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INTRODUCCION

Desde tiempos lejanos los médicos han participado activamente sobre las
decisiones relacionadas con la continuidad de la vida, pero es cuestionable hasta
donde y hasta cuando es permisible esa participacion médica con el fin de
prolongar la vida de un ser humano en forma innecesaria, ya que esto es producto

de la obstinacion terapéutica.

Muy por el contrario a la situacion de seguir manteniendo innecesariamente con
vida a un enfermo terminal, hoy en dia es mas cuestionable ésta participacion
médica y de igual manera se le esta dando mayor importancia a los derechos de
los pacientes asi como a la intervencién de los familiares relacionados con un
paciente terminal con opiniones y decisiones, ya que la eutanasia se lleva a cabo
considerando al paciente terminal en algunas ocasiones o con la participacion y el

consentimiento de los familiares del paciente en otros casos.

Es por estos motivos, que actualmente cobra mayor relevancia un documento
escrito en el que se plasme la voluntad anticipada de un paciente terminal, el cual
en un futuro no muy lejano sera el antecedente o la base para la creacion de una

ley regulatoria de eutanasia.

El entender que se legisle sobre la eutanasia no es sin6bnimo de que esto
represente una obligatoriedad para la poblacidén, ya que no se pretende imponer
un criterio unico y absoluto, es por ello que se deben establecer los mecanismos y
procedimientos seguros que regulen tal practica a los pacientes terminales
interesados que cumplan ciertos requisitos especificos, asi como establecer la

legalidad y transparencia de los procedimientos.



Cada enfermo terminal, tiene el derecho a decidir informadamente, sobre los
asuntos que le pertenecen a una esfera tan privada como lo es su propio cuerpo,
esto fundado en el hecho que la sociedad moderna basa la mayoria de sus

ordenamientos juridicos en la proteccion a los derechos humanos.

En el presente trabajo se muestran al lector aspectos tan relevantes en la decision
de la vida de un enfermo terminal, desde los origenes de esta problematica de las
sociedades primitivas hasta nuestros dias, conocer cual es la situacion juridica
actual en diversos paises asi como la regulacién de la eutanasia en los paises en
los que se encuentra legislada. Cabe hacer mencién, que no esta de mas conocer
cual es el preambulo de este fendmeno en nuestro pais y que se encuentra

legislado como voluntad anticipada.

Es en este sentido que se debe legislar de una manera tal que el paciente terminal
pueda hacer una eleccién adecuada sobre su propia vida, y en virtud de esto,

decidir, como quiere seguir viviendo, o en su caso, no seguir viviendo.



CAPITULO PRIMERO

DEFINICION Y ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EUTANASIA

11 PROBLEMATICA Y DEFINICION

En los tiempos en que vivimos hablar sobre la muerte resulta imprescindible hacer
un alto en nuestras actividades cotidianas para conocer el desarrollo de la sociedad
y la actuacién de la misma, con la finalidad de comprender la forma de pensar de

esta sociedad con respecto a como se asimila este tema.

Es por esto, que es recomendable, en primer lugar, incorporar el tema de la
muerte a nuestra experiencia de vida, por mucho que se rehulya a éste, pero que a
final de cuentas es un acontecimiento futuro e inevitable en todo ser vivo, nos guste

O Nno.

Por ello es indispensable que la eutanasias asimile desde distintos puntos
de vista, para analizar nuestras particulares experiencias de vida ante la muerte y
para saber en referencia a ésta, cual es la posicion personal que cada quien tiene

en la sociedad y de qué manera la visualizamos o como la entendemos.



En segundo lugar, considero pertinente conocer hasta cierto punto los
aspectos éticos, sociales y juridicos; los cuales, indiscutiblemente forman parte de

nuestra vida y determinan el comportamiento.

En el presente trabajo pretendo abordar aspectos éticos, religiosos en sus
principales variantes, y legales para llevar al lector a conocer una interesante
propuesta; por ello, considero importante tener conocimiento de estos aspectos tan

diversos que integran nuestra vision del mundo.

La mayoria de los gobiernos han negado su legalizacién, lo cual da lugar a
que la practica de la eutanasia se realiza en forma clandestina o irregular,

presentandose esto en todos los niveles de una manera cotidiana.

Los gobernantes se niegan a tratar el tema de una manera objetiva y
directa sin analizar el problema que representa poner obstaculos para su
legalizacién, ya que unicamente se limitan a expresar que no pueden estar de
acuerdo con la privacion de la vida de un ser humano, originando a la larga otros

factores que causan mayores prejuicios que la resolucion del problema mismo.

Uno de los fundamentos para no legalizar la eutanasia es la desintegracién

familiar, ya que la familia se enfrenta a diversos conflictos personales cuando se



ven obligados a sostener elevados costos que representan sostener con vida

artificial al enfermo terminal, asi como por los diversos cuidados para el mismo.

Otra de las consecuencias, aunque en forma indirecta, es el estado
emocional y psicolégico de los familiares por la situacion econdmica que se ve
mermada por los costos de los tratamientos médicos, mismos que pueden llevarse
afios, lo cual ha originado en varios casos la quiebra econdmica de la familia o un

endeudamiento exponencial.

Al analizar la eutanasia desde los ambitos econdmico, familiar y legal, se
puede advertir que con su practica se logran mas beneficios que perjuicios, ya que
al legalizarla se procura en gran medida el cuidado emocional, econémico y la

integridad familiar, esto de manera directa.

En una forma indirecta, se logra una apertura en la cultura de la donacién

de drganos para quienes si tienen mayores posibilidades de sobrevivencia.

No se puede dejar a un lado que en la escala de valores del ser humano se
encuentra, en primer lugar, la conservacion de la vida; en segundo lugar la libertad;
y por ultimo se encuentra el patrimonio. A esta escala de valores todo ser humano

se encuentra sujeto por naturaleza.



Es en esta escala de valores a la vida se le considera en un sentido digno y
es en este sentido que la vida misma representa para muchos un bien superior a la

libertad y al patrimonio.

Dicho en otras palabras, si la vida se coloca por encima de otros valores
que se vean dafados, es entonces que para muchos se entiende que se puede
vivir de una manera dolorosa e innecesaria, tanto para el enfermo terminal como
para la familia de éste, de ahi que sea necesario limitar esa vida para lograr la

liberacion del sufrimiento y en este caso se considera la muerte justa o necesaria.

En la legalizacion de la eutanasia interviene primordialmente el Estado
como autoridad, el cual se ramifica en tres poderes, y por otro lado participan los

particulares como gobernados bajo la potestad de la autoridad.

En la teoria del Estado se encuentran muy bien definidas las ramificaciones

de los tres poderes de gobierno.

Una de ellas es el Ejecutivo, mismo que por conducto de la autoridad
administrativa es la prosecutora de delitos, que es el Ministerio Publico, quien al ser
representante social, es también ofendido en los delitos que se persiguen de oficio.
Es por ello que se encuentra facultado para otorgar su consentimiento y desistirse

de la accion penal.



La segunda ramificacion corresponde al Legislativo, quien se encarga de la
creacion de las leyes o de reformar las ya existentes, su participacion se
concretaria a autorizar y legislar la practica de la eutanasia; y por ultimo el poder
Judicial es quien debe conocer la peticidn de autorizacion en casos de negativa del

Ministerio Publico.

También se debe comprender el aspecto sociologico, ya que la practica de
la eutanasia conlleva a un dafio o beneficio para la sociedad, segun como se le

quiera interpretar.

Es por ello que el Estado debe proveer a la sociedad de los elementos
necesarios para hacer armoniosa la convivencia de los particulares en la sociedad,
esto se logra mediante la aplicacion de practicas adecuadas de gobierno, es asi
que el Estado no sélo se integra de los poderes mencionados, sino que se

complementa con la sociedad.

En el tema de la sociedad, la familia es un ente organizado, y al verse
perturbada por un imprevisto de salud con alguno de sus integrantes, ésta tiende a
desequilibrarse y en ocasiones a desintegrarse no soélo econémica sino también

moralmente.



En el supuesto de que un miembro de la familia se encontrase en fase
terminal, ello resulta en un duro golpe para la estabilidad econémica, emocional y
psicoldgica, provocando la desintegracion. Este razonamiento sirve de fundamento

para quienes opinan a favor de la legalizacién de la eutanasia.

Un aspecto en que el Estado se veria seriamente afectado al no legalizar la
eutanasia, es en su organizacién, al aplicar los recursos necesarios en prolongar
indebidamente la vida de un paciente terminal, mediante el suministro de

medicamentos y tratamientos.

Cuando lo correcto seria que estos recursos bien podrian canalizarse a
otro tipo de enfermos que presentan una recuperacion viable y por otro lado, se

obtiene un gran beneficio en la donacién de érganos.

Tomando en cuenta las distintas corrientes ideoldgicas asi como las raices
etimologicas del término eutanasia y la génesis de la practica de ésta, se puede
considerar que es un concepto que aparentemente resulta muy sencillo para su

comprensién, sin embargo no es asi.

Eutanasia equivale por sus raices del griego eu=buena, adjetivo y

thanatos=muerte, sustantivo, es una muerte buena, una muerte “dulce”, sin dolor,



es la teoria segun la cual se podria acortar la vida de un enfermo incurable para

que no sufra.’

El analisis de estos dos términos nos remite a comprender la génesis de
esta practica como el procedimiento que tenia por objetivo el poner fin a la vida por
motivos de compasion. Una muerte “buena” por su significado no es por ello

equivalente a una muerte correcta en términos éticos.

El concepto de buena muerte no puede dejar de ser un concepto
totalmente oscuro y problematico. Atendiendo a la estructura de esta idea: ¢ Como
pueden unirse los conceptos de “bueno” y de “muerte”?; ¢ se le puede llamar buena
a la muerte en cualquier circunstancia?; ;no se supone que ésta es un fenbmeno

malo?; ¢ acaso no representa el mal?

Bajo la optica de algunos supuestos biolégicos se puede afirmar que la
“‘muerte natural” es una muerte normal o buena, cuando por el contrario una
violenta como es el resultado de un fatal accidente, de un asesinato o por una

ejecucion es una muerte por distanasia.

Con el paso de los afios ha surgido la necesidad de ampliar el concepto y
redefinir la eutanasia, ya que ésta ha sido analizada desde el punto de vista

médico, religioso, filosofico y ha trascendido al ambito juridico.

! Larousse, Diccionario Enciclopédico, México D.F., 2000, p. 244.

7



La accion de privar de la vida a otra persona, constituye un delito de
homicidio puro que acarrea una pena de ocho a veinte afios de prision, lo cual se
contempla en el articulo 123 del Cddigo Penal para el Distrito Federal que trata

sobre los DELITOS CONTRA LA VIDA.?

Por otra parte, en el mismo Cddigo Penal para el Distrito Federal, el articulo
127, primer parrafo, refiere a la pena impuesta de dos a cinco afos de prisidon sobre
la accidén de privar de la vida a una persona por peticion expresa, libre y reiterada
de ésta, siempre que medien razones humanitarias y la victima padeciere una

enfermedad incurable en fase terminal.

En este ultimo caso, el articulo 127 del ordenamiento antes citado, sélo
hace mencion a la pena que corresponde en el caso de quitarle la vida a un
enfermo terminal pero no hace referencia al acto de la eutanasia como tal y como

se entiende.

Como sugiere en su etimologia del griego “eu-thanatos” que es “buena
muerte”, pero entendida en el sentido de muerte apacible, sin dolores ni tormentos,
con esta acepcion la eutanasia fue introducida en el vocabulario cientifico por

Francis Bacon en el afio 1623.

2Cédigo Penal para el Distrito Federal, Consejeria Juridica y de Servicios Legales, 2014.
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Asi, con estas definiciones podemos entender a la eutanasia como: una
muerte indolora, provocada a enfermos terminales mediante procedimientos
meédicos con la intencion de liberar a éstos de una vida irreversiblemente dolorosa y

a la sociedad de una supuesta carga inutil.2

En términos médicos, se entiende la eutanasia como: el acto por medio del
cual una persona autorizada para ejercer legalmente la profesién médica, apresura
la muerte del paciente el cual padece una enfermedad incurable o que presenta
muerte cerebral, por medio de los agentes adecuados para evitar su sufrimiento

mediando el consentimiento del mismo o de sus familiares.*

En términos generales, la eutanasia esta compuesta por un conjunto de
actos realizados por un tercero impulsado por motivos piadosos y que privan de la
vida a una persona, la cual, por circunstancias especiales se encuentra desprovista
de elementos que le sustentan la vida, como es encontrase en estado vegetativo, o

que padece una enfermedad dolorosa y terminal.

Por ser la compasién un atributo muy propio del individuo o del personal
sanitario, se entiende que la condena deontolégica de la eutanasia sea algo muy

fuerte en el nucleo de la profesion médica.

3 Cfr. Sotelo Salgado, Cipriano, La legalizacién de la eutanasia, México D.F., Cardenas Velasco Editores S.A. de
C.V., 2004, p. 8.
4 lbidem, p. 1.



En el ambito juridico las soluciones que se proponen al respecto son muy
variadas, ya que hay algunas que pretenden una punibilidad idéntica al homicidio
simple,® otras se inclinan por la atenuacién®y otras por excluirla de incriminacion

alguna como opina el jurista Francisco Gonzalez de la Vega.’

De las definiciones anteriores se obtienen las siguientes caracteristicas
generales de esta practica para acortar la vida de un ser humano por motivos de
piedad:

a) Que el enfermo se encuentre padeciendo una enfermedad terminal,

b) Que el enfermo solicite la muerte de manera expresa, libre y reiterada;

c) Padecer una enfermedad progresiva e irreversible;

d) La participacion de personal médico capacitado para el caso; y

e) Que el ejecutor actue con el unico propdsito de abreviar el sufrimiento.

También es posible identificar los siguientes elementos que participan:

1. Sujetos activos:

a) Personal médico;

5>Sanchez Gonzalez, Miguel, Calidad de vida en enfermos terminales y eutanasia, Madrid, Editorial Noesis,
1995, p. 356. “Se debe reconocer en su legislacion la facultad de matar y no facultarse a los jueces para que
otorguen el perddn, discutible, aun en casos excepcionales.”

5Moreno, Antonio de P., Derecho Penal Mexicano, México D.F., Editorial Porria S.A., 1968, p. 108.

’Gonzalez de la Vega, Francisco, Derecho Penal Mexicano los Delitos, México D.F., Editorial Porrta S.A., 1998,
p. 234. “Se reserva la eutanasia a aquellos crimenes caritativos en que una persona, ante los incesantes
requerimientos de otra, victima de un incurable mal, la priva de la vida piadosamente para hacer cesar sus
estériles sufrimientos.”
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b) Familiares;

c) Terceros afectados.

2. Sujetos pasivos:
a) Moribundo en agonia muy penosa y dolorosa;
b) Enfermos desahuciados que padecen fuertes dolores o enfermedades
incurables;

c) Persona que presenta muerte cerebral.

3. Situaciones necesarias como una solucion:
a) Administracion de narcéticos en dosis excesiva;
b) Inducir al suefio para provocar la muerte;
c) Aplicando agentes médicos adecuados;
d) Elementos constitutivos de delito de homicidio por nuestras leyes, como

el articulo 127 del Cédigo Penal para el Distrito Federal.

4. Elemento subjetivo:

a) Impulso de un sentimiento de piedad y humanidad.

5. Requisitos:
a) Consentimiento del sujeto pasivo o enfermo;

b) A ruego o requerimiento del sujeto pasivo;
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c) Por incesante requerimiento del sujeto pasivo;
d) Sin consentimiento del sujeto pasivo como resultado de muerte cerebral

o estado vegetativo.

6. Finalidad:
a) Evitar al moribundo una agonia dolorosa;
b) Ayudar al que esta sufriendo dolores a liberarse de esta situacion;
c) Procurar una muerte tranquila;
d) Provocar la muerte sin sufrimiento fisico;
e) Liberar al paciente del sufrimiento fisico y a los familiares como a
terceros afectados del sufrimiento emocional o psicoldgico;

f) Dar por concluida una agonia cruel y prolongada.

1.2 PUEBLOS PRIMITIVOS

Era caracteristico en las antiguas civilizaciones una moral utilitaria, como
resultado de ésta no se podia proteger ni brindarle atenciones a un elemento de la
tribu que se consideraba como inutil, ya fuera porque tenia a los elementos de la
naturaleza y a las bestias salvajes del campo en su contra o cuando la lucha por la

vida era muy penosa.?

8 Pineda Arredondo, Maria Guadalupe, Hacia una legislacién de la eutanasia, Morelia, Mich., Universidad
Michoacana de San Nicolas Hidalgo, 2009, p. 8.
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A estos seres considerados inutiles no se les podia procurar alimento asi
como atenciones personales y lo mejor era liberarles del sufrimiento anticipando la

muerte por medio del abandono.

En ese orden de ideas se pueden identificar los primeros casos de
eutanasia en las primitivas culturas celtas de las islas de Gran Bretana y Europa
meridional, en la que los hijos daban muerte a los ancianos con un ritual al dejarlos
abandonados a su suerte entre los matorrales, era obligacién del hijo mayor
realizar este acto. De manera semejante ocurria esto con los lapones, en lo que

hoy en dia es Noruega.

Otras formas mas directas de esta practica se realizaban en las actuales
zonas geograficas de Angola, Zambia, Zimbabue y Sudafrica por los bosquimanos
al arrojar intencionalmente a los ancianos y débiles al alcance de las fieras para

que fueran devorados por éstas.

La misma practica la realizaban los hotentotes o khoikhoi en las regiones

de Bostwana y Namibia, ambas culturas actualmente estan localizadas en el cono

sur del continente africano.
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En la zona artica del continente americano era costumbre entre los
esquimales dejar al anciano o al enfermo grave encerrado en un iglu hermético por

un periodo de tres a cinco dias con la finalidad de adelantar y asegurar la muerte.

Ejemplos como estos, en diversas culturas, pueden hacer una amplia lista
de cdmo practicaban la anticipacion de la muerte del anciano enfermo o del
individuo que irremediablemente representaba una carga para la tribu, sin embargo
es de considerar que por el contrario no pocas sociedades primitivas establecian

cbdigos sociales que otorgaban privilegios y respeto a los ancianos.

1.3 GRECIA ANTIGUA E IMPERIO ROMANO

Como ya se definid, el término eutanasia,® por sus raices griegas, “eu” y
“thanatos” que significan “bueno” y “muerte” respectivamente, ha sido utilizado
desde tiempos de la cultura clasica, y era empleado éste para referirse a una

muerte facil, tranquila y sin dolor.

Los fildsofos griegos se mostraron partidarios de ayudar a morir a los
ancianos agonicos y a los incurables. Los primeros pensadores que apoyaron esta

idea fueron los griegos Platon y Epicuro y el romano Plinio.

% Larousse, Op. Cit., nota 1, p. 244.
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El primero de estos filosofos, en su obra La Republica, '° expone a
Asclepio, Dios de la medicina y la curacién, como virtuoso solucionador por el
cuidado a enfermos curables y alabar el abandono de los desahuciados a su propio
destino, asi como de patrocinar el homicidio de los ancianos débiles y a enfermos

incurables.

En la misma obra, Platon hace referencia a la medicina por semejanza con
la jurisprudencia: “Por consiguiente, estableceras en nuestra republica una
jurisprudencia y una medicina tales cuales acabamos de decir, que se limitaran al

cuidado de los que han recibido de la naturaleza un cuerpo sano y un alma bella.

En cuanto a aquellos cuyo cuerpo esta mal constituido, se les dejara morir,

y se castigara con la muerte a aquellos otros cuya alma sea mala e irreconocible”."

Epicuro,' por su parte, pensaba que debia hacerse lo posible porque la
vida no se hiciera pesada ni odiosa, pero una vez que ésta se hiciera imposible se
le debia poner limite aplicando los métodos mas practicos y menos dolorosos con

la ayuda de otra persona para lograr tal fin.

10 platdn, La Republica, México D.F., Editores Unidos Mexicanos S.A., 2013, pp. 66 a la 69.

1 cfr. idem, p. 69.

2 Larousse, Op. Cit., nota 1, p. 226. (341-270 a. C.) Fildsofo griego que ensefiaba que el fin supremo del
hombre es el placer.
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Un caso cruel de eutanasia era cometido en la Polis de Esparta a los recién
nacidos por el hecho de padecer alguna malformacion que fuera considerada un
“defecto fisico”, como resultado de un proceso selectivo. Este acto es conocido en
nuestros dias como eutanasia involuntaria, consistente en dejar a una persona en

abandono, no necesariamente paciente y en contra de su voluntad.

Aqui hay una diferencia entre desahucio’ y muerte rapida o “dulce”, el
primero consiste en abandonar lo que no se puede curar, mientras que la segunda
necesariamente debe incluir la sobredosis de alguna sustancia o droga con la
finalidad que la muerte se produjera en forma rapida y sin dolor con el apoyo de un

médico.

La eutanasia no planteaba una disyuntiva moral en la antigua Grecia, ya
que la vida era considerada como una resolucién o aceptacion del destino y ante
una mala vida que no era digna de ser vivida el envenenamiento por cicuta'#era
una buena salida, éste era un método empleado habitualmente para ejecutar las

sentencias de pena de muerte.

Blbidem, p. 184. Quitar toda esperanza de salvacién a un enfermo.

4 lbidem, p. 134. Conium maculatum, es una planta con flor que contiene alcaloide, es una neurotoxina que
inhibe el sistema nervioso central. Provoca trastornos digestivos, vértigos, descenso de la temperatura
corporal, se desencadena la muerte por asfixia.
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Un claro ejemplo de este tipo de decisiones es del que se tiene registro
historico del filésofo Socrates de Atenas, ' quien fuera juzgado y declarado
culpable de desobedecer a los dioses de la cuidad y de corromper a la juventud,
murié voluntariamente a los 70 afos de edad al beber la cicuta, cumplié esta pena

en el ano 399 a. C.

De lo acontecido en la antigua Grecia, por semejanza a nuestros dias se
identifica con la eutanasia activa, que es la practica sin la intervencion de un
médico y brindando ayuda para proporcionar una muerte rapida y sin dolor, pero de
estas ideas se separa Hipdcrates'® y explica las razones, y motivos de existencia

de su juramento.

Este juramento prohibia al galeno administrar a sus pacientes algun
farmaco con mortales consecuencias, aun cuando los pacientes terminales lo
pidiesen. Esta es la diferencia entre eutanasia activa, que es ejecutada por
cualquier persona ajena a la medicina, y la voluntaria que es la practicada por un

médico.!”

Blbidem, p. 610. Soécrates de Atenas (Atenas circa.470-lbidem 399 a.C.) Considerado como un clasico
occidental, se sabe de su doctrina por medio de los Didlogos de Platén. Fue maestro de éste; junto con
Aristoteles como discipulo, son los representantes fundamentales de la filosofia de la Antigua Grecia.

16 lbidem, p. 311. (Isla de Cos, circa.460 a.C.—Ibidem circa. 370 a.C.) Médico de la Antigua Grecia, es
considerado una figura de la historia médica, se le nombra “Padre de la Medicina”. El juramento hipocratico,
es fundamental para la ética y deontologia de la medicina, los licenciados que estan a punto de empezar la
practica médica tradicionalmente pronuncian este juramento.

17 Alvarez del Rio, Asuncién, Prdctica y ética de la eutanasia. México D.F., Fondo de Cultura Econémica, 2005,
p. 25.
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Esta diferencia es el parte aguas para el juramento hipocratico que
representd una notable excepcion: prohibié a los galenos, lo que hoy en dia

identificamos como eutanasia activa y la ayuda para cometer suicidio. 8

El primer registro en la historia de la eutanasia, lo aporta con tal nombre el
historiador romano Cayo Suetonio,'®en su obra La Vida de los Doce Césares, en la
que describe como el emperador César Augusto tuvo una muerte dulce en la
medida de sus deseos, segun lo que el mismo emperador habia expresado

siempre que escuchaba que alguien moria rapidamente y sin dolor.

El hecho que el término fuese acufado en este momento de la historia, no
significa que desde tiempos remotos no se practicara ésta en pueblos primitivos
desconociendo su terminologia y alcances morales, por razones diversas, que iban
desde la edad avanzada, invalidez, incompetencia o por padecer alguna

enfermedad incurable acompafiada de terribles dolores.

18 Cano Valle, Fernando, et al, Eutanasia. Aspectos juridicos, filoséficos, médicos y religiosos, México D.F.,
Universidad Nacional Auténoma de México, 2005, p. 6. Diferencia entre eutanasia activa y voluntaria. La
eutanasia activa es la solicitada por el paciente y ejecutada por cualquier persona que le auxilie. La eutanasia
voluntaria es de igual manera solicitada por el paciente terminal pero difiere en que es aplicada por personal
médico con la debida metodologia y con dosis de droga necesaria para obtener resultados optimos. De esta
Ultima Hipdcrates implanté su prohibicidn en la practica médica.

Bl arousse, Op. Cit. nota 1, p. 621. (Circa70—circa 126 d. C.) Historiador y biégrafo romano, vivié los reinados
de Trajano y Adriano. Su obra La Vida de los Doce Césares (De Vita Caesarum) narra las vidas de los
gobernantes de Roma desde Julio César hasta Domiciano, trata sobre familia, nacimiento, educacién, vida
privada, muerte y testamento.
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En tiempos de Valerio Maximo Basilio,?° el Senado mantenia un depdsito
de cicuta a disposicion de quien mostrase en forma voluntaria ante la corte sus
deseos de acortar la vida. Pero esto mas que pretender fines eutanasicos

respondia a la costumbre de facilitar el suicidio.

Giorgio Del Vecchio,?! explica como una forma de eutanasia propia de la
cultura romana la que se desarrollaba en el Circo a lo largo del imperio con la

expresion y sefal del “policem premere”. %2

Esta sefial era decretada por los Césares o gobernantes segun la regioén,
para aquellos gladiadores heridos de muerte que tardaban en morir tras una agonia

cruel y como resultado de un combate en desventaja.

1.4 EDAD MEDIA

En esta época, terminar con los heridos de muerte en los campos de

combate se le llamaba acto de misericordia, se provocaba la muerte con un puial

corto afiladisimo para rematar a los que caian en luchas multitudinarias. Este se

D)bidem, p. 681. (circa330—circa 364 d.C.) Procdnsul y perfecto romano, hijo del cénsul Lucio Valerio Maximo
Basilio.

21 Ibidem, p. 181. (Bolonia 1878-Génova 1970) Filésofo, profesor y jurista italiano, experto en filosofia del
derecho, impartio esta catedra en la Universidad de Roma de 1923 a 1950.

22 pimentel Alvarez, Julio, Diccionario latin-espafiol espafiol-latin, México D.F., Editorial Porrta S.A., 2009, p.
590. “Policem premere”, término latino empleado en la arena del circo, el “pulgar arriba” significaba la
muerte del combatiente herido. Contrario a la creencia popular, la seiial de “pulgar arriba” representaba la
espada desenvainada, consecuentemente se mata al caido y “police verso” o “pulgar invertido” es la
semejanza de una espada envainada perdonando la vida de éste. En la vida practica ajena al circo, los
romanos le daban a estas sefias usos completamente contrarios de aceptacion o rechazo, respectivamente.
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introducia en la juntura de la armadura por debajo de la hoguera o casco

provocando una herida mortal en la yugular o en la traquea del caido.

Para los cristianos medievales la idea de matar por compasion, se convirtid
con el tiempo como algo repugnante, ya que se creia que el dolor venia por
designio divino y por lo tanto debia ser aceptado como una expresion de la

voluntad del todopoderoso.

Esto se explica por el mandamiento teoldgico de “no mataras” y que era
considerado en la época como el mas importante y no se podia infringir aun en los

mas crueles sufrimientos.

Este tipo de pensamientos son perdurables aun en nuestros dias como
herencia por la aceptacién de esta maxima teoldgica, y es persistente su rechazo
por la mayoria de las creencias monoteistas que se derivan de la filosofia

judeocristiana.

Maria Guadalupe Pineda Arredondo,?® comenta que en algunos pueblos
protestantes del norte de Europa como en Suecia, en la misma época no existid
igual rigidez contra la eutanasia piadosa o selectiva, ya que los ancianos y los

incurables eran muertos en forma solemne por sus propios parientes.

Bpineda Arredondo, Maria Guadalupe, Op. Cit., nota 8, p. 8.
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Con la influencia del cristianismo la eutanasia al igual que el suicidio,

fueron terriblemente condenados.

La autora Asuncién Alvarez del Rio%*, hace referencia que por un largo
periodo de doce siglos que inicio con el siglo lll, se acentud la idea que era Dios el
unico Ser quien podia disponer de la vida de la persona y era igualmente aceptado
que tanto la vida como el sufrimiento humano, formaban parte de los planes

divinos.

Es por ello, que se prohibia toda accién encaminada a acelerar la muerte,
por muy dolorosa que fuera la agonia de la persona. Esta idea se centra en Santo
Tomas de Aquino,?® la figura mas sobresaliente del pensamiento cristiano medieval

apoyado por San Agustin.

Este pensamiento medieval trata de complementar las obras de Aristoteles

en el sentido que el alma espiritual es principio interno que conforma al cuerpo.

Define que alma y cuerpo no son dos sustancias separadas, sino dos

principios internos constitutivos, los cuales, dan como resultado al unico y mismo

24Alvarez del Rio, Asuncién, Op. Cit. nota 17, p. 36.

% Larousse, Op. Cit., nota 1, p. 651. Aquino, Tomas, (Roccasecca, ltalia,1225-Abadia de Fossanuova, 7 de
marzo1274) filésofo, tedlogo italiano y doctor de la Iglesia, principal representante de la ensefianza
escolastica. Autor de las obras Summa Contra Gentiles y Summa Theologica. Hizo popular la aceptacion de las
obras de Aristoteles, afirmando que “eran compatibles con la fe catdlica”.
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hombre completo, pero incluye ademas, las aportaciones de la revelacion Divina al

decir que el hombre es imagen y semejanza de Dios.?®

Santo Tomas trata al hombre como un fin de la creacion, es decir, la
imagen de Dios es constitutiva para el hombre. Este aspira al bien espiritual, con la
semejanza a Dios, pero siempre dentro de los limites de su naturaleza creada; pero
al aspirar por encima de ellos el hombre peca de soberbio, por lo tanto la

eutanasia y el suicidio durante este periodo de la historia no eran aceptados.

No podia pensarse en que el enfermo terminal solicitare al médico le apoye
a acelerar su muerte sin sufrimiento, ya que se entendia que al atentar contra la

propia vida, se dafaba la imagen divina.

Entre otras razones por las que era prohibida la eutanasia en esta época,
es con base a lo expuesto por Tomas de Aquino al referirse al motivo del ser

humano que se ubica a nivel superior de cualquier otro ser vivo.

