cuenta que si existen posibilidades para una persona que ya no quiere prolongar su

sufrimiento, ni el de su familia.

SEPTIMA..- Como ya lo hemos visto, en todo tema y cosa existente sobre la faz de la tierra
existen los dos extremos y en la eutanasia no hay excepcion, prueba de ello es la distanasia
v adistanasia los lados opuestos de la eutanasia, una es el arte de retrasar la muerte aunque
el paciente sufra mas y la otra se encarga de dejar de proporcionarle los medios idéneos

para su recuperacion haciéndolo sufrir de igual forma.

OCTAVA.- Asi también podemos hablar del encarnizamiento terapéutico, que no es otra
cosa mas que someter al paciente a una serie de experimentos (entubarlos, conectarlos a
diferentes aparatos, sondearlos etc.). Y el paternalismo; que es una expresion que se le ha
dado principalmente a la relacion médico — paciente, en virtud de que el médico actia como

un padre frente a la enfermdedad de su paciente.

NOVENA.- Es comprensible el desarrollo de los elementos del delito, ya que es
indiscutible que para poder proponer una despenalizacion debemos encontrar un motivo
para hacerlo y que mejor que mediante una excusa absolutoria. La cual va a dar la pauta
para que se pueda proponer la despenalizacién del homicidio consentido, mismo que se

encuentra tipificado en el articulo 127 del Codigo Penal para el Distrito Federal.

DECIMA.- Explicar la diferencia que existe entre homicidio y suicidio, tiene la finalidad
de hacer entender el significado de practicar la eutanasia, que no es mas que el aliviar a una

persona del dolor que le causa su enfermedad, ya que siempre va estar vigente porque lo
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que padece no tiene cura. Ademas se llega a entender el ;por qué? Del homicidio

consentido.

DECIMA PRIMERA.- Cuando expresamos las palabras vida y muerte, llegamos a una
sola conclusion sin vida no hay muerte y sin muerte jamas hubo una vida. Es por lo que el
analisis realizado de ambas expresiones nos lleva a comprender que ambas son necesarias y
en el caso concreto de nuestro tema, la muerte es mejor si al pasar por este lapso no se
alarga una existencia intolerable. En la cual lejos de tener una muerte tranquila se tiene

agonia y una pésima calidad de vida.

DECIMA SEGUNDA.- Una tltima conclusion se versa en lo que entendemos por pérdida
de la vida, es indiscutible que cuando un ser viviente ya no tiene ciertas funciones, es
imposible que disfrute de una vida plena como tal, por ello cuando se pierde la vida se

pierde todo aunque se mantenga viva a la persona por respiradores artificiales.

DECIMA TERCERA.- Cuando hablamos de la justificacion para la aplicacion de la
eutanasia, debemos referirnos a lo que existe de fondo y hace que la persona tome la
decision de ya no seguir con vida, es por tal motivo que llegamos a concluir que una
enfermedad mortal y en fase terminal, son las mejores bases para despenalizar la eutanasia

en nuestro pais.

DECIMA CUARTA.- La certificacion del estado clinico de cualquier persona, es obvio
que solo la puede emitir quien realmente conoce de ello y que en este caso es un médico

calificado y que realmente tenga facultad de expedir la certificacion.

DECIMA QUINTA.- Al existir la justificacion para despenalizar la eutanasia, existe
también la propuesta de agregar un articulo, mismo que especifique cuando no sera
sancionada la misma. Asi mismo es como al concluir con este trabajo, puedo decir que la
eutanasia no deberia de ser un delito, sino una posibilidad de morir con dignidad y asi

también fomentaria la donacién de 6rganos.
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