Expresa: “Dios ha dado a los humanos la razoén que es el instrumento que

les permite discernir y seguir las leyes naturales y universales, es lo que les

26 | as reflexiones de Santo Tomas de Aquino acerca de la dignidad del hombre parten del estudio teolégico
del libro del Génesis referente a la creacidn del hombre: “Hagamos al hombre a nuestra imagen y
semejanza” (Génesis 1:26-27).
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confiere un estatuto particular en el conjunto de las criaturas de Dios y una

situacién superior a la de los animales”.?’

1.5 RENACIMIENTO Y MODERNIDAD

Fue a comienzos del siglo XIV cuando comenzaron a cambiar de una
manera mas drastica las posturas hacia el suicidio y la eutanasia, ya que es el

periodo en que surge el Renacimiento.?8

Este movimiento se caracteriza por colocar al hombre como centro de
estudio y atencion, por lo que son reconsiderados los valores y los conceptos
grecorromanos los cuales conllevaron a retomar el concepto de la “muerte facil”
como una opcion personal del paciente ante la tardanza de enfrentar su destino

final, esto fue introducido en el siglo XVII por el fildsofo inglés Francis Bacon.?®

Bacon consideraba necesario que los médicos apoyasen a los enfermos
terminales para que tuvieran una muerte tranquila, ya que en su obra El/ Avance de

la Ciencia definia la eutanasia como ayuda proporcionada por el médico con el fin

27 Cfr. Tomas de Aquino (Santo), Suma contra los gentiles, 32. edicién, Madrid, Biblioteca de Autores
Cristianos, 2007, p. 304.

28 Larousse, Op. Cit.,, nota 1, p. 555. Movimiento europeo caracterizado por el estudio de los clasicos
grecolatinos en los siglos XV, XVI y XVII, se le identifica por: a)la vuelta a la antigliedad para sustentar el arte
clasico; b)surgimiento de una nueva relacidn con la naturaleza y c)hace al hombre medida de todas las cosas,
presupone una formacidn cientifica, que le hace liberarse de actitudes medievales.

2 |bidem, p. 65. (22 de enero 1561-9 de abril 1626) Canciller de Inglaterra, fildsofo, abogado y escritor. Su
pensamiento fue decisivo en el empirismo y en el método cientifico, en su obra Novum Organum explica
como la ciencia debe basarse en la observacidn y experimentacién precisas, sostenia que habia que
abandonar todos los prejuicios y actitudes preconcebidas a las que denominé eidola o idolos.
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de acelerar la muerte, solicitada o no por el paciente, y como la asistencia que

prepara el alma para que el paciente logre su buena muerte.

En el s. XVI, en el aspecto teodrico del hombre y su libertad como tal, es
necesario abordar el pensamiento de un connotado exponente de la ilustracion
filosofica, Emmanuel Kant, ya que el concepto moderno de dignidad y autonomia

del hombre esta intimamente ligado a su filosofia.

Kant reconoce que la dignidad y la autonomia del hombre refieren un
estatus de honorabilidad que se ha de reconocer y respetar, derivada de la

naturaleza racional del hombre.

Después del Renacimiento el concepto de eutanasia se “reivindica” en la
sociedad y con los conocimientos cientificos de la época, un ejemplo se presenta
con la obra Medical Euthanasia de Karl F. H. Marx,3'expone la necesidad de
ensefiar a los médicos cuidados técnicos para el enfermo préximo a su muerte,

publicada en 1826.

301bidem, p. 354. (Kénigsberg, Prusia22 de abril1724 —lbidem 12 de febrero1804) Autor de la obra Critica de la
razon pura en la que investiga la estructura misma de la razén, la Critica de la razon prdctica, centrada en la
ética, la Critica del juicio, en la que investiga acerca de la estética y la teleologia y La metafisica de las
costumbres en la que indaga en la filosofia del derecho y del Estado. Fue un destacado filésofo prusiano de la
Ilustracidn, asi como un importante representante del criticismo y precursor del idealismo aleman.

31 |bidem, p. 398. Karl F. H. Marx (1776-1857) Médico, la cita sobre eutanasia es de Medical Euthanasia, en
“Ethics in Medicine. Historical Perspectives and Contemporary Concepts”, editado por Stanley Joel Reiser, MIT
Press, Cambridge, Massachusetts. No debe confundirsele con el filésofo y economista aleman Karl Marx
(1818-1883).
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De esta manera en las siguientes décadas siguieron ideas al mismo
respecto, con el fin que el médico reconociera las necesidades del enfermo

terminal y acabar de una manera humanizada con el sufrimiento de éste.

Para finales del siglo XIX y los albores del siglo XX, tanto en América como
en Europa se dio paso a las primeras asociaciones que abogaban por el derecho
de una muerte digna, las cuales trataban el tema a nivel de conceptos o ideas
centrales con fines o tendencias a legalizarse, sin embargo, estos proyectos se

truncaron por las dos grandes guerras que se sucedieron el siguiente siglo XX.

Independientemente de los factores externos, el hombre debe llevar una
vida digna y dominio de si mismo, ya que la dignidad es un ideal, no algo dado,

pero es un ideal que trasciende las distinciones sociales convencionales.

La autonomia de la voluntad como fundamento de la dignidad de la
naturaleza humana o de cualquier otra naturaleza racional se basa en la facultad
de la voluntad de darse a si mismo las reglas, independientemente de argumentos
prescriptivos empiricos. El ser persona significa poseer autodeterminacion y

autolegislacion.

A partir de 1835 surgieron los primeros proyectos de autorizacion de la

eutanasia ofrecida al gobernador Jorge Auckland del Consejo de la India Inglesa,
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mediante una comision presidida por Lord Macaulay, en el proyecto presentado por
eéste, si bien no se llega a la impunidad del homicidio piadoso s6lo se consideraba

como especial atenuante el homicidio voluntario.

En la primera decena del siglo pasado existieron varias propuestas
eutanasicas en los Estados Unidos, la primera se da en el aio 1906 con Anna S.

Hall quien present6 una iniciativa ante el Parlamento del Estado de Ohio.

En ese mismo afio, el asambleista del Estado de lowa, el Dr. Ross Gregory
solicita al Congreso de ese Estado la creacion de una ley que autorice la
eliminacién, por medio de un anestésico de toda enfermedad incurable en los

infantes débiles y de todo idiota. Estas propuestas no se lograron.

En 1912 se discutié en el Congreso de los Estados Unidos un proyecto
sobre homicidio caritativo, pero se rechazd porque se encontraron demasiado
inciertas y delicadas las aplicaciones y procedimientos, los cuales podrian

enmascarar homicidios intencionales.

Estos rechazos por parte del Congreso no fueron suficientes para que en
ese mismo afio la Srita. Sara Harris elevara al Congreso una solicitud para que se
permitiese al médico que le asistia, poner término a su vida de manera dulce y sin

dolor, ya que por estar paralitica no podia suicidarse.
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El resultado fue contraproducente, el Congreso de Nueva York sancioné en
ese afio de 1912 un proyecto de la ley que decia: “Toda persona que por medio de
discursos, circulares, escritos, mensajes, periodicos, cartas o documentos,
preconizare el deber de matar bajo la égida de la ley a personas que aquejadas de

dolencias incurables, mentales o fisicas, sera declarada bajo delito de crueldad”.3?

1.6 MEXICO PREHISPANICO E INDEPENDIENTE

Antes de la llegada de los europeos, en el imperio mexica, era costumbre
de los aztecas el hecho de hacer sacrificios humanos con los esclavos en honor a
dioses como Huitzilopochtli, ya sea como forma de agradecimiento por los favores
recibidos en las cosechas y por la renovacion de los ciclos solares o para evitar su

ira.

Varios siglos después de la colonizacion espafiola, del movimiento
independista y del Primer Imperio Mexicano de Agustin de lturbide, ya consumada
la independencia de Espafia, el 7 de noviembre de 1823, se instaura el Segundo

Congreso Mexicano.

Este Congreso establecido la Soberania de los Estados Unidos de la
Federacion en cuanto a su régimen interior, por lo que pueden proclamar sus

propias leyes.

32 Cfr. Sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, pp. 57 y 58.
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Después de esto se sucedieron varios intentos de Republica Centralista
pero finalmente el Federalismo se consagra en el articulo 4°. De la Constitucion de
1857, pese a esto, como consecuencia legal del régimen virreinal se produjo que
en la Republica Mexicana siguieran rigiendo las mismas leyes penales desde 1821

hasta 1869, salvo caso excepcional del Estado de Veracruz.

En Veracruz aparece el primer Cédigo Penal del México Independiente en
1855, sus principales autores fueron los diputados Bernardo Couto, Manuel

Fernandez Leal, Antonio Maria Solorio y José Julian Tornel.

Es de esperarse que en este Codigo Penal no se legisle ni se mencione
explicitamente a la eutanasia, pero si se encuentran articulos que la vinculan, en el

Titulo I, sobre Delitos Contra la Persona. Se precisa lo siguiente:

“El que ayudare a otra persona en el acto de suicidarse, o el que antes lo
proveyera de los medios al efecto, conociendo lo que intenta, o dejando de dar el
aviso correspondiente a quien deba o pueda impedirlo, se tendra como complice
del homicidio, y sujeto a las penas que respectivamente quedan establecidas en la
primera parte de este Codigo. Nunca sin embargo, se le impondra la capital, a no

ser que haya sido él quien sedujo u obligé al suicida a darse la muerte.”?

33 Cfr. Ibidem, pp. 59y 60.
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Del articulo anterior, se desprenden los siguientes elementos de ayuda al

suicidio:

a) “El que ayudare...en el acto”, es el auxilio del acto al suicidio;

b) “Lo proveyera de los medios al efecto”, es la cooperacion activa remota;

c) “Dejare de dar aviso a quien pueda o deba evitarlo”, es un acto

cooperativo por omision.

De estas tres formas de participacion, la primera seria la mas grave, ya que

en ésta se realizan actos directos con la finalidad de provocar la muerte del sujeto.

1.7 PRIMERA Y SEGUNDA GUERRAS MUNDIALES

Con estos dos grandes conflictos bélicos y los respectivos horrores de
muerte que acarrean, se dio como resultado un avance en la ciencia médica como
resultado de la urgente y masiva necesidad de atender heridos en los distintos
frentes de combate, y es aqui donde nuevamente se replantea el concepto de la

eutanasia.

En virtud de este replanteamiento se cuestiona a la eutanasia como
recurso para poner fin a la vida de los afectados en combate, asi como por el
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creciente numero de casos llevados a juicio marcial quienes eran acusados de
cometer homicidio contra poblacion civil, por haber ayudado a morir a comparieros

y familiares para que terminaran con el sufrimiento fisico.

En el aino 1903 existia en el Cédigo Penal Aleman una configuracién de
homicidio atenuado, siempre y cuando a “solicitud expresa y seria” de la victima se

efectuara éste.

En 1909, se presentd una propuesta de ley al Parlamento de Sajonia, que
posteriormente se rechazo, existieron dos proyectos que se presentaron, el primero
de estos fue en 1909 a nombre de la “Asociacion Monista Alemana” que estaba

enfocado a obtener la legalizacion de la eutanasia.3*

Este proyecto proponia que toda persona que fuera atacada de
enfermedad incurable tiene derecho a decidir sobre el final de su vida y por lo tanto
a solicitar se le practique la eutanasia, para lo cual deberia dirigir la

correspondiente peticion al tribunal médico competente.

Este tribunal, a su vez decidira sobre la procedencia de este derecho. Para
resolver informara a un tribunal médico, el cual examinara el enfermo, la evaluacion

se efectuara dentro de los ocho dias siguientes a la presentacion de la solicitud.

34 Ibidem, p. 64.
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El acta emitida por el tribunal consignara si la muerte es mas probable que
el retorno a la salud o por lo menos un estado que le permita ser apto para

desempefiar algun trabajo.

Si los dolores fueran humanamente insoportables, el tribunal concedera al
enfermo el derecho a la eutanasia, por el contrario, si las dolencias fueran

soportables la peticion sera cancelada.

Tres afios mas tarde en 1912 se present6 la segunda propuesta de ley, que
corrid la misma suerte al ser rechazada igual que la primera de 1909, ésta

comprendia ocho articulos,?® los cuales se citan a continuacion:

1. Si una persona se encuentra afectada por enfermedad incurable y

dolorosa tiene derecho a la eutanasia;

2. Previa solicitud del enfermo, este derecho se otorgara por un tribunal;

3. A raiz de esta solicitud, en un plazo de 24 horas siguientes a la
presentacion de ésta, el tribunal dispondra el examen del enfermo por un
meédico forense asociado de entre los especialistas solicitados por el

paciente;

3 Ibidem, pp. 66 y 67.
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4. El acta de reconocimiento debera expresar el convencimiento de la
comision en el sentido de que la muerte es mas probable que el retorno

a la plena capacidad para el trabajo,

5. En este caso, se reconocera al paciente el derecho de hacerse matar;

6. Cuando un enfermo ha muerto sin dolor por su propia voluntad de un

modo formal y categdrico, el autor de la muerte quedara impune;

7. El que matare a un incurable sin su consentimiento formal y por moviles

piadosos, sera castigado con la pena de reclusion;

8. Todo lo procedente puede aplicarse a los voluntarios.

En 1939 las érdenes de Hitler respecto a la eutanasia llegaron a todos los
lugares del régimen nazi a finales de octubre del mismo afio, pero fueron emitidas
el primero de septiembre, es decir, el dia en que estallé la Segunda Guerra Mundial

con la invasién a Polonia.

Es de destacar estas fechas y acontecimientos, ya se debe relacionar la
eutanasia con los acontecimientos bélicos, la cual poco a poco fue cobrando auge

con el devenir de la guerra.
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Aproximadamente 25 mil hombres, mujeres y menores fueron eliminados
bajo este concepto de muerte misericordiosa. Pero en realidad este concepto sobre
eutanasia fue un programa negativo, que en realidad enmascaraba una mentalidad

racista.

Para finales de ese mismo afio de 1939 el tema no es novedad para el
régimen nazi, uno de los primeros casos de este sistema politico se dio en la

Clinica Pediatrica Universitaria de Leipzing, bajo la direccion del Dr. Werner Catel.

Este caso se relaciona con el hecho cuando se dio alojamiento a un nifio
ciego con dos extremidades, y la abuela de este menor dirige una carta a Hitler
para garantizarle la llamada “mercy killing”, o muerte piadosa con la finalidad de

deshacerse del menor.

Ante esta peticion, Hitler envié a dicha clinica pediatrica a su médico
personal, el Dr. Karl Brant,¢ quien después de una larga consulta del menor y
entrevistas con el Dr. Catel, autorizé y aplico el tratamiento en este caso de

eutanasia.

36 www.elholocausto.net/parte03/experimentos.htm, los médicos y sus experimentos, 2014.Karl Brant,
(Mulhouse, 8 de enero de 1904—-Landsberg am Lech, 2 de junio1948) médico y criminal de guerra, comisario
del Reich para la sanidad y la higiene publica. Dirigié la administracién del programa de eutanasia nazi
desde1939, estuvo involucrado en experimentacién con seres humanos en Ravensbruck. Al ser capturado al
finalizar la guerra fue procesado y sentenciado en Nuremberg, declarandosele culpable de crimenes contra la
humanidad, fue ejecutado en la horca en la prisién de Landsberg el 2 de junio de 1948.
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En la Alemania nazi se dispuso la obligacion de notificar el nacimiento de
bebés con defectos fisicos el 18 de agosto de 1939. Tres peritos de “alta solvencia
profesional” decidian la muerte o la vida del recién nacido y extendian una
autorizacion para esta practica, entre los meédicos autorizados se encontraba el Dr.

Werner Catel.

Alemania estaba dividida en 21 Departamentos Sanitarios Pediatricos, los
meédicos encargados de cada departamento estaban instruidos verbalmente por
Karl Brant de extender la respectiva orden de matar a un “menor deficiente”
fundamentandose en el formulario autorizado y debidamente requisitado con la

autorizacion de al menos uno de los padres.

El numero estimado de menores exterminados por este procedimiento se
estima en por lo menos 5,000 bebés, mediante la administracién de morfina o
luminal. Poco tiempo después Hitler firmaba la ley que legitimaba la eutanasia en el

Sistema Juridico de la Alemania Nacional Socialista.

Por primera vez en la historia, una autoridad politica aprobaba la supresion
de “vidas humanas sin valor” que permitié la puesta en marcha de la llamada
Accion T-4, que era el programa nazi de implementacion de la eutanasia. Los
criterios de su aprobacion obedecian a razones supuestamente “humanitarias”,

pero era en realidad eso un plan de exterminio.
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El resultado de este plan arrojé un saldo superior de seis millones de vidas
exterminadas y un enorme precedente legal, que lamentablemente se debe
recordar, para analizar detenidamente las propuestas parlamentarias que
actualmente pretenden despenalizar la eutanasia en supuestos de necesidad,

como se desea hacer en determinados paises de Europa y América.

La segunda mitad del siglo XX y sobre todo, en las ultimas décadas de
este, se caracterizo por un acelerado avance en la tecnologia y ciencia meédica que
produjo un cambio significativo en la atencion y cuidados a los pacientes, tanto en
su forma de morir como en el concepto mismo de muerte. La eutanasia jamas se

volvié a aplicar en Alemania.

1.8 REINO UNIDO DE LA GRAN BRETANA

En 1922 fue rechazada la primera propuesta de la eutanasia y en 1926 una
segunda propuesta corrio la misma suerte por la Camara de los Lores®” presentada
por Lord Ponsonby, en ésta, se proponia este tratamiento médico para personas
que se encontraran sufriendo una enfermedad fatal, incurable y dolorosa, a peticion

voluntaria de éste.

37 Alvarez del Rio, Asuncién, Op. Cit., nota 17, p. 86. “The House of Lords”, La Camara de los Lores, es la corte
mas alta dentro de todo el sistema judicial de Reino Unido de la Gran Bretaiia. Emite resoluciones que son
inapelables al sistema judicial, politico, administrativo, estatal y econémico del Parlamento en todo lo
concerniente al reino.
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Los pacientes debian ser mayores de 21 afios, mentalmente sanos, y
debian elaborar su solicitud en presencia de dos testigos, afiadiendo un arbitro que
fuera designado por el Ministro de Sanidad, quien seria el encargado de recibir la
peticion junto con los certificados firmados por los médicos, siendo uno de ellos, el

médico del enfermo.38

Debia ser obligacion del arbitro examinar cuidadosamente los documentos
reunidos, asi como tener una entrevista con el paciente y hacerle ver a éste si

entiende y le queda clara su solicitud y los alcances que esto conlleva.

Una tercera propuesta semejante a la anterior se elaboré y nuevamente en
1947 fue rechazada. En 1950 Lord Chordley presenté una mocién sobre la
legalizacién de la eutanasia voluntaria como una respuesta a las necesidades de la
sociedad en ese momento, aunque se debatié durante largo tiempo no fue votada a

favor.

Otra tercera iniciativa se propuso y nuevamente fue rechazada en el mismo

ano de 1963.

La Asociacidon Humanista Britanica llamé la atencién en 1968 sobre la
necesidad favorable de la regulacion de la eutanasia, y en ese mismo ano la

Asociacion Secular Nacional y el Consejo Nacional para las libertades civiles,

38 Alvarez Galvez, (fiigo, La eutanasia voluntaria auténoma, Madrid, Editorial Dykinson S.L., 2002, p. 230.
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aprobaban en forma conjunta una resolucién sobre el derecho de los individuos a

solicitar la eutanasia.

Surge otra propuesta en el afio de 1973 cuando Lord Raglan presenta un
proyecto de ley sobre Eutanasia Voluntaria, la cual autorizaba a los médicos a
ejecutarla en pacientes que sufrieran una enfermedad irremediable y que fuera

certificada por dos facultativos.

El paciente debia hacer su solicitud con treinta dias de anticipacién ante la
presencia de dos testigos, antes del desarrollo de la enfermedad y en estado de

buena salud.

Desde 1979 existieron otros proyectos similares que se repitieron de igual
modo en 1985, 1990 y 1993, siendo todos rechazados, por lo que no se ha

avanzado juridicamente en este aspecto.

Al parecer en la Camara de los Lores, se mantiene el concepto que debe
ser ilegal la practica de la eutanasia, rechazando cualquier cambio en la legislaciéon

y se incluye la creacion de un nuevo tipo penal que la “castigue ligeramente”.3°

3 |bidem, p. 231.
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1.9 EsTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

Uno de los primeros documentos legales concernientes a la eutanasia en
este pais fue propuesto por Miss Ann Hall en el Parlamento del Estado de Ohio en

1906.

En éste se declaraba que toda persona afectada por una enfermedad
incurable acompafada de graves dolores puede pedir la presencia de una comision
integrada por cuatro personas, quienes decidiran sobre la oportunidad de poner fin

a la vida de esta persona.*?

El proyecto fue rechazado en el mismo afio.

En 1938 el reverendo Charles Potter fundé la Sociedad Eutanasica de
América, que tenia por finalidad legalizar el suicidio asistido mediante la

intervencidon de un médico autorizado y por solicitud de un enfermo terminal.

Adicional a esto se presentd en la Asamblea de Nebraska una propuesta
de ley semejante, la cual fue rechazada. A partir del afio 2001 entré en vigor la
primera y unica ley en el mundo que aprueba el suicidio asistido en el estado de

Oregon.

40 sotelo Salgado, Op. Cit., nota 3, p. 63.
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Como resultado de este acontecimiento funcionarios del Estado informaron
lo sucedido el 17 de febrero de 2001, fecha en la que 15 enfermos terminales se
suicidaron con la asistencia de médicos autorizados mediante la aplicacién de

farmacos letales.

En 1947 se present6 en la Asamblea de Nueva York un proyecto en el que
todo individuo no menor de 21 afios afectado por enfermedad incurable es libre de

solicitar la eutanasia.*!

En 1950 el diputado Morgan publico en la Revista de Derecho Penal los
argumentos con los que la defendia, por el beneficio econdémico que esto

representaba para el pais al librarse de 15,000 incurables al afo.

41 Ppérez Varela, Victor M., Eutanasia ¢Piedad? ¢Delito?, México D.F., Coedicidn Universidad
Iberoamericana/Editorial Limusa S.A. de C.V., 2003, p. 111.
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CAPITULO SEGUNDO
ASPECTOS JURIDICOS ACTUALES DE LA EUTANASIA EN DIVERSOS

PAISESY OPINIONES EN LA RELIGION

2.1 FINALIDAD DE LA EUTANASIA Y SEPARACION DE LA VIDA Y LA MUERTE

Actualmente el hombre que vive en paises desarrollados depende de los
progresos de la medicina y en su contexto -cultural occidentalizado es
frecuentemente cerrado a la trascendencia, por lo que la experiencia de la muerte

se presenta con extraias caracteristicas nuevas.

Cuando prevalece la unica tendencia a apreciar la vida en la medida en
que da placer y bienestar social y econdmico, el sufrimiento aparece como una

amenaza insoportable de la que es necesario liberarse de cualquier manera.

Hoy en dia la ciencia y la practica médica son capaces de resolver casos
que antes no tenian solucién, mitigando o eliminando el dolor, aunado a esto
también pueden sostener y prolongar la vida incluso en situaciones de extrema

debilidad a personas que perdieron de modo repentino sus funciones bioldgicas.
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Bajo esta dptica es cada vez mas llamativa la idea de la eutanasia, es esto,
por asi decirlo, de ordenar a la muerte, procurandola de modo anticipado y
poniendo de esta manera fin a una vida de modo “dulce”, lo que podria parecer

l6gico y humano.

Con esta idea estamos tratando una nueva “cultura de la muerte” por asi
referirlo, que avanza en esta forma clinica en las sociedades occidentales que se
caracterizan por el bienestar, en las cuales se presenta un creciente numero de
personas de la tercera edad, que a su vez se convierten en un sector demasiado

gravoso, insoportable e intolerable.

Muy a menudo estos sectores poblacionales de personas de avanzada
edad se ven aislados por la familia y la sociedad, la cual estructura su organizacién
en criterios de eficiencia y productividad, segun las cuales una vida

irremediablemente inhabil no tiene valor alguno.

Para emitir un correcto juicio u opinién sobre la eutanasia, es necesario
ante todo definirla en sus objetivos y alcances. Esta se debe entender como una
accion u omision que por su naturaleza e intension causa la muerte, con el fin de
eliminar el dolor de un paciente terminal. Se le debe situar en el nivel de las

intenciones o de los métodos empleados.
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De ella deben distinguirse la decision de renunciar al ensafamiento
terapéutico, o sea, a ciertas intervenciones médicas que ya no resultan adecuadas
a la situacién real del enfermo por ser desproporcionadas a los resultados que se
pudieran esperar o bien por ser demasiado gravosas para el paciente o sus

familiares.

Es ante esta situacion que la eutanasia se considera como algo inminente y
es cuando de una manera consciente se puede renunciar a los tratamientos que
unicamente se encaminan a una prolongacion precaria y penosa de la existencia

sin interrumpir las curaciones debidas al enfermo.

Es correcto pensar que existe la obligacion moral de curar a un enfermo y
de igual manera de hacerse curar, esta consideracion se valorara segun se
desarrollen las situaciones concretas de cada persona en su enfermedad, es decir,
que se deben examinar los medios terapéuticos a disposicion y que sean

objetivamente proporcionados a las perspectivas de mejoria.

Es importante dejar en claro que el hecho de renunciar a los medios
extraordinarios o desproporcionados no equivale al suicidio o a la eutanasia, ya que

se expresa la aceptaciéon de la fragil condicion humana ante la muerte.
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Es comun que en la medicina moderna el auge de los “cuidados paliativos”
que son destinados a hacer mas soportable el sufrimiento en la fase terminal de la
enfermedad y que al mismo tiempo asegura al paciente un acompafamiento y trato

humano adecuado.

Derivado de esto, surge otro problema que es la licitud de los diversos tipos
de analgésicos y sedantes empleados como recursos para aliviar el dolor del

enfermo, siempre y cuando esto comprometa acortarle la vida.

Por ejemplo, puede ser digno de elogio quien acepta voluntariamente el
sufrimiento de la enfermedad y renuncia a los tratamientos del dolor con el fin de
conservar la plena lucidez y participar de manera consciente de los actos que se

desarrollan alrededor suyo con las personas que le asisten y acompafan.

Sin embargo, no es correcto que se prive al moribundo de la consciencia

propia sin la existencia de un motivo grave o que lo amerite.

La eutanasia es considerada principalmente como un problema netamente
moral, que se encuentra arraigado a determinadas creencias religiosas que son

factores para la formacion y el comportamiento de cada individuo.
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Es necesario indicar que el aspecto moral es un elemento muy importante
al momento de decidir entre la vida y la muerte y que al analizar un caso en

particular es como se conocera cual es la moral de cada persona.

La practica de la eutanasia ha merecido la atencion de quienes intentan
comprender los problemas del hombre, como tedlogos, fildsofos, médicos y juristas.
La mayoria de los pensadores han rechazado de manera absoluta esta practica. En
otro sentido hay quienes la aprueban, como es el creador de este término, el

filosofo y canciller de Inglaterra, Francis Bacon.

En la obra de Francis Bacon denominada Historia de la Vida y de la
Muerte, sostiene la tesis de abolir el sufrimiento por medio de la eutanasia,
buscando una agonia dulce y buena. “El médico debe calmar los sufrimientos y los
dolores no sélo cuando este alivio puede traer la curacion, sino también cuando

sirve para procurar una muerte dulce y tranquila.”*?

En el analisis actual de la eutanasia convergen varias disciplinas que
ponen de manifiesto las mas agudas paradojas de la forma de pensar de las
culturas occidentales, entre éstas participan la historia, la ética, el derecho, la

sociologia, la psicologia y la teologia.

42 Cfr. Sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, pp. 160 y 161.
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En todos los niveles de la sociedad moderna se realizan profundos
estudios de los aspectos de la realidad humana, de un mundo cambiante en el que
cada vez resulta mas complicado adoptar una actitud intima o personal que nos
identifique con una idea original y unica, y es esto lo que nos hace diferentes a

cada uno ante ciertas circunstancias en las que a veces tenemos que elegir.

La libertad humana de elegir va estrechamente vinculada a un acto intimo y
personal en la cual cada quien justifica una eleccion, con base a lo que se debe
elegir y que solo esta condicionado por la experiencia particular y los sentimientos,

esto es lo que justifica la eleccion de cada persona.

Es con este tipo de elecciones que se logran consecuencias la sociedad y
en la vida, particularmente en cuanto a determinar el comienzo y el final de ésta, en
su cuidado, es decir, en los aspectos de salud y es en este aspecto que las

decisiones son mas claras y evidentes.

La separacion del derecho y la moral se ha planteado desde distintas
percepciones iusfiloséficas como un logro del mundo moderno que redunda en
beneficios del individuo, es de esta manera que la norma juridica debe respetar y

no invadir una esfera de privacidad que hoy se conocen como derechos humanos.

45



El reconocimiento practico de éstos se concreta en normas juridicas que
garantizan su respeto ya sea en el ambito de la privacidad o creando mecanismos
o instituciones que controlen de forma efectiva que se respeta el contenido del

ambito personal.

Las normas juridicas no pueden dejar de encontrar en la moral humana un
punto de referencia, esto se percibe en leyes que afectan algun aspecto particular
de la vida humana, de tal modo que el derecho regula acciones o comportamientos
de los individuos relacionados con el cuidado de la vida o con el comienzo y el final

de la misma.

Lo que realmente queda claro en la finalidad y objetivo de la eutanasia, es
que actualmente sus argumentos y justificaciones que en el pasado la admitieron o
permitieron en el pasado son muy distintos en estos tiempos donde se acentua la
necesidad de respetar la libertad individual, y este es el principal argumento,

aunque no el unico a favor de la liberacién de esta practica.

Respecto a los temas de la libertad del hombre y de los derechos
humanos, es aqui donde la vida se considera como un bien supremo y varios de
los fildsofos que conforman el mundo contemporaneo coinciden con diferentes

conceptos al afirmar que la vida es un valor maximo.
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La vida humana ya sea considerada como existencia biolégica, moral o
valor supremo o0 como una actitud que busca transformar la sociedad, ésta siempre

sera objeto de proteccion juridica.

La vida humana en el ambito del derecho es protegida desde antes del
nacimiento hasta que muere, y mas alla de esta idea, ya que también se
consideran sus restos mortales de lo que fue una persona, y por estas ideas, es
que merece especial tutela juridica la persona que se encuentra aquejada por una

enfermedad incurable o por haber sufrido un accidente de fatales consecuencias.

2.2 PRINCIPALES INTERPRETACIONES TEOLOGICAS

En todas las religiones de concepcion judeocristiana, al hombre se le
asigna el valor de la vida con un caracter sacro, del cual nadie puede disponer de

ella a voluntad o capricho.

Todos los creyentes son llamados por medio de la fe a conservarla la vida
ante cualquier situacién. Es por esto que tanto el homicidio como el suicidio, se les
considera una negacién natural, como una renuncia frente a los deberes del

hombre.
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Un comun denominador en las religiones el precepto de “no mataras”, y es
esta idea la que origina el cuestionamiento en la no aplicacion de los tratamientos
terapéuticos, como de igual manera se pone en duda el uso excesivo de
analgésicos para aliviar los sufrimientos con el riesgo de abreviar los dias del

moribundo.

A continuacion se exponen puntos de vista de las cuatro principales
religiones, esto se debe como resultado a la difusion de la filosofia del cristianismo
en el mundo grecorromano, ésta hizo propia una actitud de estoicismo frente a la
vida, y consecuentemente la actitud frente a las practicas eutanasicas fue de

rechazo.

2.2.1 OPINION EN LA RELIGION JUDIA

El tema de la eutanasia es uno de los temas mas dificiles en los que el
hombre no puede encontrar una respuesta tan clara y sencilla ante la expectativa
médica, en opinién del Rabino Abraham Palti,*® ya que se encuentra en una
situacion ante la que es impotente y de igual manera desconoce cual seria la mejor

salida.

43 Actual jefe espiritual de la Comunidad Judia Sefaradi de México, A.C.
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El Rabino Palti comenta: el rey David cita en su libro de “Tehilim”, Salmos

116, resumiendo: “Los cielos son del Eterno y la tierra se la dio al hombre”.

Externa que todo lo que es de origen celestial o divino, sencillamente esta
en manos de Dios, por lo tanto, la vida al ser de origen igualmente divino, asi como
el alma, esta en su poder, a diferencia de lo divino, como es la tierra, expresandose
a todo aquello que es material, que nada tiene que ver con la vida y el alma,

entonces es del hombre.#4

Explica que en la religion, la vida se coloca por arriba de cualquier valor
que incluso podria considerarsele como elevado, y el valor de la vida misma rebasa

esos conceptos y obstaculos con tal de conservarla.

Expone el siguiente ejemplo en la practica de la fe judia, comenta que
como es conocido, al dia sabado se le considera como el dia mas sagrado para el
pueblo de Israel, por lo tanto, esta estrictamente prohibido realizar cualquier trabajo

creativo como escribir, cocinar, manejar equipo eléctrico, lavar, etc.

Por lo tanto el creyente judio no puede ni debe violar esta ley del shabat.
Sin embargo, si fuere el caso de tener que salvar una vida humana, se hace a un

lado esta ley y se dispensan las actividades como no permitidas, siempre y cuando

44 Cfr. Cano Valle, Fernando, et al, Op. Cit., nota 18, p. 303.
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éstas vayan encaminadas a salvar o preservar esa vida, asi como cualquier otra

accion que se requiriera para tal fin.

Ahora, caso contrario, si aunque alguien creyera que se debe conservar
esta ley para seguir santificando el shabat y se tuviera que perder la vida de
alguien, entonces a esa persona se le condenaria por querer observar la ley del

shabat a costa de una vida humana.

Adicional a esto explica que la Sagrada Tora (Pentateuco) lo refiere
claramente: “Cuidareis el cumplimiento de mis leyes y vivira el hombre en ellas, Yo

soy el Eterno”.

En el judaismo el hombre no posee libertad de actuar libremente aplicando
su criterio o expectativas personales ante una situacion como la eutanasia, de igual
modo esto se aplica ante un grupo de personas que opinaran al respecto, ya que

se trata de una decision que esta fuera del alcance del hombre.

Al hombre no le es permitido decidir sobre la vida o muerte de una persona

por mas inteligente que se considere una opinién o decisién al respecto.
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La obra que compendia las discusiones rabinicas sobre leyes judias y que
ademas ofrece su interpretacién, es el Talmud, al respecto, ante una decision tan

importante, como es el enfrentar la eutanasia.

Este texto interpreta la observancia de las leyes tanto del shabat como
otras leyes que deben cuidarse, e interpreta: “y viviras en ellas, y no moriras en
ellas”, y asi, son varios los ejemplos que destaca el Talmud sobre la importancia de

la vida.

Segun los sabios talmudicos, cuando a algun paciente, se le considera
muerto clinicamente porque su cerebro ya ha dejado de funcionar y sin embargo

sigue latiendo su corazén, a este enfermo o paciente aun se le considera vivo.

Las opiniones talmudicas sobre este ejemplo ensefan que si para salvar la
vida propia se tuviera que matar a otra persona, se le prohibe a la persona el hacer
esto, claro que no se esta hablando de una situacién de guerra, lo cual altera o

cambia completamente lo antes expuesto.

De lo expuesto, se entiende en el judaismo que el hombre no es duefio del

cuerpo que se le ha entregado, por lo que no se puede disponer de éste ni de

aquello que le mantiene vivo, como lo es el don de la vida, lo cual esta escrito en el
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libro de Job en sus primeros capitulos: “El Eterno es el que da la vida y el que la

recoge, bendito para siempre tu nombre Sefor’.

2.2.2 POSTURADE LA IGLESIA CATOLICA

Referente a la teologia Catdlica hay varias consideraciones sobre la
eutanasia que han sido publicadas por la Academia Pontificia para la Vida, aunque
desde tiempos remotos se han hecho pronunciamientos a favor de la vida de los

enfermos, pero mas en particular desde la segunda mitad del siglo XX.

Esto por varias razones, ya que obedece a factores tales como el
desarrollo de las guerras, la evolucion de la ciencia médica en busqueda de
métodos para prolongar la vida, a veces en forma innecesaria, por soluciones ante
las enfermedades y causas de muerte tan diversas, ya que éstas no son las

mismas que hace un siglo o dos siglos atras.

La Iglesia Catdlica ha tenido la oportunidad de dar a conocer con mayor
énfasis su doctrina y pensamiento al respecto, sobre todo por la cada dia mas
difundida cultura a favor de la muerte en diversos aspectos y formas, es en la
década de 1970 cuando se da esta reflexion ya que en los paises mas

desarrollados se extendié una insistente campana a favor de la eutanasia.
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Entendida como una accidén u omisién que por sus intenciones se pretende
interrumpir la vida del enfermo terminal o también con la vida del nifio recién nacido
con malformaciones, argumentando que se pretende reducir en el paciente en

cuestion, sufrimientos futuros definidos como inutiles.

Esto fue como resultado de los movimientos en favor de la eutanasia,
llevado acabo con el apoyo de estrategias provenientes de campafas vy
asociaciones pro-eutanasia a nivel internacional y contando con manifiestos

escritos y publicos de cientificos, intelectuales y abogados.

Su finalidad es dar a conocer, tanto para enfermos como no enfermos, los
mecanismos e instrucciones de como poner fin a la vida cuando ésta se considere

como insoportable ante una enfermedad.

Referente al aspecto de los movimientos a favor de la eutanasia, tenemos
como resultado el caso de Holanda, en donde desde hace algunos afios ya existia
un reglamento el cual eximia de castigo al médico que practicara la eutanasia a

peticion de su paciente.

El ndcleo de justificacidn para este tipo de resoluciones personales, se

centra fundamentalmente en dos principios:
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a) “El principio de autonomia” del sujeto pasivo, por lo que tendria
derecho a disponer de manera plena o absoluta sobre el destino de

Su propia vida, y

b) Lo insoportable e inutil del dolor que acompana al paciente antes y

durante su muerte.

Noétese como este tipo de resoluciones personales son aspectos que en la
reglamentacion holandesa se contemplan como indispensables para dar paso

inicial al procedimiento de eutanasia.

La Iglesia Catdlica ha identificado un pensamiento utilitarista de desinterés
frente a las necesidades del paciente moribundo lo cual le provoca una verdadera

debilidad espiritual y moral con respecto a su dignidad.

De igual manera, la Iglesia se ha mantenido fiel a los principios y valores
rectores de la humanidad, compartidos por la mayoria de los hombres,
manteniendo un estrecho contacto con especialistas en medicina, razén por la que
se ha manifestado en documentos que han merecido el aprecio de gran parte de la

opinion publica.
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Estos son los principales documentos publicados en los Ultimos 21 afios:*°

a) La Declaracion sobre la Eutanasia (1980) publicada por la

Congregacion Encargada para la Doctrina de la Fe;

b) EI documento del Consejo Pontificio “Cor Unum’, Cuestiones éticas

relativas a los enfermos graves y a los moribundos (1981);

c) La Enciclica “Evangelium Vitae” (1995) del Papa Juan Pablo I, en
particular los numeros 64-67 en donde se habla especificamente de

la eutanasia;

d) Carta de los agentes sanitarios, elaborada por el Consejo Pontificio

para la Pastoral de la Salud (1995);

e) Consideraciones éticas de la Academia Pontificia para la Vida sobre
la eutanasia a la luz de la razén iluminada por la fe (9 de diciembre

de 2000).

En estos documentos,*® la Iglesia Catdlica no soélo se limita a definir la

eutanasia como moralmente inaceptable en cuanto se entiende como la eliminacion

45 Cfr. Ibidem, p. 296.
46 Cfr. Ibidem, p. 297.
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deliberada de una persona inocente, sino que también ofrece todo un verdadero

itinerario de asistencia al enfermo grave y al moribundo.

Estos documentos inspiran tanto en el aspecto de la ética médica, como en
el aspecto espiritual, en el respeto a la dignidad humana, a los valores de la vida,

de la fraternidad.

Estas breves consideraciones se suman a la constante ensefanza de la
Iglesia Catdlica, la cual, tratando de se ser fiel al principio de “actualizar” la mirada
del hombre en el transcurso de la historia, sobre todo cuando éste es débil y sufre,
es entonces cuando la Iglesia hace un anuncio que puede hallar eco para ser

acogido por las personas.

2.2.3 OPINION DE LA IGLESIA ORTODOXA DE ANTIOQUIA EN MEXICO

La postura de la Iglesia Ortodoxa de Antioquia en México, es conocida por

medio de las palabras de Mario Lara Martinez, quien al respecto comenta.

La denominacion de buena muerte proviene del significado de la palabra
eutanasia que se deriva de sus raices griegas eu que significa “bueno” y thanatos
que significa muerte, y que al traducir estas raices en una forma literal, tenemos

por consiguiente tal significado.
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Los partidarios de la eutanasia dicen: “si la palabra significa buena muerte
es precisamente lo que haremos y queremos, que es una buena muerte para todos

aquellos enfermos incurables” y enarbolan el estandarte de “morir con dignidad”.#

¢ Cual es la postura de la Iglesia Ortodoxa? Por eutanasia se entiende el
significado y el acto de llevar a cabo de manera intencional la muerte provocada en
una persona con fines de alivio y el fin del dolor y sufrimiento, sin embargo la
Iglesia desaprueba esta postura por la razon que la vida es un don de Dios y es del

dominio comun este principio religioso.

Definitivamente la opiniéon que si es un regalo, entonces se puede decidir
hacer lo que se quiera con ese regalo como se haria con cualquier otro regalo, pero
no hay que olvidar que la Iglesia considera que el hombre es un administrador de

los bienes recibidos y entregara cuentas de su administracion.

Se entiende que Dios es el que otorga el don de la vida y de igual manera
sélo El puede disponer de la misma, de una manera semejante, se aprecia que la
voluntad y la decisién del hombre no puede alterar el destino de otras personas ni
de si mismo, y haciendo referencia sobre el destino del hombre, se fundamente en

el hecho como que ya todo esta escrito por la divinidad.

47 |bidem, p. 307.
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Es por estas razones, entre otras tantas que el hombre, en términos
generales debe respetar su vida asi como la de sus semejantes ya que somos
corresponsables de la vida de los demas, en virtud que nadie puede responder por

el destino de otra vida.

Es por esto, que la voluntad suprema es que el hombre haga siempre lo
bueno, y como el hombre sabe qué es lo bueno, si lo que uno juzga que es como
bueno, el otro dice que es malo, ya que en un pueblo o cultura lo que es

considerado como vicio, para otro puede ser considerado como una virtud.*8

Desde el mismo punto de vista de la Iglesia Ortodoxa, explica que es

necesario un arbitro universal que hace la diferencia entre lo bueno y lo malo.

No determinado por una cultura o una época, hace referencia de este

arbitro universal, ya que es el mismo de ayer, de hoy y de siempre.

Refiere que para que el hombre se conduzca con una ética y moral

supremas, es la divinidad quién establece esa linea.

8 |bidem, p. 309.
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2.2.4 UN PUNTO DE VISTA PROTESTANTE

Un punto de vista protestante explica por medio de uno de sus
integrantes,“® que el tema de la eutanasia es una realidad de la vida que se
confronta ante situaciones dificiles como lo es el decidir entre la vida y la muerte,
afrontarnos ante la realidad de lo fragil y breve que es la vida y de igual manera a la

realidad de la enfermedad terminal con el dolor y el sufrimiento que ésta implica.

Explica al respecto que en los procesos naturales de la vida, tenemos muy
bien identificado el apoyo del médico cuando al recién nacido se le da una pequefa
“nalgada”, esto se entiende como un “apoyo médico” para iniciar la vida de ese ser,
ante esta situacién muy dificilmente entendemos el hecho que “nacimos para

morir”.

Es por ello que en el transcurso de la vida, es verdaderamente
insospechado pensar en la serie de dificultades y novedades asi como de las
sorpresas que esperan, asi como de logros, pero también llegaran en la vida
situaciones funestas, angustias y agonias ¢ Eso es lo que representa la vida en una

brevedad?°°

49 Abel Clemente Vazquez, integrante del Seminario Teoldgico Presbiteriano en México, A.C.
50 Cfr. Cano Valle, Fernando, et al, Op. Cit., nota 18, p. 312.
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Formula los siguientes cuestionamientos: ;Qué hacer? ; Cémo ayudar al
enfermo a que termine su sufrimiento?  Cual es la voluntad del paciente? ;Cual es
la decision de los familiares? § Qué hace la ciencia médica al respecto? ¢ Es buena
la decision de prolongar artificialmente la vida, con el dolor y el sufrimiento

correspondientes?

Ante todas estas cuestiones tan dificiles de afrontar ¢ Qué dice la religion y
muy en particular a este caso, la creencia cristiana protestante? Para responder a
estas interrogantes, responde Abel Clemente Vazquez que se consideran los
siguientes postulados de la fe cristiana ante las realidades de la vida y la muerte

del género humano:®'

a) No podemos crearnos. No produjimos nuestra propia vida y

existencia;

b) La importancia de Dios, que le da el valor y la dignidad a los seres
humanos, es “la imagen y semejanza” impresa por Dios en todos los

seres humanos;

c) Dios delegd desde un principio, en los seres humanos, el cuidado,

administracion y cultivo de la creacion, es decir, Dios dio

51 Ibidem, p. 313.
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capacidades y responsabilidades propias a los seres humanos,

depositando en ellos su confianza plena.

Anade, que de igual manera ante el problema del sufrimiento y la muerte, y
particularmente ante el problema de la eutanasia se aplican otros recursos como

los siguientes:%?

a) El acomparnamiento pastoral que exprese el amor, la confianza, el
consuelo y la fortaleza de la fe en medio del sufrimiento, de tal

manera que el paciente no se sienta solo y abandonado.;

b) Estimular la esperanza que la fe ha cimentado en el sentir del
paciente. La fe cristiana en medio de las pruebas y sufrimientos

contribuye a vencer la desesperacion y el miedo;

c) En la gran mayoria de los creyentes se rechaza la aplicacion de la
eutanasia, tanto activa como pasiva. Se espera que con el

acompariamiento pastoral se luche por la vida del paciente terminal,

d) En algunos casos reducidos, y s6lo en casos sumamente extremos
de dolor y sufrimiento, algunos creyentes creen que aceptarian la

aplicacion de la eutanasia, principalmente pasiva;

52 |bidem, pp. 315y 316.
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e) En otros sectores de las comunidades evangélicas se pide que se
implementen programas de informacion y preparaciéon con enfoque

cristiano para el desenlace final,

f) De manera oficial no existen decisiones eclesiales con respecto a la
eutanasia, puede decirse que se rechaza, pero hay apertura para

conocer pros y contras.

La idea mas generalizada es la de respetar la vida, luchar al maximo con el

paciente.

2.3 DERECHOS HUMANOS Y EUTANASIA

Para entrar en este tema es importante hacer una primera distinciéon
elemental entre los conceptos “derechos fundamentales” y “derechos humanos”,
con base en las definiciones del jurista espafiol Antonio Enrique Pérez Lufio,% los
derechos fundamentales son derechos establecidos a nivel interno, y los derechos

humanos son derechos naturales.

53 pérez Lufio, Antonio Enrique, Los Derechos Fundamentales, 32. edicidn, Editorial Tecnos, Madrid, 1988, pp.
44 a 47. Este mismo autor en su obra Derechos Humanos, Estado de Derecho y Constitucion, aborda con
mucho mas detenimiento este tema, ya que asegura que el término “derechos fundamentales” aparecié por
primera vez en Francia como resultado de la revolucion como un movimiento politico y cultural el cual
condujo a la Declaracién de los Derechos del Hombre y del Ciudadano en 1789. Es por ello, que se han
entendido estos derechos como los plasmados o positivizados en las Constituciones.
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Refiere Pérez Luio en sus mismas palabras que los derechos humanos
son “positivizados” en las declaraciones y en las convenciones internacionales, asi
como aquellas exigencias basicas relacionadas con la realidad en la sociedad,

como son la dignidad, la libertad e igualdad de la persona.

Estos derechos fundamentales del hombre son por lo tanto garantizados
constitucionalmente a los ciudadanos en un nivel personal, cuando éstos
pertenecen a un determinado Estado; en tanto que los derechos humanos son los
consagrados en la Constitucion con validez general, pero con la caracteristica que

no se reducen a un determinado grupo social.

Es en este sentido que hay que diferenciar a los derechos humanos que
tienen una esfera de accion mucho mas amplia mientras que los derechos
fundamentales poseen un sentido mas estricto y preciso en virtud que sodlo

reconocen derechos propios o personales.

Es a partir de la materializacion de los derechos humanos donde entra en

relacion con el derecho la bioética,® término que va ligado con la legislacion sobre

54Larousse, Op. Cit., nota 1, p. 78. Rama de la ética dedicada a establecer principios para la correcta conducta
del ser humano respecto a la vida, originados por la responsabilidad moral de los médicos y bidlogos en sus
por sus investigaciones y en la aplicacidn de sus descubrimientos.
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los aspectos de la vida. La funcion de la bioética es promover el respeto a la
dignidad humana, ya sea por parte del Estado o de otras personas y el respeto de

la persona misma.

Entre la generalidad y abstraccion de los derechos humanos que se
encuentran en las leyes se debe tener especial cuidado de identificar el binomio
bioético-juridico. Como un claro ejemplo de ese binomio bioético-juridico esta la
Constitucion Espafiola de 1978 (CE) y la Ley Fundamental de la Republica Federal

de Alemania de 1949 (LFRFA), las cuales hacen una clara mencion a la dignidad.

Constitucion Espafiola de 1978 (CE):

‘La Nacion espafiola, deseando establecer la justicia, la libertad y la
seguridad y promover el bien en cuantos la integran, en uso de su
Soberania, proclama su voluntad de: (...) Promover el progreso de la
cultura y de la economia para asegurar a todos una digna calidad de

vida (...)".

Aun mas preciso resulta el articulo 10 del titulo primero, denominado: “De

los derechos y deberes fundamentales”, el cual establece:%°

55 S4nchez Barroso, José Antonio, Voluntad anticipada, México D.F., Editorial Porrda S.A., 2012, p. 52.
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1. “La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son
inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a
los derechos de los demas son fundamento del orden politico y de la

paz social (...)".

Por su parte la LFRFA, en su articulo 1° titulado. “Derechos
Fundamentales”, en el capitulo primero, impone ciertos principios rectores del

sistema juridico:

‘La dignidad humana es intangible. Respetarla y protegerla es

obligacion de todo poder publico (...)".

Estas leyes dan el mejor ejemplo de como el concepto de dignidad humana
se exalta como una estructura juridica y politica de cada Estado, los cuales han
materializado el principio ético de los derechos humanos y no lo han hecho a modo
de prohibicion o en otro sentido, no lo hacen de forma tacita como una idea

abstracta.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se refiere en

forma expresa por los derechos humanos y por la dignidad humana como algo
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meramente casual, ya que su articulo 1°, del Capitulo de los Derechos Humanos y

sus Garantias, se nota lo siguiente, primer y ultimo parrafo, respectivamente:

“En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los
tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi
como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones

que esta Constitucion establece’.

“Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o
nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las
condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias
sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad
humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y

libertades de las personas’.

El aspecto de la dignidad esta planteado de una forma tacita, no hace
referencia a ésta de una forma expresa y no estad enunciada como un valor ético,

Su apreciacion parece casual, sin un alcance o estimacion en el sistema juridico.
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Esta falta de apreciacién de la dignidad humana, se debe a un simple
trayecto de la linea del tiempo, ya que la actual constitucién tiene sus antecedentes
desde 1917 y fue enfocada a atender los ideales liberales, los cuales surgen de la

Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano en 1789.

Es por ello que en su creacion se ocupé mas en otorgar y reconocer
determinadas libertades hasta entonces no otorgadas, que en enfocarse en
aspectos valorativos de la persona, es decir, nuestra constitucion atiende mas a

aspectos liberales que conceptuales del individuo.

“Muestra de esto, es que en el texto original de la Constitucion de 1917 no
se menciona en ninguna parte la palabra dignidad”.®® Las multiples reformas
constitucionales se abocan mas hacia el sentido de la estructura politico
administrativa del Estado por un lado, y por otro a la fundamentacion para la

creacion de otros ordenamientos juridicos.

El unico punto en donde aparece en forma expresa la referencia al aspecto
de los derechos humanos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, se localiza en el articulo 1°, parrafo tercero, como resultado de un

56 Cfr. Ibidem, p. 54.
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decreto de reforma a la misma, publicada el 14 de agosto de 2001 en el Diario

Oficial de la Federacion:

“Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado deberéa prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley”.

En el ambito constitucional el tema de la dignidad humana asi como el de
los derechos humanos, se establece que es obligacion del Estado proteger y
garantizar esa dignidad en la vertiente, primero, de una afectacion o dafo del
exterior viniendo de otro sujeto, y en segundo lugar que se origine viniendo del

mismo Estado.

Aunque, existe un debate por lo que resulte una tercera vertiente, que es la
que se origina cuando la persona se pudiera afectar mediante acciones u
omisiones del sujeto contra si mismo. Es en estas acciones hacia el mismo

individuo que se plantea lo siguiente: ¢ Existe un derecho a morir?
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De existir este derecho ¢puede elevarse al rango de derecho humano
fundamental? ;Puede incluirse en este derecho la eutanasia? ;Qué derechos

tienen los enfermos terminales?

Referente a la ultima pregunta que involucra a los derechos de los
enfermos terminales, el primer ejemplo sobre legislacion europea que trata este
aspecto, surge en Espana el 1 de octubre de 1984, el Instituto Nacional de Salud
public6 la Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes, este documento

establece 16 derechos y 8 deberes de los pacientes.

Dos anos después, en el Boletin Oficial del Estado Espanol, de fecha 29 de
abril de 1986, se publicaron los Derechos y los Deberes de los Enfermos en la Ley
General de Sanidad, en este documento se establecen 14 derechos y 4

obligaciones.

Adicional a este primer caso de legislacion, se adicionan otros tres
importantes documentos que aparecen en la Comunidad Econémica Europea y en

los Estados Unidos de Norteamérica, estos son:®’

a) La Carta Médico-Social de Nuremberg;

57 pérez Varela, Victor M., Op. Cit., nota 41, p. 271.
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b) La Declaracién del Comité Permanente de los Médicos de la Comunidad

Econdmica Europea, y

c) La Carta de los Derechos de los Enfermos de los Hospitales en Estados

Unidos.

La creacion de estos derechos de los enfermos contenidos en los dos
primeros documentos de Europa, obedece al cambio radical que se da a la relacién
entre meédico y paciente, y la finalidad de estos documentos, entre otras razones,

son primordialmente:

1. Establecer una mayor conciencia de los derechos de la persona en
todos los ambitos, y mayor énfasis en la dignidad y libertad del ser
humano que lo llevan a tomar su vida en sus manos y asumir sus

propias decisiones;

2. La captacién de que la practica médica y hospitalaria estaba centrada

en el médico y no en el enfermo;

3. En esta practica médica y hospitalaria no se pretende despojar al

enfermo de su personalidad, sino evitar en el peor de los casos que se
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reduzca a un estado infantil en el que debia jugar un papel de “buen

paciente” o tratarlo como un objeto;

4. Derivado del punto anterior, evitar que la figura del médico se
agigantara lo cual propiciaba que se dieran por parte del médico

relaciones que iban desde lo paternalista hasta lo despético;

5. La socializacion de la medicina y la mentalidad consumista hicieron
aparecer la relacion médico-enfermo desde el angulo del consumidor, y
al surgir los derechos del consumidor de igual manera nacen los

derechos del usuario.

Del tercer documento, la Carta de los Derechos de los Enfermos de los
Hospitales en Estados Unidos, se reconocen 12 derechos de los enfermos, entre

éstos se destaca lo siguiente:®

1. El derecho a la atencién respetuosa;

2. Ser informado en forma oportuna del diagndstico;

58 Cfr. Ibidem, p. 272.
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3. El paciente tiene el derecho de rechazar el tratamiento dentro de los

limites que permitan las leyes, no establece el derecho a la eutanasia;

4. Tiene derecho a la intimidad en sus decisiones y a la confidencialidad

respecto de la informacidn que se genere sobre su estado de salud;

5. A ser informado sobre el avance o deterioro de su estado y rehusar la

experimentacion médica, y

6. A conocer algunos aspectos del funcionamiento del hospital asi como de

los horarios de los médicos.

Para entender la relacion de los derechos humanos con estas
disposiciones que tratan sobre derechos de los enfermos en caso de enfermedad
grave surge la siguiente pregunta ;Qué valor juridico tienen estos tres

documentos?

Es de notar que estas cartas o cédigos pertenecen a la esfera del derecho
privado, es decir como una norma pactada entre los enfermos y el personal
médico, excepto aquellos aspectos que pertenecen al derecho civil o penal segun
sea el caso, como por ejemplo, el secreto profesional y el cumplimiento de los

contratos por la prestacion de servicios.
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Sin embargo, poco a poco en algunos paises se comienzan a tomar
medidas para que los derechos de los pacientes pasen a ser considerados como

una rama del derecho civil.

Con esto es de notar que los derechos del paciente estan apenas en sus
comienzos, las reglamentaciones son utiles y necesarias pero falta mucho por
lograr una verdadera legislacion que trate sobre los intereses y deseos del paciente

terminal ante su enfermedad.

24 CLASIFICACIONES DE EUTANASIA Y TIPIFICACION JURIDICA

Existen tres primeras clasificaciones, las cuales distinguen entre eutanasia

activa, voluntaria y pasiva.

La eutanasia activa la ejecuta una persona que no necesariamente es un
meédico, se aplica al paciente en enfermedad terminal con sufrimiento fisico, una
droga o sustancia que no le producira un mayor dolor a sabiendas que le anticipara

la muerte.

La eutanasia voluntaria se realiza por personal médico a peticién del
paciente terminal en estado de consciencia, con consentimiento informado por

ambas partes, en forma expresa y escrita
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Las diferencias principales entre ambas, es que la activa la ejecuta
personal ajeno al area meédica, la voluntaria se efectua por un médico, existiendo
intercambio de informacion escrita entre el paciente y el médico con la oportuna
difusién de alternativas antes de su ejecucion, como los casos de las legislaciones

holandesa y belga.

En la eutanasia pasiva por orden de un tercero, no personal médico, se
decide retirarle al enfermo en estado de inconsciencia, los aparatos o
medicamentos que le mantienen vivo con el fin de acelerar su muerte, o bien se le
niega el tratamiento que podria prolongar su vida, no es a peticién del enfermo por

el estado en que éste se encuentra.

La cuarta clasificacion pertenece al concepto de eutanasia no voluntaria,
es la que se practica sobre un “paciente incompetente” sin tomar en cuenta ni sus

deseos ni su percepcidon de lo que constituye su propio bien.

En palabras del Médico Fernando Cano Valle.%® “La definicién clinica de
paciente incompetente es para aquel que no satisface los requisitos minimos que
permiten identificarlo como competente para la toma de decisiones

relacionadas con su salud’.

59 Cfr. Cano Valle, Fernando, et al, Op. Cit., nota 18, pp. 6y 7.
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Es de precisar que este término de paciente incompetente es usado
unicamente en el medio clinico y no se debe considerar errbneamente que éste sea

empleado en la legislacidn mexicana.

Esta ultima clasificacién, de eutanasia no voluntaria es la que se aplico
en el régimen nazi a los retrasados o deficientes mentales, es decir, en términos

juridicos, a aquellas personas incapaces legalmente.5°

Adicionalmente a estas personas, se realizaba en forma indiscriminada
sobre cualquier otro individuo que pese a tener conocimiento sobre su bien

personal era considerado por el régimen como deficiente o de raza inferior.

Las diferencias entre eutanasia pasiva y no voluntaria, son, que en la
primera no hay una voluntad plena del enfermo por encontrarse en estado de
inconsciencia y la ejecucion se realiza por orden de un tercero, en la segunda se

ejecuta en aquella persona que no tiene capacidad legal.

Primero es necesario comprender el significado de capacidad en términos

juridicos, que es la aptitud legal de una persona para ser titular de derechos y

80Cddigo Civil Federal, articulo 22: La capacidad es el primer requisito que debe concurrir en todo acto o
contrato. La capacidad es la regla general y la incapacidad lo excepcional.
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obligaciones asi como para poder ejercerlos por si mismo y cumplir con sus

obligaciones.%’

Una definicion sobre la capacidad de goce la encontramos en el articulo 22

del Cédigo Civil Federal, que a la letra refiere:

“La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el nacimiento
y se pierde por la muerte; pero desde el momento en que un individuo es
concebido, entra bajo la proteccion de la ley y se le tiene por nacido para los

efectos declarados en el presente codigo.”

En cambio, la capacidad de ejercicio se adquiere al llegar a la mayoria de

edad.

La capacidad es una e indivisible y comprende los dos aspectos que la
doctrina ha denominado como capacidad de goce y capacidad de ejercicio, de las

cuales debe prevalecer la de goce ya que condiciona la segunda.®?

8lywww.juridicas.unam.mx: Chavez Ascencio, Manuel F., La capacidad juridica, México D.F., Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM, 2004.

62 www.juridicas.unam.mx: Capacidad de goce es la aptitud de la persona para adquirir derechos y
obligaciones, en tanto que la capacidad de ejercicio es la aptitud del individuo para ejercer esos derechos y
cumplir con sus obligaciones.
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En el caso de la eutanasia pasiva es comun que el sujeto no muestra
actividad cerebral alguna, por lo que debe ser declarado muerto conforme a lo

establecido en el articulo 343 de la Ley General de Salud.

ARTICULO 343. Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida
ocurre cuando:
I. Se presente la muerte cerebral, o
Il. Se presenten los siguientes signos de muerte:
a. La ausencia completa y permanente de conciencia;
b. La ausencia permanente de respiracion espontanea;
c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. El paro cardiaco irreversible.

Para saber el concepto de muerte cerebral, la Ley General de Salud define lo

siguiente:

ARTICULO 344. La muerte cerebral se presenta cuando existen los
siguientes signos:
L. Peérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a
estimulos sensoriales;

Il.  Ausencia de automatismo respiratorio, y
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lll. Evidencia de daro irreversible del tallo cerebral, manifestado por
arreflexia®3 pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas
vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.%4
Se debera descartar que dichos signos sean producto de
intoxicacion aguda por narcoticos, sedantes, barbituricos o
sustancias neurotropicas. Los signos sefialados en las fracciones
anteriores deberan corroborarse por cualquiera de las siguientes
pruebas:

a) Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de
circulacion cerebral, o

b) Electroencefalograma que demuestre ausencia total de
actividad eléctrica cerebral en dos ocasiones diferentes con

espacio de cinco horas.

La misma ley autoriza en el articulo 345 que el cdnyuge, concubinario o
concubina, descendientes, ascendientes, hermanos, adoptante o adoptado soliciten
o den la orden para que se prescinda de los medios artificiales que prolongan la

vida de quien presenta muerte cerebral comprobada:

83 Larousse, Op. Cit., nota 1, p. 51. Ausencia total de reflejos neuroldgicos, ya sea centrales (como los efectos
en pupilas) o periféricos, indica depresion severa de las funciones del sistema nervioso, se caracteriza por la
ausencia de reflejos por una afeccién neuroldgica o por trastorno neuroldgico.

54 Ibidem, p. 443, Del latin nocere, dafiar y capere, coger. Que capta las excitaciones dolorosas.
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ARTICULO 345. No existir4 impedimento alguno para que a solicitud o
autorizacion de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la
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 aquel que presenta muerte cerebral
comprobada se manifiesten los demas signos de muerte a que se refiere la

fraccion Il del articulo 343.

Por ultimo, la quinta clasificacién es la eutanasia involuntaria, es la que
se impone a una persona, no necesariamente paciente, en contra de su voluntad,
pero contraviniendo sus propios deseos, se aplica a personas incompetentes
legalmente hablando y ésta no tiene ninguna justificacion valida en el marco de

nuestra legislacion.

Esto no se acepta por la razén de que al individuo se le considera una
persona con derechos y aunque ésta no se apega al entorno de encontrarse en un
estado de enfermedad terminal ni aunado a esto padece una situacion de terrible

dolor.

Esta clasificacidon de eutanasia existid histéricamente hablando, como fue

el caso de la polis de Esparta, donde los recién nacidos con alguna malformacién

79



eran abandonados a su suerte a modo de proceso selectivo, esto no cabe en

nuestra legislacion ni en ninguna otra legislacion de algun pais desarrollado.5®

Aunque pareciera que existen semejanzas eugenésicas entre la eutanasia
no voluntaria y la involuntaria, la principal diferencia en la primera es que se ejecuta
en personas que tienen un determinado periodo de vida después del nacimiento,

sin embargo la segunda se ejecuta al momento del nacimiento.

Para finalizar este apartado no menos importante es conocer el significado
de la ortotanasia, la cual serd de gran utilidad en el analisis juridico; o mejor
conocida como muerte digna, su principal caracteristica es el debido actuar por
parte del personal médico que atiende al enfermo terminal ante la proximidad del

final de su vida.

La caracteristica principal es que no emplea medios desproporcionados o
extraordinarios para el mantenimiento de la vida, aplicando tratamientos paliativos®®
para evitar el sufrimiento, recurriendo a las medidas razonablemente posibles hasta

que llegue la muerte.

85Véase pagina 15, los antecedentes histéricos de la eutanasia involuntaria en la cultura griega.

% Larousse, Op. Cit., nota 1, p. 466. Dicese de lo que puede mitigar o atenuar. Clinicamente es el tratamiento
con la participacion del paciente terminal y los familiares, atendidos por un equipo multidisciplinario como
una unidad, promoviendo la calidad de vida, dignidad y autonomia, la meta es dar calidad de vida sin intentar
alargar la supervivencia.
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2.5 SITUACION JURIDICA A NIVEL INTERNACIONAL Y CONCEPTOS RELACIONADOS

En diferentes paises del mundo se han dado movimientos a favor de
legalizar la eutanasia, ante los cuales han surgido respuestas bien organizadas
para mostrar su oposicion respondiendo con argumentos en contra de estos

movimientos.

Uno de estos argumentos es que una solucion factible es el desarrollo de
los métodos paliativos; la eutanasia como tal es un tema bastante dificil y por lo
mismo muy pocos paises han establecido leyes al respecto, como es el caso de los

Paises Bajos y Bélgica.

Es por ello que a continuacion se muestra una situacion comparativa en
diferentes paises que han encontrado diversas posturas en el tema de la muerte

asistida. Esto servira a modo de establecer un derecho comparado.

2.5.1 ALEMANIA

En Alemania el término “eutanasia” evoca nada gratos recuerdos por las
practicas efectuadas al amparo del programa eutanasico de Hitler y que no es el
mejor precedente para abordar temas éticos y juridicos en la legislacion alemana

actual.
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De hecho, es habitual que se evite emplear este vocablo de “eutanasia” y
se sustituya por otros términos con otro contenido neutro como “ayudar a morir” y

algunos otros de similar enfoque emocional.

En el derecho aleman el término eutanasia si no esta prohibido por la ley, si
esta excluido en la legislacion, en el mismo sentido no existe una legislacion

especial al respecto.

Ni los tribunales han elaborado una jurisprudencia precisa en la que
existan intentos por legislar sobre el tema, ya que han sido los hospitales y la
practica cientifica los encargados de desarrollar las directrices que deben guiar la

ayuda a bien morir.

La instigacion o el auxilio al suicidio no estan penados, salvo que el sujeto
pasivo sea inimputable o se utilicen amenazas o violencia, y se admite tanto la
ayuda a morir en forma pasiva a peticion del paciente como la ayuda a morir
indirecta; con esto, los tribunales suelen ser bastante cautelosos a la hora de dejar

impunes los auxilios para el suicidio.
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En la legislacion alemana no existe el deber de someterse a los
tratamientos clinicos, los médicos tampoco tienen como objetivo principal el alivio

del dolor aun a costa del acortamiento de la vida.

Asi mismo es aceptado que los tratamientos no indicados médicamente

pueden ser suprimidos incluso sin autorizacién de los pacientes.

Muy distinta es la ayuda a morir en forma activa, es decir a solicitud del
paciente, que se encuentra legislada en la hipotesis normativa prevista en el

articulo 216 del Cédigo Penal Aleman.

Este articulo es relativo al homicidio consentido, con una sancién entre seis
meses y cinco afos, lo cual es inferior a la pena del homicidio simple como lo
refiere el articulo 212 del mismo ordenamiento, en atencién al consentimiento serio,

expreso y prestado por el sujeto pasivo.

En 1986 un grupo de penalistas y médicos publicé el Proyecto Alternativo
de Ley Regulatoria de la Ayuda a Morir, en el que se admitia la ausencia de una

solucion juridica clara y satisfactoria para todos.
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Para los autores de este proyecto, el legislador ha guardado silencio por
largo tiempo y la jurisprudencia del Tribunal Supremo no ha resuelto las dudas
existentes, sino que ha acentuado la sensacion de inseguridad en la que se
desenvuelven los médicos con sentencias ambiguas y en ocasiones

contradictorias.

Es por ello que se pretendia una regulacion legal clara y precisa que
reconozca el derecho de autodeterminacion de los pacientes y la admisibilidad de
la llamada eutanasia pasiva mediante la interrupcion u omision de un tratamiento

de prolongacién de vida.

De igual manera se pretendia la regulacién de la eutanasia indirecta u
ortotanasia mediante la administracion de medidas aliviadoras del dolor a costa del

acortamiento de la vida; conocido como Proyecto de ley numero 836 de 1988.

En este proyecto se pretendia compaginar la voluntad de morir del paciente
con practicas médicas adecuadas como la interrupcién u omision de medidas para

mantener la vida.

El texto del paragrafo 214 del Codigo Penal Aleman, niega la antijuricidad a

la conducta de interrupcion de medidas para conservar la vida, siempre que el
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paciente lo solicite expresamente, haya perdido de manera irreversible la
conciencia o nunca la haya poseido, sea incapaz permanentemente para

manifestarse, o las medidas sean indtiles.

Por el contrario, la ayuda de morir en forma activa, es una conducta
antijuridica, si bien es deseable que se pueda no imponer la pena en los casos que,
a juicio del tribunal son realmente excepcionales.®’En este ultimo caso, el texto del

articulo 216 del C.P.A. establece lo siguiente:

1. Sera castigado con pena de prision de seis meses a cinco afos quien

cometa un homicidio a solicitud expresa y seria de quien no quiere vivir;

2. El juez puede dispensar de la pena en los supuestos del apartado 1,
cuando el homicidio sirve para acabar con un estado de padecimiento
grave e insoportable para el afectado, que no puede ser mediado o

atenuado por medio de otras medidas.

Para los autores del Proyecto de ley numero 836 de 1988, la vida sigue
siendo inviolable, aunque en casos extremos se puede llegar a entender que no

conviene aplicar una pena.

67 Alvarez Galvez, fiigo, Op. Cit., nota 38, p. 225.
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De esta manera no se crea un derecho al homicidio solicitado ni un deber
juridico de matar a otro, por otro lado los derechos e intereses del sujeto activo
quedan suficientemente garantizados con la posibilidad de la dispensa de la pena

sin que sea necesario crear una causa de justificacién.®®

Para los autores del proyecto, es innecesaria la ayuda a morir en forma
activa, pues con la ayuda a morir pasiva e indirectamente y la no intervencién en el
suicidio, se puede acabar casi en todos los casos con el hecho que los pacientes

soliciten la muerte.

2.5.2 ARGENTINAY BoLIVIA

En 1937 se dio un proyecto al Cddigo Penal de Argentina, el cual
expresaba: “En los casos de homicidio simple y parricidio, filicidio, conyugicidio, se
impondra prision de uno a seis afios, al que lo cometiere movido por un sentimiento
de piedad, ante el dolor fisico de la victima si fuere intolerable y las circunstancias

evidenciaran la inutilidad de todo auxilio para salvar la vida del sufriente”.

Otro proyecto de ley en el mismo Codigo Penal de Argentina se presentd
en 1941 con el siguiente texto: “Si el autor obrase por moéviles piadosos, y en caso

de consentimiento mediante instancias apremiantes del interesado, la sancion sera

%8 |bidem, p. 226.
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de uno a tres afios”. Ambos proyectos al Codigo Penal argentino no fueron

aprobados por el Congreso.

Actualmente el Codigo Penal Argentino, prevé en su articulo 41 como
circunstancia atenuante la de actuar por moviles altruistas tales como la piedad. En
cualquier caso el articulo 79 del mismo, establece que la eutanasia se castiga
como homicidio simple con una pena de ocho a veinticinco afos de prisibn o como

homicidio atenuado con uno a seis anos de carcel como la refiere el articulo 81.

En Bolivia se presentd un proyecto de reforma en 1935, el cual no fue
aprobado, el cual a la letra expresaba: “El que matare a ofro por favor y a su
instancia, con el fin de evitarle los sufrimientos y las penas de una enfermedad
tenida por incurable, sera reprimido con una pena de cuatro a ocho afos de

presidio o dos a seis arios de reclusion”.

2.5.3 AUSTRALIA

Varias dificultades se han planteado desde 1933 con los intentos de
legalizar la asistencia médica al suicidio y la eutanasia activa, ya que el Proyecto

de Ley para la Muerte Voluntaria y Natural de ese mismo afio, propuesto en el
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Territorio Capital de Australia y que mas tarde fue retirado, regulaba tanto la

eutanasia activa como la pasiva.

Para este fin, el paciente podia dar instrucciones verbales o escritas,
siempre revocables, a su médico, en presencia de varios testigos que no fueran
parientes ni beneficiarios, ademas, era posible otorgar poderes de larga duracion,

siempre que el ponderante fuera enfermo terminal.

El apoderado recibia la informacion completa de diagndstico y prondstico
del caso y que el médico considerara razonable que el sujeto pasivo desearia la

muerte si estuviera en condiciones de tomar la decision.

En cualquier caso, el médico debia consultar y obtener el consentimiento
de otro médico independiente, por ultimo se consideraba la posibilidad que el

paciente se suministrara la medicacion oportuna.

El Proyecto de Ley para el Tratamiento Médico con Asistencia a los
Moribundos de 1994 establece los requisitos necesarios de admisién para la

asistencia médica al suicidio, que son los siguientes:
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a) Debe tratarse de un paciente adulto;

b) EI médico debe estar seguro que el paciente se encuentra en la fase
terminal de la enfermedad;

c) La probabilidad de vida no supera los doce meses;

d) La enfermedad debe provocar un grave dolor, sufrimiento y angustia;

e) El médico debe informar al paciente del diagnostico, prondstico y de
posibles alternativas;

f) No debe existir otro tratamiento médico razonablemente aceptable para
aliviar el dolor;

g) Debe ser el paciente quien transmita al médico su deseo de morir;

h) EI médico debe cerciorarse que el paciente es capaz y ha tomado su
decision libremente;

i) El paciente o su representante, debe firmar en presencia del médico el
documento mediante el cual se certifique la solicitud de ayuda médica a
morir, y

j) El médico no debe tener motivos para pensar que alguien obtendra

beneficios econdmicos directos o indirectos con la muerte del paciente.

Adicional a esto se establecen medidas cautelares para asegurar en lo
posible la autonomia de las personas que intervienen, ya que asi son perseguidos

legalmente los que engafen o intimiden al sujeto pasivo para que firme el
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certificado o a los testigos para que estén presentes o refrenden los documentos

firmados por el enfermo.

Igualmente se castigan las irregularidades con la pérdida de los beneficios
econodmicos que los causahabientes u otras personas pudieran obtener con la

muerte del sujeto pasivo.

El control de los casos de eutanasia o auxilio al suicidio se asegura
mediante la obligacion que tiene el médico de hacer del conocimiento del forense

todos los casos para su informacién posterior al Parlamento.°

En este pais se sostiene un intenso debate sobre la conveniencia de
legalizar o no la eutanasia y siguen muy de cerca lo que sucede en los paises en

los que se ha legalizado.”™

En el territorio norte de Australia estuvo legalizada la eutanasia por nueve

meses en forma intermitente de 1966 a 1997.

8 |bidem, p. 221.
70 Cfr. Alvarez del Rio, Asuncidn, Op. Cit., nota 17, pp. 179, 180 y 181.
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Tanto la eutanasia pasiva como la indirecta u ortotanasia son admitidas
ampliamente en Australia; la activa plantea mas problemas pero aun asi se ha

notado un cambio de la opinién publica en favor de ésta.

En Victoria, la Ley para el Tratamiento Médico de 1988 permitia a los
pacientes negarse a recibir tratamiento médico con excepcion de las medidas

necesarias de mantenimiento y alivio del dolor.

Otra ley posterior a 1990 autorizaba a terceras personas apoderadas para

actuar en nombre de los sujetos pasivos.

Igualmente tanto en Australia Sur y Norte, han aparecido en la década de
los ochenta diversas leyes sobre la muerte natural que dan validez a las
declaraciones que establezcan el deseo de no ser mantenido con vida si se sufre

de una enfermedad terminal.

En el Territorio Capital de Australia, el Proyecto de Ley para el Tratamiento
Médico de 1994 regulaba el derecho de todo individuo a negarse al tratamiento

médico y a nombrar un representante.
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2.5.4 BELGICA

El Senado belga dio via libre a la despenalizacion de la eutanasia,

publicandose la ley el 16 de enero de 2001, entre lo mas destacado se encuentra:

1. “Se aprueba al proyecto de ley de despenalizacién de la eutanasia, en
donde se especifican las condiciones en las cuales los médicos no

cometeran infracciones al ayudar a morir”;

2. “La solicitud de eutanasia debera ser formulada en forma voluntaria,
reflexionada con madurez, de forma persistente y sin presiones

externas”;

3. “La peticidon del paciente debera formularse por escrito, aunque se podra
contar con un testigo capaz de entender y traducir la voluntad del

enfermo cuando lo primero no sea posible”; y

4. “La peticidon podra ser reiterada en cualquier momento y el médico

debera informar al paciente de los cuidados intensivos existentes”.

El caso de Bélgica es interesante, por el hecho que a diferencia de Paises

Bajos, es un pais predominantemente catdlico, aspecto que podria ser un
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impedimento para la legalizacién de la eutanasia, tal vez su mayor influencia podria
ser la proximidad de un pais con otro, lo que le ha permitido adoptar una legislacion

similar a la holandesa.”"

En Paises Bajos y Bélgica, la eutanasia se aplica desde 2002 con base a
procedimientos bien definidos en la ley, son los siguientes procedimientos en

comun:

1. El médico presta una ayuda directa y activa en la muerte del paciente,
proporcionando medicamento especifico para acelerar su muerte,

administrado por via intravenosa u oralmente;

2. De igual manera, esta permitido que en la opinién del paciente, bajo
ciertos lineamientos, sea este mismo quien se administre el

procedimiento.

Del ultimo caso se trata de un suicidio médicamente asistido como lo

refiere la ley holandesa.

Sin embargo en Bélgica es requisito indispensable que el médico

permanezca cerca del paciente hasta que ocurra la muerte y en ocasiones debe

1 Cfr. Ibidem, p. 179 y - Cano Valle, Fernando, et al, Op. Cit., nota 18, p. 51.
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intervenir activa y directamente en caso que el paciente vomite la bebida preparada

con los medicamentos.

3. En ambos paises los médicos no estan obligados a practicar la
eutanasia si no les parece, lo que se entiende que esto es un derecho
que se le otorga al médico de elegir si participa o no, ningun personal

sanitario esta obligado a practicarla aun a solicitud del paciente;

4. Si bien generalmente se aplica a pacientes cuya expectativa de vida es
de dias o de semanas, no se fija como requisito un lapso de expectativa

de vida.

En Bélgica si es un requisito que la muerte se espere en un tiempo muy

corto, ya que debe pasar al menos un mes entre la solicitud del paciente y la

eutanasia.

La legalizacion permite el control de la practica, la cual queda restringida a

ciertas condiciones.
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2.5.5 CANADA

En Canada no existe una regulacion especifica sobre el tema, sin embargo
la eutanasia pasiva es admitida desde el momento en que se reconoce el derecho
del paciente a rechazar el tratamiento médico y la posibilidad de suspender las

terapias inutiles, lo mismo ocurre con la eutanasia indirecta u ortotanasia.”

Un aspecto muy distinto es el auxilio al suicidio, el cual se castiga en el
articulo 241 del Cddigo Penal Canadiense y el articulo 231 del mismo
ordenamiento equipara a la eutanasia activa con el asesinato en primer grado, es

decir, como intencional y premeditado.

Aunque la postura de la jurisprudencia canadiense sigue la pauta de la
penalidad en estos casos, hay ejemplos excepcionales que muestran situaciones

discrepantes.

Un ejemplo de esto es el voto emitido por el Magistrado del Tribunal

Supremo, Antonio Lamer en el caso de Sue Rodriguez.

72 cfr. Alvarez del Rio, Asuncién, Op. Cit., nota 17, pp. 181y 182.
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En éste, la paciente enferma de esclerosis lateral amiotrdfica, solicitod al
Tribunal Superior de la Columbia Britanica que dictara una resolucién para que se
declarara nula la seccion 241 (b) del C.P.C., el cual castiga el auxilio al suicidio y se

permitiera a un médico le ayudase a morir.

El Tribunal desestimé su peticién y de igual manera lo hizo el Tribunal de
Apelacion. El magistrado Lamer entendi6 que se producia una evidente
desigualdad entre los pacientes fisicamente capaces y los incapaces si a estos
ultimos se les impedia ser ayudados por otros a suicidarse, cosa que si pueden

hacer impunemente los primeros.

Es por ello que el magistrado considerd admisible el auxilio al suicidio

siempre que se dieran las siguientes condiciones:

a) Que el sujeto pasivo presentara ante el Tribunal Superior su solicitud;

b) Previamente debia ser calificado por el médico que le tratara y por un
psiquiatra independiente como una persona capaz;

c) Los profesionistas anteriores certifiquen que el consentimiento era
prestado en forma libre;

d) Los médicos certifiquen que el solicitante era o devendra como incapaz

fisicamente;
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e) El paciente entendia su derecho a cambiar de opinion;

f) Notificar de todo esto al forense regional, permitiendo su asistencia;

g) El paciente fuera examinado a diario por uno de los médicos, y

h) Que el acto que causa la muerte fuera aquel que realizara el mismo

solicitante y no el de ninguna otra persona.

La mayoria de los jueces en el Parlamento rechaz6 esta propuesta asi
como otras para la despenalizacién de la eutanasia activa, no obstante se ha
creado un Comité Especial sobre Eutanasia y el Auxilio al Suicidio encargado de
estudiar la cuestidon, aunque es probable que la regulacion actual se mantenga sin

cambios.

En abril de 1994, la Asociacion Médica Canadiense afirmdé en su
Declaracion sobre la Muerte con Asistencia Médica que cada médico deberia
decidir en conciencia y que la Asociacion como tal no tomaria ninguna posicién al
respecto, lo que parece que en cualquier caso, la opinién médica esta cambiando y

haciéndose mas permisiva.’?

73 Alvarez Galvez, (iigo, Op. Cit., nota 38, p. 237.
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2.5.6 CoLoMBIAY PERU

El Codigo Penal de Colombia de 1936 en su articulo 368 refiere
textualmente: “El ocasione la muerte con su consentimiento, estara sujeto a la pena

de tres a diez afios de presidio”.

Por otra parte el articulo 364 del mismo cédigo expresa: “Si se ha causado
el homicidio por piedad, con el fin de acelerar una muerte inminente o de poner fin
a graves padecimientos o lesiones corporales, reputados incurables, podra
atenuarse excepcionalmente la pena, cambiarse el presidio por prision o arresto, y

aun aplicarse el perdén judicial’.

En Colombia la Corte Constitucional aprobé en 1997 una ley que permite la
eutanasia pero ésta no ha sido ratificada a la fecha por el parlamento. En Uruguay

de igual forma, no se encuentra ratificada la ley.

En Uruguay se necesita adecuar la legislacion, pero los casos por “muerte
piadosa” han sido absueltos. Tanto en Colombia como en Uruguay, la muerte

asistida se considera parte de la atencién médica.”

74 Cano Valle, Fernando, et al, Op. Cit., nota 18, p. 71.
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El Codigo Penal Peruano si tiene un precepto especifico y atenuado sobre
la eutanasia, es el caso del articulo 112, que trata en relacién al homicidio, pues
prevé una pena de hasta tres afios para el autor que mate por piedad a un enfermo
incurable que sufra de dolores intolerables, previa solicitud expresa y consciente

del mismo.”®

Colombia y Uruguay han revisado sus leyes para reconocer que hay
situaciones en que lo mejor para el enfermo es acelerar su muerte y evitar su

sufrimiento.

2.5.7 EsSTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

En 1977 surge en Estados Unidos el “Testamento en Vida” (Living Will) que
abre una nueva fase en el tema de la voluntad del enfermo terminal. Este es un
documento legal en el cual un adulto competente ordena que cualquier tratamiento

que prolongue la vida no le sea aplicado ante ciertas circunstancias.

El Estado de California aprobd la primera ley del “Testamento de Vida” en
los Estados Unidos, entre sus principales caracteristicas se tiene: Esta ley se hace

operativa después de que se ha diagnosticado al declarante como enfermo de

5Alvarez Galvez, {fiigo, Op. Cit., nota 38, p. 236.
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muerte por dos médicos competentes y si la paciente esta embarazada no tiene

efecto mientras el embarazo subsista.

En 1983 se aprueba en el mismo Estado de California la primera Ley del
Poder Notarial de Duracion Indefinida (L.P.N.D.l.) para el cuidado de la salud, la
cual consiste en que el declarante nombra un apoderado para que lleve a cabo sus
deseos expresos y para que tome cualquier decisidon necesaria en caso de que el

otorgante quede incapacitado.

Las restricciones que esta ley (L.P.N.D.l.) tiene sefaladas como
primordiales son: que el apoderado no esta autorizado para ordenar un aborto, una
esterilizacion, un tratamiento de shock o una psicocirugia. Desde entonces la
mayor parte de los Estados simplemente han extendido sus L.P.N.D.I. para efectos

de propiedades y para tomar decisiones acerca del cuidado de la salud.”®

En Estados Unidos asi como en Reino Unido de la Gran Bretafia, hay
movimientos que consideran la muerte asistida dentro del contexto de la atencion
médica y defienden el derecho a una muerte digna, como es el caso de la Sociedad
de la Eutanasia de los Estados Unidos creada en enero de 1938, en 1988 cambid

su nombre por Sociedad para el Derecho a Morir.

76 Sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, p. 206.
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Entre sus primeros integrantes se encontraba Margaret Sanger quien ya
habia fundado la organizacion proabortista Paternidad Planificada y el Pastor
Episcopal Joseph Fletcher. La sociedad tenia por objeto la legalizaciéon de la

“‘muerte por piedad” para aquellos que sufrieran dolor intolerable y quisieran morir.

La Sociedad de la Eutanasia de los Estados Unidos introdujo un proyecto
de ley en la Legislatura del Estado de Nueva York, que no fue aprobada y ha
cambiado tanto su nombre como las tacticas, pero sus objetivos siguen siendo los

mismos.

Estos proyectos de ley son los que han inspirado otras iniciativas para la
“‘muerte por piedad” que han aparecido en legislaturas de otros cuatro estados en
1969 y 1977, éstas se han asemejado unas a otras y que a su vez han sido
tomadas de un proyecto de ley britanico de 1977, todas fueron desechadas como

fue el caso del Estado de Montana que fracaso por diferencia de un solo voto.

En las décadas de los sesenta y setenta se presentaron diversos proyectos
de ley sobre cuestiones referentes a la eutanasia, todos fuero fallidos. En 1975

quince Estados habian rechazado iniciativas legislativas.
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Es hasta octubre de 1976 que se aprobo en California la primera Ley para
la Muerte Natural que reconocia la validez de los testamentos vitales y afirmaba el

derecho de los individuos a morir de un modo natural y digno.

Después de esta ley, otros Estados ha aprobado otras leyes similares, un
ejemplo reciente es la Ley para la Muerte Digna de Oregon aprobada en noviembre

de 1994, la cual establece que:

“Un adulto al cual se le haya diagnosticado una enfermedad terminal tanto
por el facultativo que le atiende como por el facultativo superior puede realizar una
peticion por escrito para que se le suministre la medicacion necesaria para poner

fin a su vida de una manera humana y digna”.

El paciente debera ratificar su solicitud por dos veces, la primera tras 72
horas y la segunda tras 8 horas, ademas, el médico le preguntara por ultima vez

antes de darle la medicacion.

Aunque la ley fue aprobada por mas de la mitad de los votantes de Oregon,
fue “paralizada” por el juez Michael Hogan a peticion de algunos grupos médicos y
religiosos temerosos de los abusos que se podrian producir y de la indefensién en

qgue se deja a los enfermos terminales.
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Sobre el auxilio médico al suicidio de pacientes terminales, una de las
resoluciones mas importantes fue la emitida por el caso “Compasion de la Muerte

vs. el Estado de Washington” por un Tribunal Federal del Estado de Washington.

Esta resolucion afirma que, basandose fundamentalmente en los casos
Casey y Cruzan, las normas que penalizan el auxilio al suicidio constituyen una
invasion del interés legitimo de las personas al desear que un facultativo coadyuve

a su muerte.

De acuerdo con el Tribunal, la Decimocuarta Enmienda que protege
determinados ambitos de libertad inherentes a la dignidad y autonomia de la

persona, utilizada como fundamento en el caso Cruzan, es también aqui aplicable.

Esto consiste en que no se puede establecer ninguna distincién entre el
hecho de negar un tratamiento de alargamiento de la vida, como fue el caso
Cruzan, y el hecho de auxiliar al suicidio de un enfermo terminal, libre y capaz que

lo solicita.””

Por otro lado, el castigo del auxilio al suicidio hace una distincién de trato
insostenible pues en definitiva, los pacientes mantenidos artificialmente podrian

adelantar su muerte mientras que los enfermos terminales no podrian hacerlo.

77 Cfr. Alvarez Galvez, [fiigo, Op. Cit., nota 38, p. 224.
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No se puede negar el interés legitimo en las practicas de auxilio médico al
suicidio ni el temer riesgos o abusos es justificacion suficiente para perseguir
penalmente este comportamiento, ya que de igual manera pueden existir riesgos
en los tratamientos vitales, por ello el Estado de Washington ha reconocido el

derecho de los individuos, incluso incapaces, a interrumpir el tratamiento.

Si el estado teme abusos, éste puede adoptar las medidas cautelares
pertinentes para evitarlos como lo hizo en los casos “Stone y Winslade, sentencia

numero 384 de 1996.

Entre las condiciones que deben cumplirse para que sea admisible la

eutanasia, se debe verificar lo siguiente:

a) Que el sujeto pasivo sea un adulto competente;

b) Sufrir una enfermedad terminal o que la situacion en que se encuentre le
provoque un sufrimiento grave e intolerable;

c) La solicitud que el paciente dirige al médico no esté motivada por falta
de cuidados o malestar emocional o econémico;

d) Deben obtenerse opiniones de terceras personas sobre el diagndstico y
prondstico del paciente y sobre su decision de adelantar su muerte;

e) Dejar periodos de espera minimos entre la decisién del paciente y la

efectiva puesta en practica;
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f) Confirmarse en el ultimo momento que esa decision no se ha
modificado;

g) En los momentos oportunos deben estar presentes testigos que no sean
parientes ni beneficiarios;

h) Debe ser el médico de cuidados primarios el que intervenga en la ayuda
de la muerte, siempre que no decida mantenerse al margen por motivos

personales.

En Oregdn, EE. UU., la eutanasia tiene legalizado un debido procedimiento

de solicitud y ejecucion desde 1999.

2.5.8 FRANCIA

En Francia no existe una regulacién especifica sobre eutanasia, conforme
al articulo 221.1 del Cdédigo Penal Francés, se asimila al homicidio sin tener en
cuenta el moévil del sujeto activo o el consentimiento del sujeto pasivo, esto conlleva
a la aplicacion de penas excesivamente severas y desproporcionadas que muchos

jurados se niegan a admitir.”®

78 Cfr. Alvarez del Rio, Asuncidn, Op. Cit., nota 17, pp. 181y 182.
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Esta negacion se crea si se toma en cuenta que el auxilio al suicidio es
impune por el principio de accesoriedad de la participacién, sin embargo la
provocacion al suicidio y la propaganda de éste si estan penadas en los articulos

223.13y 223.14 del C.P.F.

Como resultado de esto, no es raro que se pronuncien veredictos
absolutorios para evitar la aplicacién de penas poco razonables, incluso cuando los
jueces deben condenar, las penas impuestas suelen ser mas simbdlicas que

reales.

La eutanasia pasiva y la eutanasia indirecta u ortotanasia son admitidas
socialmente sin que se planteen demasiados problemas aunque es necesaria su

regulacion legal.

En este sentido, la Asociacién por el Derecho a Morir con Dignidad
presentd una propuesta en la que se defendian los derechos de los testamentos
vitales dirigidos a evitar ser mantenido artificialmente con vida y para que se
administren los farmacos necesarios para el alivio del dolor aun a costa de

adelantar la muerte.
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No ocurre lo mismo con la eutanasia activa, ya que desde las propuestas
de Henri Caillavet del 17 de abril de 1978 los proyectos de regulacion no han tenido

éxito alguno.

El proyecto Caillavet trataba sobre el derecho a vivir la propia muerte y
evitar que se mantuviera artificialmente con vida a personas que padecieran una
afeccion incurable, para ello era necesario que el paciente hiciera una declaracion

ante dos testigos mayores de edad.

No obstante la dureza de la regulacion penal ha tenido un efecto contrario
al que se pretendia ya que los jueces son reacios a aplicar las penas

correspondientes al homicidio en los casos de eutanasia.

En general, se benefician de este sentir judicial los supuestos en los que la
persona que muere, padecia una enfermedad incurable, progresiva y mortal, con
dolores fisicos intolerables persistentes que no podian ser aliviados por ningun

medio terapéutico conocido.

En cualquier caso, la falta de certeza juridica es patente y la situacion legal

no parece que vaya a cambiar en un futuro inmediato ya que con la entrada en
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vigor del nuevo Cdédigo Penal el 01 de marzo de 1994 se perdid6 una buena

oportunidad de regular claramente la eutanasia.”

En el caso particular de Francia, no se habia tocado el tema antes de
septiembre de 2003, sin embargo a partir de este afno se reabrid el debate de la
eutanasia con la muerte del joven Vincent Humbert de 22 afios que vivid tres afios

tetrapléjico, ciego y mudo, tras sufrir un accidente.

Después que fracasaran la familia y los asesores legales en sus solicitudes
para que el presidente Jacques Chirac otorgara la autorizacién al joven para morir,

la madre de Vincent en un intento desesperado le inyectd una dosis de barbituricos.

La intervencién oportuna de los médicos impidid la muerte de Vincent,
quien estuvo en coma por dos dias, hasta que murié cuando los médicos
decidieron retirarle la respiracion asistida para honrar los deseos que habia

expresado antes de caer en coma.

Durante los tres afos que Vincent vivié tetrapléjico, se comunicaba

“clavando” el pulgar en la palma de la mano de un interlocutor el cual le indicaba un

79 Alvarez Galvez, [fiigo, Op. Cit., nota 38, p. 233.
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alfabeto y asi escribid un “libro testamento” en el que reclamaba su derecho a

morir.

El ministro de Justicia pidié que se tratara a la madre de Vincent con la
mayor clemencia, y el médico Fréderic Chaussoy, quien asumio la responsabilidad
por la desconexion del respirador artificial, podria enfrentar una investigacion penal,
eéste comentd que habria podido mentir e inventar “alguna complicacion cardiaca”,

como se hace comunmente, pero prefirid decir la verdad.8°

Asi como se conocen estas solicitudes judiciales para recibir la muerte
asistida, se ha sabido de acciones desesperadas de personas que terminan con la
vida de algun familiar para poner fin a su sufrimiento y como saben que corren el
riesgo de ser enjuiciados y sentenciados penalmente, algunos también prefieren

poner fin a sus vidas.

2.5.9 ITALIA

En ltalia no existe una figura autbnoma de la eutanasia, ya que ésta se
equipara al homicidio como lo refiere el articulo 575 del Cédigo Penal Italiano o en

su caso al homicidio consentido conforme al articulo 579 del mismo ordenamiento,

8wMilenio Diario, 27 de septiembre de 2003.
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que castiga al que causare la muerte de un hombre con su consentimiento con la

pena de reclusion de seis a quince afnos de prision.

En este caso, siempre que el sujeto pasivo sea menor de edad, no esté
mentalmente enfermo o por cualquier otra circunstancia disminuido en su
capacidad psiquica, por enfermedad, abuso de alcohol o estupefacientes, y no se
haya conseguido el consentimiento bajo violencia, amenaza, sugestion o enganio,

ya que en caso contrario se considera un homicidio.

Se trata de un precepto atenuado frente al homicidio pero que rara vez se
aplica, pues se considera que en las situaciones en las que se produce la
eutanasia el sujeto pasivo tiene disminuida su capacidad psiquica, lo cual obliga a

entender ese comportamiento como homicidio.

El tema empeora cuando se aplican las agravantes de premeditacién vy
parentesco, no obstante, se recurre en ocasiones a la aplicacion de la atenuante
del articulo 62.1 del C.P.l. que refiere a los motivos de particular valor moral o
social. Por otro lado el auxilio al suicidio esta penado con reclusion de cinco a doce

anos.
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La situacion legal no es muy satisfactoria y no han faltado proyectos
tendentes a conseguir una regulacion precisa y mas abierta, en general, es
admitida la eutanasia indirecta u ortotanasia, es decir la administracion de farmacos
con el fin de aliviar el dolor aunque como efecto también se acelera la muerte del

paciente. De igual manera es admitida la eutanasia pasiva.

Desde la deontologia médica se entiende que los pacientes tienen derecho
a rechazar un tratamiento médico no deseado, siempre que no se haga mediante
un testamento vital, dificilmente admisible, pues se entiende que la situacion
personal ha variado respecto a aquella en la que el sujeto otorgé el testamento, y

siempre sea capaz.

En otro caso, el médico esta obligado a curar hasta que se produzca la
muerte, conforme lo indica el Codigo Deontoldgico Médico Italiano de fecha 15 de

julio de 1989.8

Desde esta concepcion se presentd en diciembre de 1984 en el
Parlamento, un proyecto de ley firmado por los diputados Fortuna, Trappoli y Artioli
que paso a ser la propuesta de ley numero 2405 y que establecia las “Normas

Sobre Tutela de la Dignidad de la Vida y la Regulacion de la Eutanasia Pasiva”.

81 Cfr. Alvarez Galvez, [fiigo, Op. Cit., nota 38, p. 232.
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La eutanasia activa es considerada como un acto contrario a la ética
meédica y como homicidio, asi lo refiere el articulo 43 del Cdodigo Deontoldgico
Médico ltaliano y de igual manera se expreso el Comité Italiano de Bioética en su

dictamen de fecha 18 de junio de 1991.

En la practica los tribunales entienden que se trata de un comportamiento
desproporcionado que no tiene en cuenta el debido respeto a la vida humana,
siendo ademas una conducta que no estda aceptada socialmente, como lo

demuestra el hecho que existen diferencias de opinion.

Con esto no es raro que se defienda en muchos casos la aplicacion del
indulto para dar una solucidon mas razonable a los casos que son tratados con una

severidad excesiva.

2.5.10 JAPON

En Japon no existe ninguna norma que especificamente regule la
eutanasia, en general se aplican las normas referentes al homicidio o con mas
frecuencia a la participacion en el suicidio y el homicidio consentido, que establece

una pena de seis meses a siete afios de prision.
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Aparte de la escasa legislacion, la comunidad médica se ha esforzado en
poner mas claridad en el asunto de la eutanasia, en 1989 un comité especial
publica a solicitud del Ministerio de Salud y Bienestar, un informe sobre el
tratamiento terminal que recomendaba a los médicos el comportamiento mas

adecuado para estos casos.

A peticion de la Asociacion Japonesa de Médicos, el Comité de
Recomendaciones de Bioética publicé en 1992 otro informe sobre la conducta de

los médicos en los tratamientos terminales.

En éste se aconsejaba al médico un mayor respeto a la autodeterminacion
de los pacientes, lo cual incluia también una mayor informacion y se
desaconsejaba una legislacién de la eutanasia activa, entendiendo que los medios

de alivio del dolor son suficientes para hacer innecesaria la eutanasia.

En 1994 un comité especial en el Consejo de Ciencia Japonés preparo el
informe sobre la Muerte Digna, en el que se intenta equilibrar tanto el respeto a la
vida como la autodeterminacion de los pacientes admitiéndose tanto la supresion
del tratamiento de conservacion de la vida en los enfermos terminales que lo

solicitan, como el tratamiento del dolor aun a costa del acortamiento de la vida.
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No se admite en ningun caso la provocacion activa de la muerte aunque se

cuente con la solicitud expresa del paciente.

Han sido los tribunales de justicia los que han tenido que resolver caso por
caso y los que en definitiva, han establecido en la practica los requisitos de
admisibilidad, o al menos de no punicién de la eutanasia. En general, se han

identificado como requisitos los siguientes:

a) En primer lugar, el sujeto pasivo debe padecer una enfermedad
incurable cuyo desenlace es una muerte inminente, conforme a las
siguientes sentencias:

1. Del 12 de diciembre de 1964 del Tribunal del Tribunal Superior de
Nagoya;
2. Del 01 de octubre del 1975 del Tribunal Superior de Kagoshima, y

3. Del 29 de octubre de 1975 del Tribunal de Distrito de Kobe.

b) En segundo lugar el sujeto pasivo debe sufrir un dolor insoportable.
1. Sentencia del 12 de diciembre de 1964 del Tribunal Superior de
Nagoya, en el que no se incluye el sufrimiento psiquico;

2. Sent. del 14 de abril de 1950 del Tribunal de Distrito de Tokio.
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c) En tercer lugar, el fin de la eutanasia debe mitigar el dolor y el
sufrimiento, de acuerdo a la siguiente sentencia:
1. Sent. de fecha 12 de diciembre de 1964 del Tribunal Superior de

Nagoya

d) En cuarto lugar, debe mediar la solicitud o el consentimiento del paciente
consciente y capaz:
1. Sent. del 12 de diciembre de 1964 del Tribunal Superior de Nagoya,

2. Sent. Del 29 de octubre de 1975 del Tribunal de Distrito de Kobe.

e) Debe ser practicada por un médico:
1. Sent. del 12 de diciembre de 1964 del Tribunal Superior de Nagoya,;
2. Sent. del 30 de octubre de 1977 del Tribunal de Distrito de Osaka, y
3. Sent. de fecha 17 de septiembre de 1990 del Tribunal de Distrito de

Kochi.

f) Y por ultimo, debe ser éticamente aceptable:
1. Sent. del 12 de diciembre de 1964 del Tribunal Superior de Nagoya;
2. Sent. de fecha 30 de noviembre de 1977 del Tribunal de Distrito de
Osaka, y

3. Sent. del 17 de septiembre de 1990 del Tribunal de Distrito de Kochi.
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Con todo, la situacion legal no parece que vaya a variar en un futuro ni
tampoco se conocen actualmente propuestas de ley que defiendan la practica de la

eutanasia activa.8?

2.511 PAises BaJos

En 1973 se fundd en Holanda la Sociedad para la Eutanasia Voluntaria. El
Dr. Philippe Shcenpens, secretario general de la Federacion Mundial de Médicos
que representan la vida humana, afirma que en Holanda cerca del quince por

ciento de las muertes son por eutanasia.

En 1982 el Cddigo Penal Holandés (C.P.H.) establecia en su articulo 293:
“Toda persona que prive de la vida a otra, mediando solicitud expresa y bien
meditada de ésta, incurrira en una pena de doce afios de prisibn como maximo, o

una multa economica de la quinta categoria”.

Asi mismo el articulo 294 del mismo ordenamiento establecia: “Toda
persona que intencionalmente incite a cometer suicidio, o que ayude o le facilite los
medios necesarios para quitarse la vida, sera castigada, en caso de llegar a
consumarse el suicidio, con una prision de tres afios como maximo, o una multa

econdmica de la cuarta categoria”.

82 |bidem, p. 229.
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No obstante el Tribunal Supremo asi como el resto de tribunales, no sélo
habian aplicado con rigor la normativa penal, sino que habian sido los encargados

de determinar las condiciones bajo las cuales es permisible la eutanasia.®

En ese mismo afo se establecid una Comision Estatal de Consulta que
publico tres afos después un informe para el Gobierno, en el que se pronunciaba

una reforma de los articulos 293 y 294 del C.P.H.

El informe establecia la posibilidad de que los comportamientos previstos
en los articulos 293 y 294 del C.P.H. no fueran punibles si el sujeto activo era un
médico que actuaba dentro de los limites establecidos por la lex artis,®*y que el
sujeto pasivo fuera una persona que se encontrara en una situacion intratable e

insoportable sin posibilidades de mejoria.

En Paises Bajos la eutanasia fue permitida con una “penalizacién

simbdlica” desde 1984 y se despenalizé desde 1994.

Tras las elecciones de 1987, dos nuevos informes solicitados por el nuevo
Gobierno, uno al Consejo de Sanidad y otro a la reunién de Fiscales, salieron a la

luz como Proyecto de Ley numero 20.383.

8 |bidem, p. 214.
84 Cfr. Quijada Soto, Rodrigo Eleodoro, Latin prdctico para abogados, México D.F., Editorial Trillas, 2009, pp.
41y 117. Ley del arte, practica o ejercicio del arte.
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Este proyecto establecia que los médicos solo estarian exentos de pena en
los casos de eutanasia si podian alegar la concurrencia de una situacion
desesperada o de una presion psicologica insuperable, que actuaria como causa

de justificacién conforme al articulo 40 del C.P.H. y que se observara la lex artis.

El proyecto no llegé a buen puerto por el cambio de gobierno en 1989, el
tema pasaba a una nueva coalicion de gobierno formada por los cristiano-
demdcratas y el Partido Laborista, la cual encargé al Fiscal General del Tribunal
Supremo, J. Remmelink, la elaboracion de un estudio sobre la practica de la

eutanasia en Holanda.

El informe Remmelink se publicé en septiembre de 1991 y fue bien recibido
en general entre las clases politica y médica, ya que no excluia la punicién de las
conductas eutanasicas, pero al mismo tiempo los médicos tenian certeza de no ser

perseguidos penalmente si actuaban bajo determinadas condiciones.

Una de estas condiciones fue el resultado del acuerdo al que llegaron el
Gobierno y la Asociacion Médica de Holanda que se plasmé en la Orden Ministerial
sobre Procedimiento de Notificacion para los casos de eutanasia que entré en vigor

el 01 de enero de 1990.8°

8 Cfr. Alvarez Gélvez, ifiigo, Op. Cit., nota 38, p. 216. Con esta orden los médicos se obligaban a notificar al
Fiscal de los casos de eutanasia y éste emitia un certificado de no objecién cumpliendo con los requisitos de
la lex artis, para proceder a inhumar el cuerpo y no perseguir penalmente al médico.
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Tras el informe Remmelink y después de las primeras experiencias de la
orden ministerial, se abandonaron definitivamente los aspectos de la presidn
psicoldgica insuperable que fundamentaba el Proyecto de Ley 20.383 y se continu6

explotando la via de la notificacién.

En abril de 1992 el Gobierno presenté a la Camara Baja un nuevo Proyecto
de Ley para reformar el articulo 10 de la ley de Enterramientos o Ley de

Inhumaciones e Incineraciones.

Este proyecto establecia que en los supuestos de eutanasia, suicidio
asistido y terminacién de la vida sin peticién expresa, los médicos debian enviar un
formulario al Fiscal para que decidiera si se habia observado la lex artis y si debian

ser procesados o no.

En el informe enviado al Fiscal el médico contemplaba un formulario.

En éste se hacian constar las particularidades de la historia clinica del caso
(apartado 1), a la peticion del paciente en el supuesto de desorden fisico (Il A), o
psiquiatrico (Il B), a la terminacion de la vida sin peticion expresa (lll), a la consulta
con otros médicos (IV) y a las circunstancias de tiempo, lugar, autoria y modo en

que se habia puesto fin a la vida del paciente (V).

8 Cfr. Ibidem, p. 217. El proyecto se aprobé por la CAmara Baja como por la Cdmara Alta, el 01 de junio de
1994 entrd en vigor el Decreto de fecha 17 de diciembre de 1993 que trataba el articulo 10 de la Ley de
Enterramientos.
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Por lo que respecta al estado de necesidad, en 1973 el Tribunal de
Leuuwarden considerd que para estimar un estado de necesidad es imprescindible
que el sujeto pasivo sufra una enfermedad incurable con sufrimiento fisico o

psicologico.

Aunado a esto se consideraba el sufrimiento subjetivamente severo y que
fuera propio del paciente comunicar por escrito el deseo de poner fin a su vida y

que el sujeto activo fuera un médico que hubiera consultado con un colega.

Otra sentencia posterior de fecha 01 de diciembre de 1981 fue del tribunal
de Rotterdam, en la que se declaré que el auxilio al suicidio no debia ser punible si

se daban las siguientes condiciones:

a) Que el sujeto pasivo sufriera fisica o psicolégicamente de modo
insoportable;

b) El sufrimiento y el deseo de morir fueran persistentes;

c) La decision del sujeto pasivo fuera voluntaria;

d) Que éste entendiera su situacion y diferentes alternativas;

e) No exista otra solucion razonable;

f) Que esta muerte no cause a otros un sufrimiento innecesario;

g) La decision no sea tomada por una sola persona;

h) Siempre intervenga un médico, y
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i) Se consulten a otros médicos, psiquiatras, psicologos o asistentes

sociales.

Todo esto ha cambiado con la Ley de Terminacion de la Vida a Peticion
Propia y del Auxilio al Suicidio ya que con ésta se modifican los articulos de la Ley

de Enterramientos y del C.P.H.

En este ultimo se afiade un apartado al articulo 293 que aplica el principio
mutatis mutandis®’ al supuesto del auxilio al suicidio previsto en el articulo 294.2 y
que establece que el comportamiento referido en el apartado primero del articulo

293 no se considerara delito si es llevado por un médico.

Este debe cumplir los criterios establecidos en el articulo 2 de la Ley de
Terminacion de la Vida a Peticidon Propia y del Auxilio al Suicidio comunicando al

forense municipal con lo establecido en el articulo 7.2 de la Ley de Enterramientos.

Por su parte la Ley de Enterramientos en el articulo 7.2 estipula:

“Si la muerte se ha producido como consecuencia de la aplicacion de
técnicas destinadas a la terminacion de la vida a peticion propia o al auxilio al
suicidio, en consonancia con lo previsto por el articulo 293.2 del C.P.H., el médico

que ha atendido la peticion o ha asistido al suicidio no expedira un certificado de

87 Cfr. Quijada Soto, Rodrigo Eleodoro, Op. Cit., nota 84, p. 125. Cambiando lo que se debe cambiar.
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defuncion y lo comunicara inmediatamente al forense municipal mediante
documento en el que se constara la causa de muerte. Al documento se anexara un
informe de los cuidados establecidos en el articulo 2 de la Ley de Terminacion de la

Vida a Peticion Propia y del Auxilio al Suicidio.”®®

El 10 de agosto de 1999 el gobierno de Holanda dio a conocer
publicamente sus planes para legalizar la eutanasia, en éstos se permite a los
nifos de 12 anos exigir que se les practique la misma, el Parlamento aprob¢ esta

propuesta en 2000.

Es por este hecho que Holanda es el primer pais del mundo en legalizar la
eutanasia, ya que esta practica existia desde hace tiempo en este pais, sin

embargo legalmente estaba prohibida.®®

2.5.12 REINO UNIDO DE LA GRAN BRETANA

En la legislacion inglesa no existe como tal el concepto de eutanasia, mas
bien en la practica los casos de eutanasia son entendidos como murder ,°° es decir

como homicidios voluntarios con premeditacion, o mas frecuentemente como

8 Cfr. Alvarez Galvez, ifiigo, Op. Cit., nota 38, p. 220.
8 Sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, p. 72.
9L arousse, Diccionario Pocket, México D.F., 1995, p. 464. Asesinato, homicidio.
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manslaughter,®' esto es, como homicidios culposos cometidos en circunstancias

especiales que disminuyen la capacidad de razonar.

En general la provocacién de la muerte de otra persona esta penada por
cualesquiera que fuesen los motivos y con independencia del consentimiento del

sujeto pasivo.

En todo caso, tanto la administracion de calmantes para aliviar el dolor,
como el rechazo del tratamiento estan admitidos aunque traigan como resultado

ultimo la muerte del paciente.

En 1969, Lord Raglan presentd un proyecto de ley sobre eutanasia
voluntaria que permitia a los médicos practicarla a pacientes que sufrieran una
enfermedad irremediable certificada por dos facultativos y que el paciente lo
hubiese solicitado previamente con treinta dias de antelacién por escrito, ante dos

testigos, antes del comienzo de la enfermedad y en estado de buena salud.

La solicitud era en esencia revocable, esta propuesta fue rechazada por la

Camara de los Lores, de igual modo ocurrié con otro proyecto de 1973. En 1979 se

9 Ibidem, p. 451. Homicidio involuntario, en derecho es un homicidio culposo
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propuso una regulacion legal para la eutanasia que tampoco tuvo éxito. Hubo

intentos similares en 1985, 1990 y 1993.

En la Camara de los Lores se mantiene la postura que la eutanasia debe
permanecer ilegal y se rechaza cualquier cambio en la legislacion incluida la

creacién de un nuevo tipo penal que la castigue mas suavemente.®?

En Reino Unido de la Gran Bretana en 1978 se presenta el interés por
legislar sobre la eutanasia, para el comun de los britanicos resulta contradictorio
esto ya que la mayoria de las leyes inglesas se orientan a la conservacion de la

vida.

Entre las razones que se argumentan a favor de esta practica es que a sus
defensores les preocupa el hecho que Londres vaya a tener veintidos millones de

habitantes en tres cuartos de siglo.

2.5.13 Suiza

Desde que en 1926 el Gran Consejo del Canton de Zurich recibié una

peticion de un enfermo incurable para que se votase una ley en favor de la

92 cfr. Alvarez del Rio, Asuncidn, Op. Cit., nota 17, pp. 181y 182.
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eutanasia activa, el tema ha venido discutiéndose en varias ocasiones con escaso

éxito.

En Suiza tanto el auxilio al suicidio como la eutanasia estan penados, el
primero en el articulo 115 del Cddigo Penal Suizo se castiga con penas de hasta

cinco anos.

La eutanasia no esta regulada especificamente en el C.P.S. pero se

castiga con las penas previstas para el homicidio.

Ejemplos de estas penas son de al menos cinco afios conforme al articulo
111 del C.P. o bien para el homicidio atenuado, homicidio pasional que
comprenden penas de uno a cinco afios de prision segun el articulo 113, u
homicidio por compasion o a peticidon de la victima que comprende de tres dias a

tres anos segun el articulo 114, del mismo ordenamiento.

En el articulo 114 se aplicara esta pena siempre que exista una peticion
seria e insistente del sujeto pasivo capaz y que se haga por un motivo honorable
como la compasion, en ocasiones también es posible aplicar la pena al homicidio
con agravantes que segun el articulo 112 del C.P.S. esta entre diez afos y

reclusion perpetua.
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En general se admite la eutanasia pasiva y la eutanasia indirecta u
ortotanasia, y al respecto no han faltado propuestas en favor de la modalidad

activa.

En el Cantén de Aargau, la ley para la Sanidad Publica en el paragrafo 54,
introducido en 1987, prohibe la eutanasia activa, pero admite la pasiva cuando el
tratamiento sélo sirva para prolongar un sufrimiento en el irreversible proceso hacia

la muerte.

En el Canton de Basilea una orden de 1988 garantiza el derecho de los

pacientes a morir con dignidad.

En enero de 1975 se presentaron al Parlamento Federal tres propuestas
denominadas COPT, Allgéwer y Reich que trataban sobre la omision de los
tratamientos médicos que no dieron resultados ya que las dos primeras fueros

rechazadas y en la Ultima el organismo se declaré incompetente para decidir.®3
Pese a lo anterior, existieron propuestas exitosas en 1977, en el Canton de
Zurich se convocé a un referéndum para la legalizacion de la eutanasia pasiva y

activa, siempre que se diesen determinados requisitos como los siguientes:

a) La existencia de una enfermedad incurable y dolorosa;

9 Alvarez Galvez, ifiigo, Op. Cit., nota 38.p. 234.
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b) La certificacion por los médicos de la enfermedad como mortal;
c) La peticidn del paciente efectuada ante notario y dos testigos;
d) El refrendo de esa decision transcurridas 72 horas, y

e) La practica de la eutanasia por un médico.

La propuesta fue aprobada en Zurich pero finalmente no prosper6 en el

Parlamento Federal.

En septiembre de 1993 el Grupo de Estudios a favor de la Interrupcién
Voluntaria de la Vida presentd un proyecto con el fin de incluir un nuevo paragrafo

115 bis en el C.P.S. sobre la interrupcién no punible de la vida.

De acuerdo con éste, no se deberia considerar homicidio a peticion o
auxilio al suicidio la provocacion de la muerte de un sujeto cuando se dieran las

siguientes condiciones:

a) Una peticion seria e insistente del sujeto pasivo;

b) EI padecimiento de una enfermedad incurable e irreversible con
prondstico fatal,

c) Que la enfermedad cause dolores fisicos y psiquicos insoportables;

d) La certificacion de estos extremos por dos médicos independientes;
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e) La revision del caso por la autoridad médica, quien se cerciorara que el
paciente es capaz;
f) Que éste ha reiterado su peticion y ha sido informado adecuadamente, y

g) La provocacion de la muerte por un médico.

En febrero de 1994 se publicé un proyecto denominado Kehl, el cual
afirmaba el derecho a morir con dignidad, la libre disposicion de la vida y el derecho

a la autodeterminacion.

Este incluia un nuevo paragrafo 54 bis en la Constitucion Federal y un
proyecto de ley federal que calificaba como no punible el homicidio a peticién del

paciente siempre que se reunan las siguientes condiciones:

a) El paciente sufra una enfermedad incurable con dolor insoportable;

b) Que éste se encuentre seriamente discapacitado o sufra grandes
depresiones;

c) Dos médicos independientes certifiquen tales extremos;

d) El sujeto pasivo exprese su deseo de morir ante un abogado y dos
testigos;

e) Confirmar esta declaracién 72 horas después y los médicos firmen dicha

declaracion;
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f) El paciente no debe estar sometido a presion y fuera incapaz de
suicidarse;

g) La muerte indolora se practicase por uno de los meédicos, y

h) Ambos médicos dirijan un protocolo a la Direccion de Sanidad Publica e

informe a los familiares.

La muerte asistida no se considera parte de la atencion médica, ya que la
eutanasia esta prohibida como alternativa para terminar con el sufrimiento a

solicitud del paciente terminal.

Hay que hacer notar que en Suiza la eutanasia no esta legalizada, sin
embargo no se permite el suicidio clinicamente asistido por motivos personales

tanto para ciudadanos helvéticos como para extranjeros.%

El Gobierno Federal considera la eutanasia activa contraria a los valores
basicos del ordenamiento juridico suizo y no considera necesaria una regulacion

juridica al respecto.

94 Cfr. Alvarez del Rio, Asuncién, Op. Cit., nota 17, p. 180.
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2.5.14 URUGUAY

El Cédigo Penal de Uruguay de 1933, en su articulo 37 se expresa: “Los
jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes
honorables autor de un homicidio, efectuado por moviles de piedad, mediante

suplicas reiteradas de la victima”.

Es de notar que dos son los codigos penales en Sudamérica que otorgan

facultades a los jueces de aplicar el perdon.

Estos son el Cédigo Penal de Colombia en su articulo 364 y el de Uruguay
en el articulo 37. De estos cddigos se desprende que la razon del perddn judicial se
fundamenta en los modviles de piedad, compasion, por solicitud reiterada de la

victima, que el sujeto activo tenga antecedentes honorables.

José Irureta Goyena, autor del Cédigo Penal de Uruguay, afirma: “El
consentimiento no desvanece el delito, suprime la pena; este elemento opera
subjetivamente y no objetivamente; el fundamento reside en la esencia de la

peligrosidad del agente”.
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Por lo que se desprende que estas dos legislaciones prevén la verdadera
eutanasia, que es la que se basa en la muerte de una persona enferma y se le

aplica con el fin de liberarla de los sufrimientos que le agobian con la enfermedad.®®

En Uruguay se admiten la eutanasia pasiva y la indirecta u ortotanasia,

pero no la eutanasia activa.

El Cddigo Penal Uruguayo no prevé de un precepto especifico sobre el
tema aunque si de un articulo, el 315 del mismo ordenamiento que trata sobre
homicidio y auxilio al suicidio, los cuales se castigan con una pena de seis meses a

seis afos de prision.

No se han presentado proyectos de ley sobre el tema ya que la importancia
de la ley uruguaya radica en el articulo 37 del Cdédigo Penal, el cual establece. “Los
Jjueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes
honorables, autor de un homicidio, efectuado por moéviles de piedad, mediante

suplicas reiteradas de la victima™.

% Sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, p. 348.
131



2.6 SENTENCIA DE LA CORTE SUPREMA DE CANADA EN EL CASO CARTER VS. EL

EsTADO DE CANADA DE FECHA 6 DE FEBRERO DE 2015

La sedacién para pacientes terminales o incurables es considerada como
un derecho mas en la regulacion del tema de la eutanasia, esta tiene una reciente
importancia en la sentencia emitida el pasado 06 de febrero de 2015 por la Corte

Suprema de Canada.®®

La finalidad de esta sentencia es que la ayuda médica a morir;
originalmente sancionada en el Cédigo Penal Canadiense, Seccion 241 (b)%; se le
debe considerar como un derecho fundamental, argumentando que la norma que
prohibe este acto lesiona el derecho a la vida, en virtud de forzar a enfermos
terminales a cometer el suicidio y en ocasiones en forma violenta como resultado

de una manera preventiva de no afrontar la enfermedad.

La sentencia presenta elementos para su analisis, como los siguientes: %

a) Es la Corte Suprema del pais quien la emite y no el aparato Legislativo
del Congreso;

b) A un tipo penal se pretende convertirlo en un derecho fundamental;

% www.elpais.com/elpais/2015/03/22/opinion/1427039592_544363.html. Periddico El Pais, Ediciones El Pais,
S.L., Espaia, 23 de marzo de 2015.

97 Seccidn que prohibe a una persona ayude en la comisidn del suicidio.

% www.elpais.com, Op. Cit., nota 96, Fernando Rey, 20 de marzo de 2015.
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d)

Esta tendria que referirse Unicamente al suicidio asistido pero introduce
el marco de la eutanasia;

Considera que el suicidio asistido por un médico garantiza una mejor
libertad y voluntariedad de sujeto;

Establece una clara diferencia entre los conceptos matar, suicidarse o
dejarse morir;

Hace un disefio de cuales son las garantias que deberan someterse en
este nuevo derecho durante los proximos 12 meses; y

Sefala el riesgo de abuso o error como unico elemento de prohibicion
de esta ayuda, cuando existen otras finalidades en la ley canadiense
como son preservar la vida de los ciudadanos, prevenir los suicidios y

mantener la integridad de la profesién médica.

En opinion de Fernando Rey, % catedratico espafiol en Derecho

Constitucional y columnista, comenta sobre el futuro de esta sentencia: “La

sentencia Carter esta llamada a ser muy influyente, por tratarse de una declaracion

judicial tan contundente a favor de la ayuda meédica a morir, lo cual es una

novedad. En mi opiniobn habria que empezar a reflexionar en serio sobre la

posibilidad de introducir el suicidio asistido por médico para ciertos casos.”

% Columnista del periddico El Pais en Espafia y catedratico de Derecho Constitucional de la Universidad de

Valladolid.
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Los antecedentes, elementos, contenido, razones, conclusiones y personas

que intervinieron en la sentencia Carter vs. el Estado de Canada, se detallan a

continuacion de manera general: 10

Nombre del caso. Carter vs. el Estado de Canada;

Audiencia. 15 de octubre de 2014;

Sentencia. 06 de febrero de 2015;

Coleccion. Sentencias de la Corte Suprema,;

Expediente numero. 35591;

Demandantes. Lee Carter, Gloria Taylor, Hollis Johnson, William
Shoichet y Asociacién de Libertades Civiles de Columbia Britanica;
Demandado. Fiscal General de Canada;

Presidente del Tribunal. Beverley Mc Lachlin;

Jueces. Louis Le Bel, Rosalie Silverman, Marshall Rothstein, Thomas
Albert Cromwell, Michael J. Moldaver, Andromaca Karakatsanis,
Richard Wagner y Clement Gascon;

Contenido general. La Suprema Corte de Canada emite sentencia en la
que suspende el suicidio asistido como resultado de la impugnacién a
la Carta Canadiense de Derechos y Libertades por varias partes,

incluidas la familia de Kay Carter quien sufrid estenosis %" espinal

100 www.scc-csc.lexum.com, Judgments of the Supreme Court of Canada.
101 | arousse, Op. Cit., nota 1, p. 240. Constriccién o estrechamiento de orificio o conducto corporal.
Estrechamiento de las vertebras.
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k)

degenerativa y Gloria Taylor que sufre esclerosis 92 |ateral
amiotrdfica; 03

Antecedentes. 1.- Caso Rodriguez vs. Columbia Britanica, afio 1993,
en el que se niega el derecho al suicidio asistido en Canada. La Corte
de Columbia Britanica confirmo la prohibicion de este derecho, el juez
discrepante no encontré error alguno en la apreciacién del juez de
primera instancia bajo el principio stare decisis.'® 2.- En abril de 2011
la Asociacion de Libertades Civiles de Columbia Britanica presenté una
demanda contra la seccion 241 (b) del Cdédigo Penal Canadiense,
alegando que violaba los articulos 5'%°y 7,1% de la Carta Canadiense
de Derechos y Libertades;

Razones de la Corte. 1.- Considerando que la seccion 241 (b) y el
articulo 14 del Cdodigo Penal Canadiense, infringen el articulo 7 de la
Carta Canadiense de Derechos y Libertades que garantiza el derecho a
la vida, la libertad y la seguridad de la persona, y 2.- Habiendo
analizado que la prohibicion de muerte médicamente asistida viola el
articulo 7 de la referida Carta de Derechos y Libertades, previa

consideracion basada en el articulo 5 de la misma, que refiere a las

102 |hidem, p. 229. Endurecimiento de los tejidos de los 6rganos.

103 |bidem, p. 32. Diminucién del volumen del musculo estriado.

104 Quijada Soto, Rodrigo Eleodoro, Op. Cit., nota 84, p. 161. Atenerse a la decisidn, seguir lo establecido. La
determinacion de la Corte u drgano superior tiene la condicién de stare decisis y con caracter precedente
obliga al resto de los tribunales.

105 Articulo integrante de la Constitucién Canadiense, refiere el derecho a la igualdad, prohibe la
discriminacién perpetrada por el gobierno canadiense, excluye los programas paliativos.

106 perecho a la vida, libertad y la seguridad de la persona.
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necesidades de adultos que tienen una discapacidad fisica o
enfermedad terminal es privilegio conservar y defender su derecho de
igualdad; y

Resultado. El recurso adecuado ante la demanda de las familias Carter
y Taylor, no es conceder una exencion constitucional independiente,
sino mas bien emitir una declaracién de nulidad y de suspender por 12
meses los efectos penales contenidos en la Seccidén 241 (b) del Cédigo
Penal Canadiense. Nada de lo contenido en la presente sentencia
obligaria a los médicos a proporcionar ayuda a morir durante este
tiempo en tanto se definen las garantais necesarias para los pacientes.
La Carta Canadiense de Derechos y Libertades tendra que ser
conciliada como respuesta a cualquier solicitud legislativa vy
reglamentaria de los derechos de pacientes terminales y médicos.
Conclusion. La cuestion a examinar en la apelacion es si la prohibicion
penal sobre el suicidio médico asistido vulnera los derechos de la
persona contenidos en la Carta Canadiense de Derechos y Libertades,
entre los que se mencionan el derecho a la vida, libertad y seguridad
personal, asi como el trato igualitario ante la Ley, esto nos llama a

equilibrar valores de gran importancia.
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Los jueces consideran para esta decision la autonomia y dignidad de un
adulto competente que solicita la muerte como solucién a una condicién meédica

irremediable mediante el otorgamiento de su consentimiento para terminar su vida.

Es de notar que el resultado practico de esta sentencia establece una
“suspension penal’, valga el término y en mi opinidn, consecuentemente esto traera
un intenso debate en los proximos doce meses para definir las situaciones clinicas
particulares, elementos y garantias necesarias para legislar en Canada el suicidio

médicamente asistido en el afno 2016.

Concluye Fernando Rey, en que la Corte Suprema utilizé tres argumentos

para emitir la sentencia Carter, que son los siguientes:

1. La prohibicion de la ayuda médica a morir se justifica para proteger a
personas vulnerables en situacion de debilidad para adoptar decisiones,
pero es desproporcionado porque no todos los enfermos en situacion
terminal son vulnerables;

2. Esta prohibicion no es una medida indispensable porque los médicos
pueden asegurar la proteccion de los enfermos terminales ante el abuso

y/o error con un sistema serio de garantias; y
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3. No se ha demostrado que donde se ha despenalizado la eutanasia se
hayan debilitado con el tiempo las garantias, respecto al tema de la

pendiente resbaladiza.

2.7 APROBACION POR LA ASAMBLEA NACIONAL DE FRANCIA DE LA LEY DE SEDACION

PROFUNDA PARA PACIENTES EN ESTADO TERMINAL EL 23 DE MARZO DE 2015

La Asamblea Nacional de Francia aprobo el pasado 23 de marzo de 2015
el derecho a la sedacién profunda para pacientes en estado terminal, con lo cual se
legisla el derecho de las personas a ser ayudados a morir con la posibilidad de

rechazar o interrumpir un tratamiento de soporte vital.%”

A la aplicacién del sedante se le denomina en esta ley como sedacién
profunda terminal, bajo la premisa que se padezca una enfermedad terminal y que
el dolor no se pueda controlar, se faculta al enfermo dejar por escrito la designacion
anticipada de la persona que le representara y cual es su voluntad para el caso en

que el enfermo no pueda tomar decisiones por si mismo.

La aprobacion mostré un amplio respaldo por los diputados con el resultado
de 436 votos a favor, 34 en contra y 83 abstenciones, con lo que se cierra en la

legislacién francesa la opcion a la eutanasia y al suicidio asistido.

107 www.elpais.com, Op. Cit., nota 96.
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El Ministerio de Sanidad de Francia, representado por Marisol Touraine,
considera esta ley como un avance social prometido por el Presidente Francgois
Hollande, en el que se comprometié a que “toda persona mayor en fase terminal de
una enfermedad incurable que le provoque sufrimiento fisico o psiquico, tenga

derecho a solicitar asistencia médica para terminar su vida con dignidad.”1%®

Esta ley es el resultado del trabajo conjunto de dos diputados, el socialista
Alain Claeys y el conservador Jean Leonetti, con base a jornadas de debates en los

que ambos grupos establecieron bases comunes en los aspectos mas polémicos.

El objetivo de esta ley es que se instaura la “sedaciéon profunda” a
enfermos terminales, lo cual se decidira con la intervencidn de un consejo
consultivo médico y con el consentimiento de la familia. La sedacién sera continua

durante cinco dias.

El procedimiento en aspecto general, consiste en que una vez administrada
la sedacién profunda al enfermo, se le retirara todo tratamiento médico incluyendo

la alimentacion e hidratacion hasta que se presente la muerte. En este punto es

108 E| Huffington Post, Espafia, 17 de marzo de 2015.
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donde se presenta la parte mas delicada de esta legislacién, en virtud de que

muchos consideran el hecho como un sufrimiento del paciente.%°

El procedimiento clinico establecido durante los cinco dias de sedacion
consiste en que se retire cualquier tipo de tratamiento que pueda prolongar la vida
de manera artificial, incluyendo antibiéticos, anticoagulantes asi como técnicas de
reanimacion o respiracion asistida. En el mismo orden de ideas, no se contempla
de igual manera administrar la alimentacion por sonda o hidratacion por via

intravenosa.

Otra medida establecida en la ley es que se impone el respeto al
documento denominado “testamento vital,” definido como el medio por el que todo
individuo tiene derecho a dejar por escrito su ultima voluntad en caso de padecer la

enfermedad terminal.

De igual manera se crea un formulario especial para expresar dicha
voluntad, la cual sera recopilada en un fichero o archivo digital para su facil

consulta.

109 www.elmundo.es, Periédico El Mundo, Herndndez Velasco, Irene corresponsal en Paris, Francia sedard y
no alimentard a los enfermos terminales que lo pidan, Seccion Internacional, Espafia, 18 de marzo de 2015.
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Los diputados consideraron como base para la creacion de esta ley el
hecho clinico definido por Regis Aubry, jefe del servicio francés de cuidados
paliativos y presidente del Observatorio Nacional de Fin de Vida, quien afirma: “Los
pacientes no mueren de hambre ni de sed como piensan algunos, sino que entran
en una fase de deshidratacion y desnutricion, adicionalmente ningun estudio

cientifico ha demostrado el sufrimiento que se pudiera experimentar.”11°

En el mismo sentido concluyen los diputados, el socialista Alain Claeys y el
conservador Jean Leonetti: “Después de haber estado bajo los efectos de una

anestesia general, ¢;alguien recuerda si pasoé hambre o sed durante la misma?”

En mi opinién las principales caracteristicas de esta ley, son las siguientes:

a) Es el érgano Legislativo quien la aprueba;

b) Crea un nuevo derecho donde no existian alternativas legislativas;

c) No aborda el suicidio médicamente asistido ni a la eutanasia;

d) Legisla habilmente en un punto intermedio de los conceptos anteriores;
e) Es unica en su tipo por los procedimientos humanitarios que emplea; y

f) El aparente “sufrimiento del paciente” es posiblemente el unico riesgo

de la ley, pero éste no se ha comprobado cientificamente.

10 fdem.
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CAPITULO TERCERO

BINOMIO LEY - EUTANASIA

3.1 BASES JURIDICAS DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA

El término de voluntad anticipada se debe vincular a dos hechos que le dan

origen:

1. La introduccion de la idea autonomia individualista en la medicina;

2. El temor causado al encarnizamiento terapéutico con la prolongacién del

sufrimiento.

El hecho del temor causado por el encarnizamiento terapéutico se previene
mediante el consentimiento informado, otorgado anticipadamente previendo la
pérdida de la conciencia para expresar la voluntad sobre la atencidon médica que se

desea o no recibir para las etapas finales de la vida.

A este hecho descrito, se le llama en inglés living wills,"""denominados

como “testamentos vitales”.

11 Larousse, Op. Cit., nota 90, p.445 living y p. 604 will. Traduccién: testamentos en vida.
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Es de percibir que el término “testamento vital” resulta incorrecto por varias
razones, ya que en el testamento el patrimonio se caracteriza como factor esencial
y el autor de éste es un elemento accidental, esto significa que los derechos

susceptibles de transmitirse mortis causa son generalmente econémicos.

El testamento constituye una forma idonea de transmitir derechos
economicos al momento de la muerte, es por ello que el testamento se encuentra
condicionado por dos factores para su eficacia, que son la muerte del testador y la

capacidad de la persona para heredar.

A diferencia de esto, el llamado incorrectamente “testamento vital” (living
will), tiene como condicidén la imposibilidad fisica y/o juridica de la persona para

expresar su voluntad sobre las decisiones al final de su vida.

Es por ello que la primera diferencia entre testamento y documento de

voluntad anticipada es que en el primero los efectos surten una vez que muere su

autor.

Esto con la finalidad de dar continuidad a los derechos activos y pasivos

del patrimonio.
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El documento de voluntad anticipada plasma una decisién para que se
realicen u omitan acciones médicas sobre una persona incapaz pero con vida, su
principal objetivo es garantizar la dignidad humana y procurar la atencién y

cuidados debidos.

Es importante encontrar varios factores que son un comun denominador en

ambos documentos, como los siguientes:

1. Ambos son una expectativa de derecho a futuro;

2. Carecen de obligatoriedad juridica al no cumplirse las condiciones

establecidas;

3. El autor en ambos casos a nada se obliga, por lo que son revocables;

4. Ambos son formales, ya que los efectos juridicos se cumplen cuando en

el primero se da la muerte del autor y en el segundo cuando la persona

esta fisica y legalmente incapacitada.

En forma general, ambos documentos no deben ser confundidos ya sea

por su contenido, funcioén, naturaleza, objetivos y regulaciones distintas.
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En conclusién, es por ello que en el documento de voluntad anticipada se
deben emplear términos designados como instrucciones previas, disposiciones

previas o voluntad anticipada en lugar de “testamento vital”.!'?

Un concepto juridico que bien puede ayudar a entender la voluntad
anticipada es una declaracién unilateral, expresa en forma libre por una persona
mayor de edad y con plena capacidad juridica, en la cual sefala cuales son los
actos a ejecutar en relacion a los tratamientos médicos y de salud, para los casos

en los que no pueda expresar su voluntad.

Es por esto que la voluntad anticipada debe ser el producto de la
deliberacion y comunicacion de todas las personas involucradas, por lo que es una

actividad médica que forma parte del historial clinico del paciente.

Al tratarse de una actividad médica, se derivan dos conceptos que son el

proceso medico y documento.

El proceso médico involucra un aspecto ético en el ejercicio de la profesion

médica, en tanto que el documento implica un aspecto juridico.

Aqui se produce una relacion entre el proceso médico, que da un contenido

moral al documento, y a su vez éste le proporciona validez al primero.

112 sdnchez Barroso, José Antonio, Op. Cit., nota 55, pp. 213 a 216.
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En esto se refleja la relaciéon entre la ética y el derecho, ya que no es
aceptable hablar de una voluntad anticipada considerando unicamente el aspecto
juridico, asi como es cuestionable hablar de un tema legal sobre las decisiones al

final de la vida prescindiendo de un documento formal.

3.2 OPINIONES INTERNACIONALES A FAVOR Y EN CONTRA DE LA EUTANASIA

De acuerdo a las clasificaciones de eutanasia y al analizar el derecho
comparado, este tema implica acciones relacionadas con la muerte médicamente
asistida, el suicidio asistido y en ciertos casos la terminacién de la vida sin una

solicitud expresa del paciente.

Expongo las opiniones de dos destacadas personalidades a nivel

internacional sobre la materia.

La primera opinion es de Marie de Hennezel,''® quien considera que la
importancia de alertar al publico en general, a los medios y en especial al personal
médico del enorme riesgo que existe en confundir la peticion de ayuda de los

enfermos con una solicitud de eutanasia.

113 Alvarez del Rio, Asuncién, Op. Cit.,, nota 17, p. 217. (5 de agosto de 1946, Lyon, Francia) Psicéloga y
psicoanalista, por 15 afios atendié personas cercanas a la muerte, declarada contra la eutanasia por
considerarla una salida en lugar de recurrir a otras posibilidades de atencién, lo sustenta en su obra La
Tentacion de la Eutanasia, incluye argumentos basados en necesidades de enfermos terminales.
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La segunda corresponde a Ronald Dworking,''* quien al tratar en sus obras
el tema de la eutanasia cree que en los paises en que la libertad tiene un valor
primordial, debe ser posible encontrar una solucién politica que pueda aceptar
personas con diferentes criterios, pero sin sentir que estan traicionando sus

principios y creencias.

Uno de los principales argumentos de Hennezel es que se pueden
encontrar diferentes causas que explican esta apresurada practica de la eutanasia,
principalmente por la escasa formaciéon, no escasa informacion, que tienen los
meédicos en cuanto a la aplicacion de los cuidados paliativos, lo cual impide que se

brinden como una opcidon mas a los enfermos que asi los requieran.

Sostiene que sin esta preparacién los médicos se encuentran sin
elementos para reconocer cuando deben suspender las acciones médicas

enfocadas en la curacién y a encauzar los esfuerzos para aliviar el dolor.

Por la falta de preparacion muchos médicos ignoran que cuando la
curacion de un paciente es imposible, entonces el compromiso del médico cambia
de rumbo en muchos sentidos, ya que entonces su practica profesional debe

orientarse a buscar una mejor calidad de vida.

14Alvarez del Rio, Asuncién, Op. Cit., nota 17, p. 217. (11 de diciembre de 1931, Massachusetts, EE. UU. - 14
de febrero de 2013, Londres, Inglaterra, R. U.) Filésofo y catedratico de derecho constitucional en las
Universidades de Nueva York y Oxford. Propone en la practica de la eutanasia aspectos legales, morales y
politicos.
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Es por esto, que esta falta de preparacion académica y de compromiso
moral ante el paciente se traduce en una deficiencia profesional de ejercicio y ella
identifica esto como una de las principales causas por las que se recurre a la

eutanasia de una manera injustificada.

Afirma que lo importante es identificar cual es la parte del sufrimiento que
puede ser curada y cual no.

Asi por ejemplo, se puede ayudar a mitigar la afliccion que provoca el
aislamiento que suele imponerse al paciente, el cual lo priva del reconocimiento y

acompafamiento que necesita para seguir sintiéndose vivo.

Por otro lado, Ronald Dworking sostiene que la eutanasia asi como el

aborto, suscitan climas de violencia ya que los valores que se defienden estan

cargados de emociones intensas.

Distingue para avanzar en el didlogo y comprension de la eutanasia, dos

tipos de argumentos:

a) La que define el caracter sagrado de la vida como un valor intrinseco

e inviolable en cualquier circunstancia, y
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b) La que define los intereses y derechos de la persona, incluso por

encima del valor sagrado de la vida.

Con esta diferenciacion, al juzgar a la eutanasia en un sentido
verdaderamente amplio, algunas personas consideran que el Estado debe tener el
poder para prevenir el suicidio y asi defender el valor sagrado de la vida, incluso de
los casos en que la persona busca la muerte esta convencida si es lo mejor para

ésta.

El autor considera fundamental reconocer y entender cémo influye la idea
del valor sagrado de la vida en el debate sobre la eutanasia, ya que es una idea
ampliamente compartida tanto por las personas religiosas como por las que no lo

son.

De igual manera subraya la importancia de entender que cada persona
puede pensar diferente respecto a lo que considera que es lo mejor para el final de
su vida, ya sea que algunos prefieren adelantar su muerte y otros en la misma

situacion desean seguir viviendo.

Un punto que considero importante para entender la eutanasia, y en unién

a las dos opiniones anteriores, es necesario comprender las motivaciones de las
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personas para rechazar la idea de vivir en una situacion o estado puramente
bioldgico, es evidente que no es mejor ni peor experiencia estar inconsciente que

muerto.

“Independientemente que alguien llegue a experimentar de ese modo el
final de su vida, puede ser muy importante para esa persona, mientras esté viva y
consciente, la idea de ese final, pues el cierre de su vida da un significado

retrospectivo a lo vivido en su totalidad”.'"®

Es por este motivo que hay personas que consideran que su vida sera peor
si pasaran por un periodo de inconsciencia 0 demencia, asi como otras que
encuentren que su vida fuera peor si pierden la oportunidad de prolongar todo lo

posible su vida sin importar por qué condiciones tuvieran que pasar.

3.3 PRECEDENTES INTERNACIONALES A FAVOR DE LA EUTANASIA

Al tomar decisiones sobre el final de la vida se vuelve un asunto que se
relaciona con el valor sagrado de la misma pero no en un sentido abstracto, mas
bien, particularizado en cada vida y asi, cada vida en su respectiva totalidad, la cual

incluye el final de ésta.

115 Alvarez del Rio, Asuncién, Op. Cit., nota 17, p. 73.
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Una base muy importante para tomar conciencia de las condiciones de vida

que se pueden encontrar en el futuro son:

1. Tener la posibilidad de considerar la conveniencia de adelantar la

muerte;

2. No estar capacitado para tal consideracion, por lo que otros mas
tendrian que hacer las instrucciones de lo establecido sobre lo que

se queria o no en determinados casos; y

3. Encontrarse en una situacion en la que otros sean los que deban
tomar las decisiones sobre el final de la vida, pero, sin apoyarse en

disposiciones previas por escrito.

Muchas personas se encuentran en alguna de estas situaciones por
padecer una enfermedad terminal, por encontrarse incapacitadas para llevar a cabo
actividades por si mismas parcial o completamente, por estar en estado
inconsciente definitivo y otras por tener un estado fisico aceptable pero estan

obligadas a tomar medidas antes que el progreso de su enfermedad las incapacite.

Después de ver la diversidad de situaciones en las que puede plantearse la

necesidad de tomar decisiones sobre el final de la vida propia o de la vida de otros,
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podemos darnos cuenta que hay una regla general para todo el tema en si, ya que

se requiere saber qué hacer en cada una de estas circunstancias.

Ni la autonomia, ni los mejores intereses, ni la santidad de la vida son
suficientes porque cada situacién es unica y exige analizar los elementos que a

cada una en particular la definen para encontrar una solucién.

Respecto a la libertad personal, es un requisito indispensable dentro de la
sociedad, aun cuando no se obtengan soluciones como “perfectas” o como

aceptables y hay ciertas limitaciones para defender la autonomia.

Resulta sorprendente encontrar discrepancias y contradicciones en leyes
de distintos paises, pero son explicables por el hecho que su interpretacién y los
fallos judiciales que de ella derivan nunca pueden verse exentos de la subjetividad

que influye en toda decision humana.

Cuando se tiene que solicitar algun permiso judicial para buscar el respaldo
legal de lo que se considera un derecho, el azar interviene en cierta medida pues la

decision depende de quién sea el juez responsable.
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Sobre el aspecto del permiso judicial existen dos casos notorios sobre la
decision del juez, que se desarrollaron en los EE. UU. y en el Reino Unido de la

Gran Bretafa, son los casos de Nancy Cruzan y Anthony Bland, respectivamente.

El primer caso en EE. UU. es el de Nancy Cruzan, en 1983, Nancy de 26
afos, sufrid un accidente automovilistico a causa del hielo en el pavimento, en éste
Nancy sale “disparada” del vehiculo y termina su cuerpo inconsciente boca abajo

en un estanque de agua, a consecuencia del cual quedo sin capacidad respiratoria.

Los paramédicos la encuentran sin signos vitales, la reanimaron vy
estabilizaron, una vez que se le atendi6 y se le restablecié su respiracién (no su
capacidad respiratoria) se determiné una lesidén cerebral irreversible debido al

tiempo que habia permanecido sin oxigeno.

Las primeras semanas fue capaz de ingerir alimentos por via oral, después

de tres semanas se le implanté un tubo con la finalidad de alimentarla e hidratarla.

Los padres de Nancy solicitaron a las autoridades médicas se le retirara la
alimentacién por via oral una vez que resultdé evidente que jamas recobraria sus

facultades mentales, y esto le produciria la muerte por deshidratacién y
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desnutricion, obviamente el personal médico del hospital se neg6 a tal accién sin

tener una orden judicial.

Aqui inicia el proceso legal que duraria hasta siete afios.'® Un primer juez
del Estado de Missouri habia consentido que se retirara la alimentacion artificial
con base al derecho solicitado por los padres, garantizado por la constitucion
estatal y federal, consistente en rehusar un procedimiento clinico con el fin de

prolongar la vida.

Ademas de que estaba sustentado por el testimonio de los padres que su
hija habia expresado en diversas ocasiones que no hubiera querido que la

mantuvieran viva en tal condicion.

Sin embargo el defensor de oficio designado para Nancy sintié la
responsabilidad moral de apelar tal decision, y la Suprema Corte del Estado de
Missouri determind que la ley de ese Estado no permitiria que se retirara el apoyo

clinico administrado a Nancy.

Argumentando que en tanto que no se presenten pruebas claras que la

paciente hubiera querido tal determinacion, para lo cual, tendria que haber

116 R, Baird y S. Rosenbaum, Eutanasia: los dilemas morales, Editorial Alcor, Barcelona, Espafia, 1992, pp. 191-
233, “El Estado de Missouri vs Cruzan”.
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dejado un “testamento de vida” firmado por ella, en el cual expusiera tal

voluntad.'"”

Ya que de no contar con un documento probatorio, el Estado estaba
obligado a preservar y aplicar los recursos médicos necesarios para prolongar la

vida de Nancy por el deber que tenia de respetar la santidad de la vida.

Los padres apelaron en Washington, D.C. ante la Suprema Corte de la
Nacién, argumentando que su hija tenia el derecho constitucional para que se le
permitiera morir, pero la Suprema Corte no decidié si debia permitirse el retiro del

tratamiento que le mantenia viva.

Mas bien respaldd en su decisidon a la Corte del Estado de Missouri en su
derecho de tomar sus decisiones propias y de mostrar la evidencia que demostrara

cual era la voluntad de Nancy.

Después de esta determinacion por parte de la Suprema Corte de la
Nacién, el Estado de Missouri concedié a Nancy el derecho a morir al aceptar como

evidencia el testimonio de sus amigos, quienes declararon que ella habia indicado

17Alvarez del Rio, Asuncidn, Op. Cit., nota 17, pp. 87 y 96. “The United States Constitution does not forbid
Missouri to require that evidence of an incompetent's wishes as to the withdrawal of life-sustaining
treatment be proved by clear and convincing evidence. Pp. 269-285. [497 U.S. 261, 262]”. Traduccidn: La
Constitucidon de los Estados Unidos no prohibe al estado de Missouri el requerir de evidencia sobre
“deseos o voluntad de incompetencia” como una disposicién para el tratamiento en el sustento de la
vida, para ser demostrado como una evidencia (prueba) clara y convincente.
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que preferia morir antes que verse en la situaciéon de dependencia artificial de su

vida.

En su tumba, estan grabadas, junto a su fecha de nacimiento, 20 de julio
de 1957, otras dos fechas, “11 de enero de 1983 el dia que parti6” y “26 de

diciembre de 1990 el dia que descansé en paz”.

El segundo caso es en Reino Unido de la Gran Bretafia, corresponde a
Anthony Bland, un joven de 17 aficionado al futbol, que en 1989 presencid la

semifinal en la que jugd su equipo favorito en Sheffield, Inglaterra.

En el estadio, la multitud intenté en masa ingresar a la cancha de juego
cuando el partido inicidé, provocando un accidente en el que murieron 95 personas,
y Anthony fue “aplastado” contra las rejas y el pavimento, sus pulmones y cerebro

qguedaron sin oxigeno tanto tiempo que cayo en estado vegetativo persistente.

Ni la familia de Anthony asi como el médico a su cargo y el médico externo
consultado por éste ultimo veian algun beneficio en alimentar artificialmente al

joven para mantenerlo vivo.

Por el hecho de que habia una linea de investigacion judicial por las

muertes causadas en el estadio, se hubiera procedido como es comun en Reino
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Unido de Gran Bretana cuando todos los involucrados estan de acuerdo, es decir,

se hubiera retirado el tratamiento.

Sin embargo, el médico responsable de Anthony considerd pertinente
informar a las autoridades, luego entonces fue advertido que bajo las
circunstancias del accidente corria el riesgo de ser procesado judicialmente por

homicidio.

El juez al que se acudi6 para decidir el caso, confirmé el riesgo que habria

corrido el médico, dados los hechos del accidente.

Fue necesario llevar el caso ante la Camara de los Lores, porque el
defensor que nombro el Estado para garantizar los derechos de Anthony se opuso
ante la decision de los jueces, que autorizan a los padres a retirar el tratamiento de
vida artificial, primero en la Divisién Familiar''® y luego en la Corte Suprema

Inglesa.'"®

Aun cuando el defensor estaba de acuerdo en que Anthony jamas

recobraria sus facultades mentales, se oponia a que se le dejara morir, por

118 Alvarez del Rio, Asuncién, Op. Cit., nota 17, p. 97. Por semejanza a lo que conocemos en México como los
juzgados de lo familiar.

WBhidem, p. 98. “High Court”, Corte Suprema. Por “encima” de ésta, jerdrquicamente se encuentra “The
House of Lords”, y de ésta ultima, son inapelables sus resoluciones judiciales.
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considerar el valor intrinseco de la vida por encima de cualquier otro bien o

circunstancia.

En las discusiones sobre el tema, en la Camara de los Lores, Lord
Hoffmann, considerando los antecedentes que conocié sobre Anthony y de quienes
convivieron cerca de él, como sus padres, companeros de escuela y vecinos,

obtuvo un resultado.

Determiné que si le fuera posible a Anthony elegir, hubiera preferido morir y
no seguir viviendo en las condiciones en que se encontraba por encima del respeto
y la santidad a la vida para mantenerlo vivo, por esto la autodeterminacion

justificaba a la ley para permitirle morir.

Es de imaginar el dolor por el que pasaron los padres de este joven por
una resolucion que se hubiera podido tomar de manera facil, tuviera que

posponerse por causas judiciales por cuatro afios.

La importancia juridica del caso radica en que se cuestiond al sistema

judicial de Gran Bretafia, determinante en Canada, Australia, Nueva Zelanda,
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Belice y otros paises que integran el Common Law, en el aspecto del apoyo médico

artificial de pacientes en estado vegetativo persistente.

La novedad del caso Bland fue que se sent6 un precedente con el que
cabe la posibilidad de otorgar el permiso judicial para que los médicos ayuden a

morir a tales pacientes.

3.3.1 DIFERENCIAS ENTRE EUTANASIA Y SUICIDIO

Entre los paises que se legisla sobre la muerte asistida como Australia,
Bélgica, Oregon EE. UU. Y Paises Bajos, no hay una concepcién uniforme de esa
practica ya que varian las condiciones en que se justifica y permite, lo cual significa

que hay posiciones muy diversas sobre el derecho a la muerte voluntaria.

Se puede cuestionar si un paciente tiene el derecho a decidir sobre la
terminaciéon de su vida y da lugar a una pregunta general: ;Se reconoce este
derecho para cualquier persona? Lo cual constituye el punto o idea central del

suicidio.
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Se puede suponer que si se reconoce el derecho de un enfermo terminal a
decidir sobre la terminacion de su vida, previamente tendria que reconocerse este

derecho para toda persona.

La forma y el grado en que las personas se ven afectadas por la
terminacién voluntaria de la vida varian de acuerdo a las circunstancias en que se

toma esta decision y por la forma en que se realiza.

Es por esto que resulta doloroso descubrir que una persona cercana se ha
suicidado sin que se tuviera alguna advertencia de las consecuencias, lo cual es
distinto a asimilar la muerte de un ser querido que decidié poner fin a su vida

mediante la eutanasia, para terminar con el sufrimiento de una enfermedad.

En el suicidio hay hechos que provocan angustia, como cuestionar la
soledad que envolvid tal decisiéon asi como su forma de ejecucion, la posibilidad
que la muerte fuera violenta, el no comprender la causa por la que el autor decide
la terminacién de sus proyectos de vida y la posible culpa de pensar que pudo

brindarse una ayuda que no se le pudo dar.'?0

120 Alvarez del Rio, Asuncién, Op. Cit., nota 17, p. 196. En nuestra cultura horrorizada por el suicidio no es
admitido que alguien se quite la vida sin importar por lo que pase en sus pensamientos y emociones. Al no
aceptarlo, se busca un chivo expiatorio para convertir al suicida en victima de alguien o de alguna situacién.
Se considera que éste deja a quienes le sobreviven un mensaje, no necesariamente escrito, de culpa o
condena sin posibilidad de aclarar situaciones y conductas.
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En el caso de la eutanasia, el hecho de que no existan estos elementos no
elimina el dolor que siempre produce la muerte, pero evita los hechos anteriores
como la angustia, culpa y otras aflicciones adicionales que son muy caracteristicas

en las personas que le sobreviven al suicida.

Reconocer el derecho de un paciente a decidir la terminacién de su vida
implica reconocer este mismo derecho para cualquier persona. La opcién a elegir la

muerte es inseparable de la libertad del ser humano para vivir.

En este sentido vivir es siempre una eleccion porque se puede elegir no
hacerlo, es por esto que puede ser menos perturbadora una muerte producida por
una eutanasia que la causada por un suicidio, esto, por las condiciones en que se

dan cada una de estas muertes.

A diferencia de lo que sucede con la persona que decide se le practique la
eutanasia compartiendo la decisidn con su médico y sus familiares, la persona que
decide suicidarse, al no querer o no pedir ayuda, tiene que utilizar los medios que

estén a su alcance para procurarse la muerte.

Por esto es probable que el suicida muera de una manera violenta y
dolorosa, ademas que el individuo corre el riesgo de fallar en su intento y seguir

viviendo en un estado fisico y psicoldgico que pudiera ser muy lamentable; en este
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sentido, la forma de morir mediante el suicidio difiere mucho de la eutanasia, la cual

procura un fin seguro y sin dolor.

Es comprensible que la muerte de un familiar sea menos traumatica si éste
muere por eutanasia que por suicidio. Resulta interesante reflexionar sobre el
hecho que pueda ser menos traumatica la muerte por eutanasia que la muerte por

causas naturales.

Ademas de las diferencias entre una y otra forma de muerte, hay otra que
llama la atencion por obvia que ésta parezca: por el hecho que quien se suicida
actua sin involucrar a otros; mientras quien pide la eutanasia si comparte con otros

la responsabilidad de su decision.

En la eutanasia, quien decide morir comparte la responsabilidad de esa
determinacién al menos con su médico, aunque también es probable que lo haga

con uno o mas de sus familiares.

Pareciera necesario explicar un poco mas esta diferencia, por la cual la

eutanasia se considera una accion que puede llegar a permitirse o tolerarse,

mientras que no sucede lo mismo con la ayuda a quien quiere suicidarse.
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¢ Sera esta la diferencia en la percepcion social la que obliga al suicida a
una mayor clandestinidad y soledad? ¢;Sera esta misma percepcidén social la que

reconoce al suicidio como algo rechazable en si mismo?

En la mayoria de los paises aunque el suicidio no es penalizado, se
considera delito el auxilio al suicidio, por muy contradictorio que resulte considerar
ilegal una accion que consiste en ayudar a cometer otra accion que

“supuestamente es legal”.

Respecto a la penalizacién del auxilio al suicidio, hay Codigos que castigan

esta complicidad, para ejemplificar algunos casos se enlista: 12!

1. El Cédigo de Argentina, articulo 83, impone una pena de cinco afos de
prision;
2. El de Paises Bajos, articulo 325, penaliza la instigacién y la ayuda en el

suicidio a peticidon de la victima con carcel de uno a siete anos;

3. El de ltalia, articulo 380, de cinco a doce afos de prisidn si se consuma
el suicidio, y de uno a cinco afos si se intentaba o resultaban lesiones
graves;

4. El de Suiza, articulo 115, s6lo por motivos egoistas, y si se consumod o

intento el suicidio, hasta cinco afos de prision;

121 pérez Varela, Victor M., Op. Cit., nota 41, p. 218.
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5. El de Japdn, articulo 202, no menciona la ayuda al suicidio, solo la
instigacion, “por instigacion, ayuda o a peticion de la victima, de seis

meses a un ano de carcel.”

Puede ser que el suicida esté decidido a terminar con su vida, pero esta
consciente que seria inaceptable pedir esa ayuda a otros y por esa razon se siente

obligado a actuar por si mismo.

El tema del suicidio, esta frecuentemente asociado a la enfermedad mental,
como resultado de una distorsion psicolégica y por ello es que debe prevenirse, y
es esta la posicion de la psiquiatria, mientras que para otros, el suicidio puede
justificarse siempre y cuando no sea una sintomatologia psiquiatrica tratable que
disminuya la libertad de la persona.

Esto da por resultado que hay suicidios que no implican una enfermedad
mental y que son acciones extremas mediante las cuales las personas expresan su

ultima posibilidad de libertad.

3.4 LA VOLUNTAD DEL TITULAR EN LA DISPOSICION DE LA VIDA

Una razén por la que puede justificarse pedir y dar ayuda para morir en la

eutanasia o el suicidio médicamente asistido, es que el motivo para decidir terminar
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con la vida se dé en una situacion en la que la muerte del enfermo se va a producir

de manera inevitable en poco tiempo.

Lo unico que esta pidiendo el enfermo es acelerar ese final para terminar
con el dolor o con la indignidad que le causa su condicion. Esto equivale a decir
que el enfermo elige entre dos formas de morir, de una forma lenta y dolorosa o de
una forma apacible sin dolor, de entre dos opciones que son la vida dolorosa y la

muerte apacible.

En el primer caso tiene la perspectiva de un fin que espera con horror e
incertidumbre por no saber cuanto tiempo mas se prolongara su agonia y opta por
otro camino que significa la posibilidad de acabar con el sufrimiento y mantener

cierto control sobre lo que le queda de vida.

Un motivo por el que se justifica la eutanasia y la muerte médicamente
asistida, pero no el suicidio, es por la decisidon que se da en el contexto de la
atencion médica, ya que una vez que el médico reconoce que no puede curar a su

paciente, permanece con él para intentar aliviar todos los sintomas que padece.

Sin embargo hay enfermos que no encuentran alivio y consideran

insoportable seguir viviendo, no sélo por los terribles dolores e incomodidades que
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padecen, sino porque sienten su vida degradada y les parece indigna la condicion

de dependencia y las limitaciones con que subsisten.

En una situacion asi podria decirse que al derecho del paciente a decidir la
terminacion de su vida se afiade otro que es el de pedir ayuda y esta peticion
encuentra respuesta en un médico que considera parte de su deber ayudar a su

paciente a morir mejor.

Al identificar las diferencias entre la eutanasia y el suicidio, aparecen
elementos como lo es la voluntad para expresar una solicitud de ayuda que

involucra a un tercero, el cual puede aprobar o desaprobar ésta.

Es relevante para el derecho establecer en los cdédigos que pretendan
regular la eutanasia, las posibles diferencias que existen en la voluntad del autor,

como son:122

1. El deseo de finalizar la vida en forma natural pero lentamente o ser

auxiliado a morir;

2. La aceptacion del autor de lo que es inevitable;

3. Eliminar la vida de la victima sin su consentimiento expreso, y

122 pérez Varela, Victor M., Op. Cit., nota 41, p. 187.
166



4. Ayudar a morir al paciente en contra de su voluntad.

Para el punto uno, es indispensable hacer las diferencias entre el
consentimiento del paciente y su peticion. En el derecho ni el consentimiento ni la

peticion de la victima justifican eliminar una vida.

En el segundo supuesto ni siquiera se llega al consentimiento del autor.
Para el tercer caso, se actua de manera arbitraria y falta el elemento primordial que

configura el modelo de eutanasia.

En el cuarto caso se actia de una manera violenta lo cual se convierte en

homicidio, confrontando al Cadigo Penal del Distrito Federal, en su articulo 123.123

Cabe considerar otros factores que intervienen en la eutanasia, como son
los médicos, asistentes y parientes, de tal manera que no se sancione la
participacion del personal médico y sanitario. Adicionalmente, la ley debe prever en
la regulacion eutanasica otras variantes como la edad del paciente, grado y tipo de

enfermedad y situacion econdmica de la familia.

Nuestra realidad juridica es que si alguien se encuentra “casi muerto”, esto
no es un elemento permisible para proceder a terminar con esa vida, las leyes

mexicanas expresan de manera general que mientras exista la vida es un delito

1230p. Cit., nota 2: Al que prive de la vida a otro, se le impondrd de ocho a veinte afios de prision.
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acabarla, por lo tanto, éstas no consideran la opinidn o la voluntariedad del enfermo

terminal.

Considerando la opinion del jurista aleman Albin Eser,'?* refiere que no
existe un solo problema en definir o identificar plenamente la voluntad del autor,
sino que existen muchos otros problemas referentes a la eutanasia, y que de igual
manera los legisladores deben ofrecer diversas soluciones atendiendo a la

situacién de cada caso en particular.

Albin Eser concluye de manera general que al atender a los casos médicos
especificos, es como se pueden trazar principios firmes a partir de los cuales debe
partir el derecho penal a establecer limites y diferenciar la voluntad del enfermo

para separar hechos civiles de actos penales.

En este sentido, pudiera ser contradictorio que se necesite la aprobacion
de otros para validar la voluntad del enfermo para poner fin a su vida, pero

ciertamente hay personas implicadas en el proceso.

Como lo es en primer lugar el médico que ayuda al enfermo a morir, y
también los familiares que se ven afectados por su muerte, quienes deben acatar
su voluntad, ésta se debe respetar de una manera responsable por parte de los

involucrados en la eutanasia, y con mas razon si la expresién voluntaria es libre.

124 pérez Varela, Victor M., Op. Cit., nota 41, p. 188.
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En algunos paises que se rigen por el sistema juridico del Common Law,
son comunes los casos que toman la intensién basada en la voluntad del paciente
para una legitima defensa, sin embargo el motivo es preferido en diversas areas

del derecho penal y los codigos catalogan esto como homicidio piadoso.

De tal forma lo define el profesor en derecho Arval Morris: “Si un médico,
movido por compasion y de manera consciente mata a un paciente que sufre, el
cual libre y voluntariamente solicitd tal acto, entonces éste es considerado un

asesinato probablemente en primer grado”.'?

El homicidio en primer grado del Common Law, tiene su equivalente en la
legislacidn mexicana para las reglas del homicidio: “El que prestare auxilio o
indujere a otro para que suicide, sera castigado con la pena de uno a cinco afos de
prision, si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la prision

serd de cuatro a doce arios.”126

3.5 PROPUESTAS PARA SU LEGALIZACION EN MEXICO

El pasado 5 de febrero de 2015 se realiz6 una propuesta de ley en la

Direccion de Procesos Legislativos del Congreso de Jalisco para crear la Ley de

125 Cfr. Pérez Varela, Victor M., Op. Cit., nota 41, p. 190.
126cédigo Penal Federal, articulo 312, Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, Direccién General de
Servicios de Documentacién, Informacion y Analisis, 2014.
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Muerte Asistida en el Estado, siendo su promotor el diputado priista Roberto

Mendoza Céardenas.'?”

Esta iniciativa propone una ley de siete capitulos que contienen 26
articulos, estableciendo derechos y obligaciones para los enfermos terminales que

voluntariamente soliciten una muerte asistida.

En el proyecto se define la creacion de dos documentos, uno notariado
denominado “escritura publica de muerte asistida” en el que se plasma la voluntad
expresa del paciente terminal de solicitar la eutanasia ante ciertas condiciones
clinicas que se encuentre experimentando, de igual manera se denomina otro

documento como “acta de voluntad anticipada”.’?®

En el segundo documento, se pretende establecer de manera previa a los
hechos clinicos, cual seria la voluntad del autor en caso de verse en una
enfermedad terminal, el cual se tramitaria ante la Secretaria de Salud para ejecutar

la muerte asistida ante determinadas circunstancias predefinidas.

El articulo 2 de esta propuesta de ley define cual es su finalidad: “Esta ley

tiene como objeto regular el derecho de una persona a planificar los cuidados y

127 www.eluniveral.com.mx/estados/2015/congelan-ley-muerte-asistida-jalisco-1080171.html
122 No confundir con la Ley de Voluntad Anticipada, exclusiva para el Distrito Federal, cuya finalidad es
contraria a la muerte asistida.
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tratamientos de salud que desea recibir o rechazar en el momento en que no sea

capaz, por si misma de tomar decisiones”.

Es de notar que el mencionado legislador no establece claramente la
finalidad de la propuesta de ley en el articulo 2, ya que ésta considera un
tratamiento de ortotanasia, la cual esta definida en la Ley de Voluntad Anticipada
para el Distrito Federal y no como una legislacién local de muerte asistida para el

Estado de Jalisco.

El legislador Roberto Mendoza Cardenas expone sus motivos basado en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos argumentando que: “ninguna
persona sera sometida a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes, con lo cual se abre la posibilidad de reglamentar la eutanasia, que

puede ser un derecho, bajo ciertos requisitos y condiciones”.

El legislador antes mencionado, precisa que la eutanasia es una alternativa
en defensa de la dignidad humana, ya que resulta indigno aplicar todos los
esfuerzos médicos en intentar prolongar la vida del paciente terminal cuando se

sabe de antemano que no existen mas soluciones.

La iniciativa se turnd a dictamen el pasado 19 de febrero de 2015 para

antes de pasar a sesion del pleno, sin embargo, si diera resultados ésta,
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consecuentemente se tiene que modificar el articulo 4 de la Constitucion Politica
del Estado de Jalisco,'? el cual tuvo una ultima reforma en su primer parrafo el 2

de julio de 2009 durante la 58?. Legislatura.

Esta reforma entre otros objetivos establece la obligaciéon del Estado de

proteger la vida desde el momento de la fecundacion hasta la muerte natural.

Otra propuesta de muerte asistida es el Proyecto de Decreto que Reforma
y Adiciona Diversos Articulos de la Ley General de Salud, del Codigo Penal Federal
e Iniciativa de Decreto para Reformar la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito
Federal, presentada en la Asamblea Legislativa del Distrito Federal el 21 de

noviembre de 2012 por el diputado priista Armando Tonatiuh Gonzalez Case.'30

El legislador afirmé que la muerte al ser un fendmeno natural aunada a los
avances tecnolégicos en la medicina han surgido cuestionamientos que antes no

existian al final de la vida del enfermo terminal.

29Constitucién Politica del Estado de Jalisco, Secretaria de Educacidn, Articulo 4: Toda persona, por el sélo
hecho de encontrarse en el territorio del estado de Jalisco, gozard de los derechos que establece esta
Constitucion, siendo obligacion fundamental de las autoridades salvaguardar su cumplimiento. Asimismo, el
Estado de Jalisco reconoce, protege y garantiza el derecho a la vida de todo ser humano, al sustentar
expresamente que desde el momento de la fecundacion entra bajo la proteccidon de la ley y se le reputa como
nacido para todos los efectos legales correspondientes, hasta su muerte natural.

130Gaceta Parlamentaria de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, VI Legislatura, 21 de noviembre de
2012, Numero 023, Afio 01, pp. 125-138.
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Es por esto que el legislador discute el hecho de prolongar o no la vida por
medios artificiales, dejar morir al enfermo terminal o no dejarlo morir, asi como cual

es la obligatoriedad del Estado para que se cumpla la voluntad de éste.

De igual manera expone en forma general antecedentes legislativos:

1. Paises Bajos se convierte en abril de 2001 en el primer pais en legislar
sobre la eutanasia, brindando a los pacientes el suicidio asistido

mediante la inyeccidn letal;

2. En septiembre de 2002 Bélgica permite el suicidio asistido para
pacientes que aun no se encuentren en fase terminal y despenaliza el
procedimiento aplicar en adultos con determinados tipos de cancer y

enfermedades neuro-psiquiatricas;

3. Francia reconoce en 2005 el derecho del paciente terminal a rechazar
tratamientos considerados por éste como inutiles, sin tener legalizada la

eutanasia;

4. En Oregon, EE. UU. se encuentra legislado el suicidio asistido;

5. Desde 1942 en Suiza es legal recetar drogas letales para quien tenga el

deseo de suicidarse, denominado en su ley como suicidio asistido;
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6. En Japon no existe legislacion sobre el tema, sin embargo hay
precedentes de casos en los que médicos fueron absueltos por el
cometer eutanasia activa o pasiva, y existen propuestas de ley para la

legalizacion de ambas;

7. En la legislacion de Dinamarca se aplica el perdon judicial, no exentando
el procedimiento, siempre y cuando la muerte fuera con consentimiento y

operando con moviles de piedad; y

8. El articulo 116 del Cdédigo Europeo de Deontologia Médica permite la
omision o retiro de medios extraordinarios o desproporcionados que
tengan como finalidad prolongar artificialmente la vida del paciente

terminal.

Conforme al articulo 312 del Coédigo Penal Federal en México se prohibe y
castiga la aplicacion de la eutanasia y del suicidio asistido, aunque éste no la
refiere en sentido tacito, pero si en forma implicita, lo cual corresponderia que bajo
ciertos cuidados profesionales se terminara con la vida a peticion del paciente o se

le preste auxilio.

Por lo anteriormente expuesto en México se considera homicidio la omision
de actos que conlleven la suspension de tratamientos al paciente causandole la

muerte, sin consideraciones en la legislacion si éste sufre fisicamente o no, es por
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ello que el diputado Armando Tonatiuh Gonzalez Case considera necesario legislar

sobre el tema.

Por ello en su Proyecto de Decreto que Reforma la Ley General de Salud
se implementa en los articulos 166 bis y 166 Bis 1 el término de muerte asistida
con lo cual se da la facultad de la decision final al Comité de Bioética de la
Asamblea Legislativa y se pretende facultar a las instituciones de salud hacer

posible su ejecucion.

Los principales articulos que implementan la novedad de este término son
el 166 bis y 166 Bis 1. Adicional a éstos también se reforman los siguientes: 166
Bis 3, 166 Bis 4, 166 Bis 5, 166 Bis 7, 166 Bis 9, 166 Bis 11, 166 Bis 15, 166 Bis

16, 166 Bis 17, 166 Bis 19.

Se deroga el 166 Bis 21 de la referida Ley General de Salud para quedar

como sigue los dos primeros y mas destacados articulos sobre muerte asistida:

Articulo 166 Bis. El presente titulo tiene por objeto:
|. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacién terminal;
Il. Garantizar una muerte natural o asistida en condiciones dignas a los

enfermos en situaciéon terminal.
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Articulo 166 Bis 1. Para los efectos de este titulo, se tendra por:

XIl. Muerte asistida: es el derecho que tiene un enfermo en estado
terminal de solicitar, ante el Comité de Bioética de la institucion, el
momento de su muerte, con el objeto de evitar sufrimientos y
agonia dolorosa como consecuencia de una enfermedad grave e

incurable.

En cuanto a las propuestas por el hecho de permitir que los médicos ayuden
a los enfermos terminales que voluntariamente soliciten la eutanasia, no tiene por
qué pensarse que eéstos den muerte a enfermos o ancianos que no se han
manifestado en tal sentido.

Si asi fuera seria lamentable, ya que significaria que no se toman en cuenta

los requisitos para cumplir tal voluntad.

Bajo este esquema resulta dificil pensar que se “abusaria” de la muerte
asistida como consecuencia de su legalizacion, la mejor manera de evitar los
abusos en las decisiones al final de la vida de enfermos terminales, es conocer las
situaciones concretas en que se dan enfermedades en diferentes circunstancias

para establecer bases claras con elementos reales.
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3.6 LA LEY COMO UN INSTRUMENTO REGULADOR

Uno de los mayores retos para los paises que consideran que la legalizacion
de la muerte asistida representa un peligro para sus ciudadanos, es encontrar los
procedimientos mas seguros y confiables para su aplicacion, de este modo se

podra establecer el limite entre lo que es permisible y lo que es un delito.

Esta es la funcion del derecho, delimitar con base a los procedimientos que
definen que en lo permisible se puede establecer una clara diferencia entre ayudar
a morir a quien asi lo solicite y lo que es matar a alguien sin tomar en cuenta su

voluntad.

Si la eutanasia de justifica por el hecho del paciente a decidir la terminacion
de su vida y a recibir ayuda de su médico para ello, entonces se debe legalizar
definiendo claramente bajo qué criterios se aplica. Si por el contrario, no se justifica
con procedimientos y requisitos claramente establecidos, sencillamente se

concluye que no debe legalizarse.

No es un razonamiento valido sostener que debe prohibirse en todos los
casos para evitar que algunas personas hagan mal uso de ella, mas bien lo que
corresponde es establecer los procedimientos que permitan minimizar los riesgos

ya que son éstos los que se quieren evitar.
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El objetivo que se pretende con la legalizacion de la eutanasia es hacer
respetar la voluntad de los ciudadanos que desean poner fin a su vida en
determinadas circunstancias por medios asistidos adecuados, no es terminar con la

vida de cualquier persona.'3"

Las leyes vigentes de un pais se tienen como un reflejo de los postulados
eticos que rigen en cada momento a la mayoria de los ciudadanos, y bajo este
esquema, la legalizacion de la eutanasia puede ser cuestion de tiempo, ya que con
el transcurso de éste la mentalidad a favor de la eutanasia puede abarcar a la

mayoria de los ciudadanos.

Es a partir de esto que el derecho reflejara el sentir ciudadano que se tenga
en su momento preciso, estableciendo una norma juridica que contribuya a mejorar

la dignidad y libertad del paciente terminal mediante la debida asistencia médica.

Los lineamientos que se deben considerar para una debida legalizacién en
la toma de decisiones al aplicar la eutanasia, son propuestos por Thomas C. Oden
en su libro Should Treatment be Terminated? En éste aborda 42 propuestas para

una solucién legalmente correcta.’?

1315ptelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, p. 244.
132pérez Varela, Victor M., Op. Cit., nota 41, pp. 161 a la 165.
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Cada propuesta de Oden analiza por lo menos siete elementos de juicio

ante una enfermedad terminal como trascendentales, a considerar:

1. Edad, estado civil y papel en la familia;

2. Gravedad del deterioro fisico;

3. Expectativas de vida y probabilidades;

4. Gravedad del deterioro de las facultades mentales;

5. Grado de malestar fisico;

6. Si el paciente se encuentra consciente considerar sus preferencias, y

7. Cuales son las preferencias de la familia sobre determinado tratamiento.

De igual manera el autor presenta ocho razones para terminar un

tratamiento asi como sus contrapartes, con la finalidad de ponderar pros y contras

para ayudar al enfermo terminal, a sus familiares y otros involucrados en firmar un

documento clinico o que la enfermedad continde su proceso natural. La pregunta

principal es: ¢ el tratamiento puede terminarse?
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re

Si
1.- Existe consentimiento informado del
paciente, médico, hospital y familia.
2.- Hay una pérdida cognoscitiva del
paciente y las otras dos partes
coinciden que no hay esperanza.
3.- Cuando existe una clara evidencia
irrefutable que la muerte bioldgica es un
hecho inminente.
4.- Presencia de un dolor insoportable
que no tiene remedio clinico.
5.- Total desmoralizacién del que se
traduce en una falta de voluntad de vivir
con el deseo de morir.
6.- Alto costo en el tratamiento que
ofrece minimas esperanzas, con el
resultado de empobrecimiento.
7.- Cuando se da un limitado uso del
equipo de terapia intensiva.

8.- El encargado no desea continuar en

asistir al paciente sin esperanza.

NO
1.- El consentimiento no es un valor
absoluto.
2.- Ante un probable falso diagndstico,
¢donde se delimita la baja calidad de
vida?
3.- La inminencia de la muerte varia en
opiniones ¢Es cuestion de horas, dias,
semanas?
4.- Existen analgésicos y terapias que
reducen el dolor y la angustia.
5.- Son conocidos los casos clinicos en
los que el paciente sufre periodos
intermitentes de depresion.
6.- Analizar hasta qué punto la vida es
un concepto presupuestal fijo, personal
o familiar.
7.- Cuando se limita el uso del equipo,
interviene la accion médica personal.

8.- La vida no depende de la valoracion

personal de un familiar o encargado.
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Retomando la idea de los procedimientos y requisitos claramente
establecidos en una ley sobre el tema de la eutanasia debe ser clara en sus
planteamientos para evitar caer en el denominado efecto “palanca” o “pendiente

resbaladiza’.

Consiste que al admitir su legalizacion con determinados supuestos, éstos,
después de algun tiempo pueden conducir a una dificil determinacién y a justificar
practicas que parecieran aberrantes, como quitar la vida a ancianos limitados

fisicamente, a incapaces o lisiados improductivos.

Lo explica en sus palabras José Luis Puerta Lopez-Cozar: “Si moralmente
se justifica un primer paso A, progresivamente se daran otros sucesivos B, C, D,
etc. De tal manera que cualquier otro subsiguiente originado del primero A sera

justificable tanto como si una parte del primero permaneciera en el subsiguiente”. 33

Este efecto se observaba en Paises Bajos a partir de 1993 al despenalizar
la eutanasia cumpliendo con determinados requisitos médicos, pero no fue hasta
que se modificé el Coédigo Penal Holandés que se puso un limite a la “pendiente

resbaladiza”, con esto el delito de eutanasia aun existe en el referido ordenamiento.

133 Cfr. Sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, p. 249. y Puerta Lépez-Cozar, José Luis, La pendiente
resbaladiza en las decisiones médicas concernientes a la eutanasia, Madrid, Editorial Néesis, 1995, p. 183.
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Pero se realiz6 la enmienda a dos articulos de la Ley Holandesa de
Enterramientos, anteriormente a la modificacién habia varias opciones al momento
de extender el certificado de defuncion, como muerte natural para proceder al
enterramiento, o por muerte no natural en la que la policia y el Ministerio Publico

debian investigar la causa.

La enmienda en la Ley de Enterramientos ofrecié una tercera opcion en la
que si el paciente muere por eutanasia eliminando la muerte natural y no natural,
sino de muerte clinicamente asistida, entonces el médico debe presentar

cuestionarios, historial clinico, solicitud del paciente, y acciones ejecutadas.’3*

Lo que se pretende es que las autoridades controlen por medio de la

legislacioén la practica de la eutanasia y exista una jurisprudencia al respecto.

3.7 ESTADISTICAS DE OPINION EN MEXICO

En la Iniciativa con Proyecto de Decreto que Reforma y Adiciona Diversos

Articulos de la Ley General de Salud propuesta por el diputado Armando Tonatiuh

Gonzélez Case, se ofrecen estadisticas de opinion entre otros motivos. 135

134 sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, p. 251.
135 Op. Cit., nota 117, p. 127.
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Las estadisticas que ofrecio el diputado en su iniciativa, son los resultados
ofrecidos por Consulta Mitofsky,'3¢ en la se realizd una encuesta telefénica en 2011
con la finalidad de conocer si la poblacién estaba de acuerdo o desacuerdo con la

muerte asistida o eutanasia en México.

Los resultados fueron los siguientes: del total poblacional entrevistado 58%
fueron hombres y el 54% mujeres, de los cuales contestaron afirmativamente el

40% y 44% respectivamente respondieron en sentido negativo.

Por edades: entre 18 y 29 afos el 67% manifestd estar de acuerdo y el 32
en desacuerdo; de los 30 a los 49 afios el 54% se manifestd a favor y el 44% en

contra; de personas mayores de 50 afios el 42% la acepta y el 56% no.

Finalmente, por el area de estudios, de los individuos sin estudios o con
primaria el 35% la aprueba y el 60% la rechaza; con secundaria o preparatoria el
57% manifestd estar de acuerdo y el 42% no; con estudios profesionales o mas el

65% la apoya y el 33% en contra.

Actualmente las estadisticas de eutanasia son poco conocidas, influyendo
el impedimento legal para su practica, adicional a los datos anteriores, se ofrecen

otros extraoficiales obtenidos con la poblacion de diversos hospitales.

136 Empresa especializada desde 1995 en el campo de la opinidn publica y encuesta en EE. UU., México y
Centroamérica.
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La poblacion entrevistada fue de los hospitales del IMSS, ISSSTE vy
hospitales generales, los resultados dejaron ver que la practica de la eutanasia en
los centros médicos es entre un 60% y 70% del total de pacientes que ingresan en

estado terminal.

Estos mismos porcentajes ingresan en demanda de servicios de salud y
son desatendidos médicamente casi con el proposito de que terminen sus dias por
falta de disponibilidad en los equipos asi como de espacios, por lo que

consecuentemente se produce una eutanasia omisiva o pasiva.’®’

La mayoria de las personas encuestadas prefieren poner en manos de un
Consejo Consultivo Médico, que se tome en forma colegiada la decisiéon de un
veredicto final, lo cual demuestra que la persona por si misma es incapaz de

resolver ésta y no confiar en una institucion médica en general ni en un particular.

La causa principal para autorizar la practica de la eutanasia es evitarle
sufrimiento al paciente terminal, lo cual se traduce en motivos piadosos, de ahi que

se vea esta practica como positiva.

137 Cfr. Sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, pp. 294 a 301.
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Las preguntas realizadas son las siguientes:

Pregunta 1: ;Si usted tuviera un pariente con enfermedad terminal y ésta
s6lo causa dolor al paciente sin opcion a recuperar la salud, esta de acuerdo en

que se le practique la eutanasia?

a) Si 49%
b) NO 20%
c) TALVEZ  31%

TOTAL 100%
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Pregunta 2: ;Cual seria el motivo por el que autorizaria la practica de la

eutanasia en un enfermo terminal?

a) Evitar sufrimiento al paciente 78%
b) No tiene tiempo para atenderlo 12%
C) Evitar sufrimiento a la familia 8%
d) Recursos economicos limitados para la atencion medica 2%
TOTAL 100%

5515§:.f

: 'Falta de rec: 'So e
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Pregunta 3: ;A quién confiaria el veredicto del paciente en estado

terminal?
a) A una institucion de salud publica 6%
b) A un médico familiar particular 7%
C) A un consejo consultivo médico de 5 especialistas 87%

TOTAL 100%

m|I|ar 4 ...............
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Pregunta 4: ; Ha tenido familiares en estado terminal? Si la respuesta es

afirmativa, sefale qué actitud demostré usted ante la enfermedad.

a) No hizo nada 6%

b) Dese6 adelantar la muerte de su familiar 26%

c) Soportd la situacion viendo morir a su paciente 68%
TOTAL 100%
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Pregunta 5: ; En cual de los siguientes aspectos le afectd tener un familiar

en fase terminal?

a) Psicolégico 56%
b) Familiar 32%
c) Econdmico 10%
d) Social 4%

TOTAL 100%

- Pefcoldpfoa  :  Faimiflac .l Boondmice! sl 1l Isaclall
Se concluye que las personas que han tenido un familiar en estado terminal
se han visto obligadas a sacrificar parte de su patrimonio con la finalidad inutil de

prolongar la vida del mismo, aunado a la enorme afectacion emocional que esto

conlleva.

De igual manera hacen un esfuerzo por cuidarlo pero sin la mas minima
participacion personal directa por ayudarle, no pudiendo hacer algo y sélo ver como
muere lentamente.
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CAPIiTULO CUARTO

ASPECTOS LEGALES EN MEXICO

4.1 SUPUESTOS ANTIJURIDICOS EN LA CONDUCTA EUTANASICA

En opinion del maestro Carranca y Rivas, el delito es una conducta
humana, pero no toda conducta humana es delictuosa, y defina la antijuricidad

coma la oposicion a las normas de la cultura reconocidas por el Estado”.’3®

Es por ello que la antijuricidad es considerada como un concepto negativo
por radicar en la violacion del valor o bien protegido, por lo tanto habra un delito
cuando se actua contra las normas de la cultura que permiten la convivencia y

subsistencia de la sociedad.

La practica de la eutanasia es un reflejo virtual de un homicidio por el
hecho de privar de la vida a otro ser, aunque se diferencia de este ultimo por los
motivos de piedad, pero indudablemente va en contra de las normas establecidas

por la sociedad por estar asi reglamentado.

138 Cfr. Sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, pp. 253 a 263.
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Es por este motivo que aunque el fin justifica los medios y siempre y
cuando la finalidad sea por motivos piadosos, es por lo que se deben justificar los

medios para lograr el fin de una buena muerte.

Entre los elementos que se deben considerar para que se logre el fin de
una muerte piadosa se debe tomar en consideracion la voluntad de morir del
paciente asi como su consentimiento. Sin embargo, el hecho que el consentimiento

es ineficaz esta demostrado en el articulo 312 del Codigo Penal Federal.

Este articulo describe claramente la antijuricidad de la conducta consistente

en prestar auxilio a otro para que se suicide o que ejecute su muerte.

En la mayoria de los cddigos penales de la Republica Mexicana esta
identificada la participacion de otro agente en la participacion del suicidio,
adicionalmente consideran que el acto individual de privarse de la vida no es una
conducta punible tanto en el caso de consumacion, por razones obvias, como en

las situaciones de tentativa.

No existe uniformidad en cuanto a la punibilidad por la participacién de

otros agentes en el suicidio pero si hay unanimidad en cuanto a identificar este
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auxilio o instigacion, y de igual manera no consideran los motivos, razon por la cual

debe ser sancionada ésta con una pena atenuada.

El referido articulo 312 del Cdédigo Penal Federal sigue vigente desde el

afio de 1931, del cual se deprenden tres hipotesis:

1. Participacién en la induccion, la cual significa excitar, instigar.

2. Proporcionar los medios como armas, veneno o cualquier otro medio de

cooperacion que es la participacion en el auxilio.

3. Un acto pleno en el que el autor cause la muerte.

Esta ultima situacién se le denomina homicidio-suicidio ya que el paciente
toma como instrumento al agente activo, y el Cddigo Penal Federal no excluye de

responsabilidad a éste aunque lo ejecute por moéviles de piedad.

El articulo 313 del Cédigo Penal Federal trata sobre la induccion o auxilio al

suicidio y refiere textualmente:
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“Si el occiso o suicida fuere menor de edad o padeciere alguna de las
formas de enajenacion mental, se aplicara al homicida o instigador las sanciones

sefAaladas al homicidio calificado o a las lesiones calificadas”.

De lo anterior se deduce que nuestra legislaciéon no tipifica el delito de

homicidio consentido o piadoso.

Un caso particular es el Codigo Penal del Estado de México publicado el 29
de noviembre de 1960, en el articulo 234 fraccion lll se introduce la figura de
homicidio piadoso, que sera castigado con prision de seis meses a diez afos y
multa de hasta diez mil pesos el homicidio cometido por modviles de piedad

mediante suplicas notorias y reiteradas de la victima.

Este articulo se reform6 en 1986 y la conducta de homicidio cometido se
tipifica en el articulo 249 fraccion Ill del mismo ordenamiento, que refiere

textualmente:

“‘Se impondra de seis meses a diez afios de prision y cincuenta a

setecientos dias de multa al inculpado de homicidio cometido:
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Fraccion lll: Por moviles de piedad, mediante suplicas notorias y reiteradas
de la victima, ante la inutilidad de todo auxilio para el homicidio cometido para

salvar su vida”.

De la segunda hipoétesis del articulo 312 del Cdédigo Penal Federal, el
agente que preste auxilio trata de un supuesto de eutanasia activa la cual no esta
definida en la ley, al no existir la norma que la tipifique y conforme al principio de
legalidad del articulo 14, parrafo tercero de nuestra Constitucion, se traduce que no

hay delito ni pena. “Mutuo crimen nulla pena, sine lege”.'3°

4.2 ANTECEDENTES DE LA EUTANASIA EN EL DERECHO PENAL MEXICANO

El presidente Pascual Ortiz Rubio expidié el 02 d enero de 1931 el Cédigo
Penal Federal que esta vigente hasta nuestros dias. En la década de los anos
setenta el texto tuvo mas de treinta reformas y actualmente presenta importantes

cambios, entre los mas destacados se tiene:

a) Concede al juez libertad en la aplicacién de sanciones con penas

maximas y minimas consideradas en la ley;

139 pimentel Alvarez, Julio, Op. Cit., nota 22, p. 474. Sin ley, reciprocamente no hay crimen ni pena.
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b) Implementacion de la suspension de la pena, articulos 89, 90y 91; y

c) Ofrece un amplio panorama en los delitos contra la vida y la

integridad corporal de los articulos 302 al 343.

El homicidio tiene como elemento material la privacion de la vida de un ser
humano y para su configuracién es necesario el elemento moral consistente en la

intension de matar que es el dolo o imprudencia como la culpa. 40

El dolo, animus necandi,'*' se define como la voluntad del agente activo en
causar la muerte como lo refieren los articulos 8 y 9 del C.P.F. y la imprudencia

consiste en la imprevision, negligencia e impericia o falta de cuidado.

El homicidio calificado se expresa en el articulo 315 del C.P.F. siempre y
cuando se presenten algunos de los elementos tales como la premeditacion,
alevosia, ventaja o traicion, al cual se le impone una pena de veinte a cuarenta

afos de prision.

140 pérez Varela, Victor M., Op. Cit., nota 41, p. 245.
141 Quijada Soto, Rodrigo Eleodoro, Op. Cit., nota 84, p. 39. Intensién de matar.
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En el caso particular de la eutanasia es relevante el elemento de
premeditacion el cual se da una vez que se ha reflexionado cometer el delito, y
como lo refiere el mencionado Cddigo, este delito se realiza con el empleo de

venenos, asi lo menciona el articulo 315 del C.P.F.

Los articulos 312 y 313 del C.P.F. sefialan en forma expresa el tema del
auxilio o induccion al suicidio pero no hacen referencia de los motivos del sujeto
activo y esto es una grave carencia, ya que éste puede recibir el mismo castigo que

aquel otro que indujo al suicidio por moviles egoistas o perversos.

Asi, la pena es de uno a cinco afios de prision, pero si el auxilio se
proporcion6 hasta consumar la muerte entonces la pena sera mayor, de cuatro a

doce anos.

Un proyecto de reforma importante que se present6é para el C.P.F. y de
especial interés para el tema de la eutanasia se presentd en 1949 por el Doctor
Luis Garrido y los penalistas Celestino Porte Petit, Raul Carranca y Trujillo y

Francisco Arglelles.42

142 pérez Varela, Victor M., Op. Cit., nota 41, p. 249.
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El articulo 304 trataba en el proyecto de reforma sobre la eutanasia,
refiriendola como privar de la vida a la persona siempre y cuando fuera por moviles
de piedad y mediante suplicas reiteradas del agente pasivo, que a la letra

expresaba en la segunda parte del referido articulo:

“Se impondra de uno a dos afios de prision cuando la privacion de la vida
se cometa por moviles de piedad, mediante suplicas reiteradas de la victima, ante

la inutilidad de todo auxilio para salvar la vida”.

La seccion de este articulo se referia explicitamente a la eutanasia como
un aspecto novedoso y acertado ya que no trata sobre el movil egoista pero atenua
la pena cuando se trata por un motivo altruista, por lo que concierne al sujeto

activo.

Por lo que corresponde al sujeto pasivo no solo se sehala su
consentimiento sino que ademas la reiterada peticiéon, ademas de establecer la
situacion objetiva de la enfermedad al expresar: “ante la inutilidad de todo auxilio

para salvar la vida”.

El Cdodigo Penal del Estado de México entré en vigor el 5 de febrero de

1961 con el gobernador Gustavo Baz, y es el unico de los codigos penales de la
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Republica Mexicana que en su legislacidén se trataba expresamente a la eutanasia

en el articulo 234, expresaba:'43

“Sera castigado con prision de seis meses a diez afios y multa hasta de

diez mil pesos el homicidio cometido:

I. En estado de emocion violenta que las circunstancias hicieren

excusable;

Il. En vindicacion proxima de una ofensa grave causada al autor del delito,

su conyuge, concubina, ascendientes y descendientes y hermanos, y

Ill. Por moviles de piedad, mediante suplicas notorias y reiteradas de la

victima, ante la inutilidad de todo auxilio para salvar la vida”.

La redaccion inicial de este articulo coincidia con el 304 del Proyecto del
Cddigo Penal Federal de 1949, con la diferencia que los limites minimos y maximos
se amplian de seis a diez afios y ademas se impone una multa de hasta diez mil

pesos. La tipificacion del delito es correcta y no es excesiva la penalizacion.

143 pérez Varela, Victor M., Op. Cit., nota 41, p. 250.
198



El Codigo Penal del Estado de México ha sufrido varias reformas hasta
nuestros dias y el texto original desaparecio y actualmente el articulo 246 hace

mencion del auxilio prestado al suicidio, el cual esta penado, y a la letra refiere:

“‘Articulo 246. Al que preste auxilio o instigue a otro al suicidio, sin que este
se produzca, se le impondran de uno a cinco arios de prision y multa de veinte a
cien dias; y si se produce, se le impondran de tres a diez afios de prision y de

cincuenta a doscientos cincuenta dias multa”.14

Es de notar que probablemente no hay delito contra la vida que se haga
rodear de elementos atenuantes como la eutanasia y que debiera considerarse

como la tipificacion menos grave que se comete contra la vida.

4.3 LA VOLUNTAD ANTICIPADA EN LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA

MEXICANA

Paises como México y otros de América Latina apenas han iniciado el

debate en el ambito académico y legal.

4hwww.edomex.gob.mx, Cédigo Penal del Estado de México, Direccidn de Legalizacién y del Periddico Oficial
del Estado de México "Gaceta del Gobierno”, 2015.
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La sociedad no ha expresado su opinion sobre la eutanasia y se esta muy
lejos para alcanzar acuerdos para que la ley se modifique y se considere la
posibilidad de la muerte asistida como una opcién. La practica de la muerte asistida

es considera como prohibida por la ley. 145

Se cree que exista una gran oposicién por parte de la Iglesia Catdlica asi
como de oftras iglesias y asociaciones religiosas ante cualquier intento por

legalizarla.

En México existe desde enero del 2008 la figura de la voluntad anticipada,
aplicable para el Distrito Federal y en forma subsecuente se han elaborado otros
ordenamientos locales bajo el mismo tenor; cabe advertir que no existe una
legislacién federal aplicable, lo cual provoca un vacio legal que se traduce en

multiples conflictos juridicos, la normatividad vigente es la siguiente: 146

1. Aguascalientes: a) Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de
Aguascalientes (LVAEA), publicada en el Periédico Oficial del Estado el
6 de abril de 2009. Y b) Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada
para el Estado de Aguascalientes (RLVAEA), publicado en el mismo

periodico el 27 de julio de 2009;

145 cfr. Alvarez del Rio, Asuncién, Op. Cit., nota 17, p. 182.
146 Cfr. Sanchez Barroso, José Antonio, Op. Cit., nota 55, p. 236.
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2. Coahuila: Ley Protectora de la Dignidad del Enfermo Terminal para el
Estado de Coahuila (LPDET), publicada en el Periodico Oficial de ese

Estado el 18 de julio de 2008;

3. Distrito Federal: a) Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal
(LVADF), publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 7 de
enero del 2008. b) Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada para el
Distrito Federal (RLVADF), publicado en la misma gaceta el 4 de abril de
2008. Y c) Lineamientos para el cumplimiento de la Ley de Voluntad
Anticipada en las instituciones privadas de salud del Distrito Federal,

publicados en la misma gaceta el 4 de julio de 2008;

4. Michoacan de Ocampo: Ley de Voluntad Vital Anticipada del Estado de
Michoacan de Ocampo (LVVAEM), publicada en el Peridédico Oficial del

Estado el 21 de septiembre de 2009;

5. San Luis Potosi: Ley Estatal de Derechos de las Personas en Fase

Terminal (LEDPFT), publicada en el Periddico Oficial de ese Estado el 7

de julio de 2009.
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Actualmente se encuentran pendientes algunas iniciativas de ley en los

Congresos Estatales, algunos ejemplos son:

1. Iniciativa con proyecto de decreto por la que se crea la Ley Federal de
Voluntad Anticipada, sometida a consideracion de la Camara de
Senadores por el senador Federico Doéring Casar del Grupo

Parlamentario del Partido Accidon Nacional el 8 de noviembre de 2007;

2. Iniciativa de decreto que expide la Ley de Voluntad Anticipada para el
estado de Puebla, sometida a consideracion del Congreso del estado de
Puebla por la diputada Irma Ramos Galindo del Grupo Parlamentario del

Partido de la Revolucién Democratica el 9 de julio de 2008, y

3. Iniciativa que crea la Ley de Voluntad Anticipada para el estado de
Jalisco, sometida a consideraciéon del Congreso del estado de Jalisco,
por la diputada Gloria Judith Rojas Maldonado del Grupo Parlamentario

del Partido Revolucionario Institucional el 15 de enero de 2008.

La ley que en su caso apruebe por el poder legislativo federal, debe incluir
términos bien definidos, que garanticen eficacia en el derecho, éstos son por
ejemplo: encarnizamiento terapéutico, cuidados paliativos, posibilidades de
recuperacion, tratamientos indicados, no indicados y contraindicados, ademas de

hacer una clara diferencia de las palabras “documento”, “formato” y “acta”.
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4.4 CRITERIOS LEGALES EN OTROS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA

Se deben identificar dos aspectos fundamentales en el derecho penal
mexicano, el primero es que en nuestra legislacion todo hecho delictivo siempre
sera antijuridico al ser penado, por lo que no admite causa de justificacion alguna,
el segundo es un criterio de inimputabilidad que se basa en los requisitos del
trastorno mental transitorio, por lo que exime de responsabilidad al autor del hecho.

Para el tema de la eutanasia, tomando en cuenta el primer aspecto de no
existir causa de justificacion alguna, el Codigo Penal del Distrito Federal en el

articulo 142 refiere:

‘Al que ayude a otro para que se prive de la vida, se le impondra prision de
uno a cinco afos, si el suicidio se consuma. Si el agente prestare el auxilio hasta el
punto de ejecutar él mismo la muerte, la pena aplicable sera de cuatro a diez afios

de prision.

Al que induzca a otro para que se prive de la vida, se le impondra prision

de tres a ocho anos, si el suicidio se consuma’.

203



Bajo este mismo esquema gran numero de cdédigos penales de la

Republica Mexicana tipifican al homicidio-suicidio con la misma penalidad que el

Cadigo del Distrito Federal, con excepcién de los siguientes Estados: '’

a) Guanajuato, cinco anos;

b) Jalisco, de tres dias a doce afos segun los moviles;

c) Chiapas, sera castigado como homicidio simple, es decir, de diez a

veinte anos;

d) Tlaxcala, tres a doce afios segun los moviles;

e) Zacatecas, cinco a doce afos;

f) Aguascalientes, afade que si el delincuente obra por interés bastardo la

sancion sera la correspondiente al homicidio calificado;

g) Veracruz de 1947, Sonora de 1949 e Hidalgo de 1970, estos cddigos no

tipifican el auxilio ejecutivo al suicidio.

147 Cfr. Sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, p. 352.
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Se puede observar que los legisladores no toman en cuenta los elementos
de moéviles de piedad aunado a las suplicas del enfermo terminal, que son las

caracteristicas elementales de la eutanasia.

4.5 ELEMENTOS LEGALES A FAVOR DE LA EUTANASIA

Son cuatro los elementos que deben considerarse como bases en el hecho
de la eutanasia, los dos primeros nacen al hacer un analisis del hecho en si mismo
y van aunados, que son el motivo de piedad por parte del sujeto activo y el

consentimiento por parte del sujeto pasivo.'48

Los otros dos elementos surgen de dos valores basicos que deben
preservarse en el derecho, que son la justicia y el ultimo la libertad, estos dos
ultimos elementos bien pueden conferir el derecho a morir con dignidad,

frecuentemente mencionado por los que apoyan la idea de la eutanasia.

En todo acto humano es trascendental el motivo, intencién o finalidad del
mismo, es por esto que el movil de piedad es un elemento que tipifica la eutanasia

aunque falte el consentimiento de la victima.

148 Tejeda de Luna, Ricardo, La despenalizacion de la eutanasia en México, México D.F., Editorial Sista, 2011,
p. 99.
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Ciertas legislaciones toman en cuenta la intencion de los actos, como es el
caso de la legitima defensa y en otros la intencionalidad puede deducirse, sin
embargo el motivo es preferido en las areas del derecho penal y concretamente se

le denomina como homicidio piadoso.

En el homicidio por piedad se argumenta que se llega a este hecho

después de haber pasado por un conflicto de valores.

El conflicto de valores y la eleccion de un mal menor indican que
objetivamente se trata de un mal, pero que en la practica se ha demostrado que los
incriminados en la eutanasia son absueltos o castigados con penas leves en

sistemas juridicos del ambito anglosajon.

En nuestro medio, es comun que el mévil de piedad sea considerado como
un atenuante de la pena, enfatizar sélo en éste prescindiendo del conocimiento del
enfermo daria a la eutanasia un sentido exagerado y extremo, es por ello que la

voluntad merece un gran respeto y va ligado al motivo del agente activo.

El derecho a morir con dignidad se ha acuiiado como una expresion que se
enfoca al enfermo terminal, lo cual abarca a los derechos de los enfermos
terminales con la finalidad de propiciar el entorno para una muerte digna, para ello

no es suficiente la buena voluntad o los méviles de piedad para proteger éstos.
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La Constitucion Mexicana de 1917 no define como en las constituciones
europeas, detalles tan caracteristicos después de la segunda mitad del siglo XX,
sin embargo con las reformas y tratados internacionales suscritos y ratificados por
México y que son ley conforme al articulo 133 de la misma, se sostiene que en

nuestro pais estan vigentes los Derechos Humanos.

En términos generales estos derechos comprenden la libertad al libre
desarrollo de la personalidad, a la libertad ideoldgica y a la dignidad humana; si
esto es asi, entonces se sostiene el derecho a la libre disposicion de la vida por

parte del individuo.

Adicional a esto, el Cddigo Penal Federal vigente en México fue creado en
1931 y a la fecha no ha tenido una reforma significativa en la materia, mientras que
los temas de la eutanasia y del suicidio asistido han cobrado una importancia
trascendental a partir de los afios sesenta como resultado de la tecnologia y sus

aplicaciones a la medicina.

El legislador de 1931 no emiti6 normatividad alguna sobre la eutanasia ya
que no formaba parte de su realidad. Como ejemplo de esto, el 10 de enero de
1994 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, una reforma la cual establece
que el consentimiento del titular del bien juridico afectado es una causa de

exclusién del delito, como lo refiere el articulo 15 del Codigo Penal Federal:
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Articulo 15. El delito se excluye cuando:

I. El hecho se realice sin intervencion de la voluntad del agente;

Il. Se demuestre la inexistencia de alguno de los elementos que integran la

descripcion tipica del delito de que se trate;

lll. Se actue con el consentimiento del titular del bien juridico afectado,

siempre que se llenen los siguientes requisitos:

a) Que el bien juridico sea disponible;

b) Que el titular del bien tenga la capacidad juridica para disponer

libremente del mismo; y

¢) Que el consentimiento sea expreso o tacito y sin que medie algun
vicio; o bien, que el hecho se realice en circunstancias tales que
permitan fundadamente presumir que, de haberse consultado al

titular, éste hubiese otorgado el mismo.

Esto se entiende que cuando el titular del bien juridico pide a otro la lesion

de éste, entonces la conducta de quien obedece no es constitutiva de delito y por
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ello no se le puede sancionar, el mismo razonamiento se puede aplicar para el

agente activo que Unicamente auxilia al pasivo para provocarle la muerte. 149

4.6  ANALISIS A LA LEGISLACION MEXICANA

Es importante hacer una revision de las legislaciones que atarien al
homicidio y al suicidio, no se puede tratar el término eutanasia en nuestra

legislacion por el hecho que ésta no la refiere.

Es de percatarse del analisis y desglose de enunciados comprendidos en
diversos ordenamientos juridicos, de ciertos errores, ya que en algunas leyes se
ofrecen respuestas concretas, sin embargo en otras legislaciones las disposiciones
no ofrecen opciones confiables provocando asi confusion ante dos figuras

semejantes sin brindar una solucion.

Existen algunas que se contradicen y en otras es evidente que el legislador

simplemente no supo qué idea es la que pretendia expresar en la ley.

Sin embargo, existen ciertas disposiciones que si estan bien definidas para
determinadas situaciones médicas, ademas de ofrecer un antecedente o base para
la posible creacién de leyes y ofrecer un sustento firme para la creacion de la

legislacién de la eutanasia.

1bidem, p. 145.
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4.6.1 LEY GENERAL DE SALUD

En el presente apartado se deben ampliar explicaciones y definiciones ya
que en esta ley (LGS) existen varios conceptos que van directamente relacionados
con la enfermedad terminal, la definicion de la misma y la consecuencia del

fendmeno natural de la muerte en ciertas condiciones fisicas o bioldgicas.

Estos son los articulos de la Ley General de Salud mas sobresalientes a

analizar en relacion con el presente trabajo:

Articulo 1. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud que tiene toda persona en los términos del Articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.

El fundamento y creacion de la presente ley son a partir del Articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en donde se establece que
toda persona tiene el derecho a los servicios de salud por medio de los servicios

publicos que el Estado proporcione a la poblacion.
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Articulo 166 Bis. E/ presente titulo tiene por objeto:

. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal,
para garantizar una vida de calidad a través de los cuidados y
atenciones médicas, necesarios para ello;

l. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los
enfermos en situacion terminal;

lll. Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situacion
terminal en relaciéon con su tratamiento;

IV. Dar a conocer los limites entre el tratamiento curativo y el
paliativo;

V. Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los
tratamientos; y

VI. Establecer los limites entre la defensa de la vida del enfermo en

situacion terminal y la obstinacion terapéutica.

Es notorio que en este articulo se defiende la dignidad del enfermo terminal
en funciéon de los cuidados y atenciones que se le proporcionen de acuerdo con la
frac. |, pero en la frac. Il se establecen los limites entre el tratamiento curativo y el

tratamiento paliativo.
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En la fraccidon VI hay una deferencia entre los limites de los esfuerzos
médicos por mantener la calidad de vida del enfermo terminal y lo que seria realizar

la obstinacion terapéutica, la cual se definira en el articulo 166 Bis1, frac. V.

En el siguiente articulo se definen los conceptos de enfermedad terminal,

enfermo terminal, cuidados paliativos y otros conceptos relacionados.

Articulo 166 Bis 1. Para los efectos de este Titulo, se entendera por:

1. Enfermedad en estado terminal: A todo padecimiento
reconocido, irreversible, progresivo e incurable que se encuentra
en estado avanzado y cuyo prondstico de vida para el paciente
sea menor a 6 meses;

ll. Cuidados basicos. La higiene, alimentacion e hidratacion, y en
su caso el manejo de la via aérea permeable;

lll. Cuidados paliativos. Es el cuidado activo y total de aquellas
enfermedades que no responden a tratamiento curativo. El control
del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencion de aspectos
psicologicos, sociales y espirituales;

IV. Enfermo en situacion terminal. Es la persona que tiene una
enfermedad incurable e irreversible y que tiene un prondstico de

vida inferior a seis meses;
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VL.

VII.

VIIL.

IX.

Obstinacion  terapéutica. La adopcion de  medidas
desproporcionadas o inutiles con el objeto de alargar la vida en
situacion de agonia;

Medios extraordinarios. Los que constituyen una carga
demasiado grave para el enfermo y cuyo prejuicio es mayor que
los beneficios; en cuyo caso, se podran valorar estos medios en
comparacion al tipo de terapia, el grado de dificultad y de riesgo
que comporta, los gastos necesarios y las posibilidades de
aplicacion respecto del resultado que se puede esperar de todo
ello;

Medios ordinarios. Los que son utiles para conservar la vida del
enfermo en situacion terminal o para curarlo y que no constituyen,
para él una carga grave o desproporcionada a los beneficios que
se pueden obtener;

Muerte natural. El proceso de fallecimiento natural de un enfermo
en situacion terminal, contando con asistencia fisica, psicologica y
en su caso, espiritual, y

Tratamiento de dolor. Todas aquellas medidas proporcionadas
por profesionales de la salud, orientadas a reducir los sufrimientos
fisico y emocional producto de una enfermedad terminal,

destinadas a mejorar la calidad de vida.
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En este articulo resalta la frac. IX, al referirse que en la enfermedad
terminal se destinan esfuerzos para mejorar la calidad de vida, y la misma se define
en la frac. | como un estado irreversible y progresivo, luego entonces se deduce

que la salud se deteriorara en forma gradual y avanzada.

Surge entonces la siguiente pregunta: ;Por qué la frac IX sefala las
medida destinadas del tratamiento del dolor a mejorar la calidad de vida ante lo que
es inmejorable e irreversible? ;Mejorar lo irreversible e inmejorable? ;Alguien
podra negar que esto sea contradictorio? Definitivamente le falté concordancia al

legislador, ya que se esta contradiciendo en ambas fracciones.

La fraccion | define la “enfermedad terminal” como padecimiento de un
cuadro de salud irreversible, gradualmente degenerativo sin remedio que no supera
la expectativa de vida mayor a los seis meses; no confundir éste con “enfermo en
situacion terminal”’, aunque se relaciona los conceptos el primero se refiere al

cuadro de salud y el segundo al paciente.

La fraccion Il define el término “cuidados paliativos”, los cuales son
destinados unicamente a controlar dolores y sintomas del cuadro de la enfermedad
ademas del apoyo que se proporcione en el aspecto psicolégico y espiritual en

caso que asi se requiriera.
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El enfermo en situacidn terminal es la persona en quien recae el cuadro de
salud irreversible y gradualmente degenerativo sin remedio que no supera la
expectativa de vida mayor a los seis meses, como lo define la frac. IV, es el

paciente quien vive este cuadro de salud.

La frac. V se refiere a que el procedimiento médico aplicado de manera
inutil para alargar la agonia y que no tiene ningun sentido es definido como

obstinacion terapéutica.

Es para considerarse esta fraccion como fundamental para que se tome
como una iniciativa en la implementacion de la eutanasia como un procedimiento
legal debidamente establecido con requisitos secuenciales ordenados, por la razén
que la misma ley reconoce los esfuerzos médicos como inutiles ante la obstinacion

de mantener vivo al paciente terminal.

Otro aspecto importante se encuentra en la frac. VI, ofrece una idea de lo
que es la muerte natural, como el proceso natural, bioldégico del enfermo terminal,
pero con el apoyo de la asistencia psicoldgica y espiritual en su caso, pero la

realidad dista mucho.
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Sin embargo, esta fraccidn se relaciona con los articulos 343 y 344 de esta
misma Ley General de Salud, los cuales versan sobre la pérdida de la vida por

muerte cerebral y los casos en que se presenta esta muerte cerebral.

Articulo 166 Bis 3. Los pacientes enfermos en situacion terminal

tienen los siguientes derechos:

. Recibir atencion médica integral;

Il. Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atencion
médica;

ll. Dejar voluntariamente la institucion de salud en que esté
hospitalizado, de conformidad a las disposiciones aplicables;

IV. Recibir un trato digno y profesional procurando preservar su
calidad de vida;

V. Recibir informacion clara, oportuna y suficiente sobre las
condiciones y efectos de su enfermedad y los tipos de
tratamientos por los cuales puede optar segun la enfermedad que
padezca;

VI. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o
no de tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos
adecuados a su enfermedad, necesidades y calidad de vida;

VII. Solicitar al médico le administre medicamentos que mitiguen su

dolor;
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VIll. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o
continuar el tratamiento que considere extraordinario;

IX. Optar por recibir los cuidados paliativos en un domicilio particular;

X. Designar, a algun familiar, representante legal o a una persona de
su confianza, para el caso de que, con el avance de la
enfermedad, esté impedido a expresar su voluntad, lo haga en su
representacion;

XI. A recibir los servicios espirituales, cuando lo solicite él, su familia,
representante legal o persona de su confianza, y

Xll. Los demas que las leyes sefalen.

El analisis que surge de las fracs. VI y X, es la voluntad del enfermo para
dos cosas, primero, su deseo de cual es su voluntad para aceptar o no los
tratamientos que mitiguen el dolor y segundo, la designacién de un representante
para que determine cual decision tomar al final de la vida, siempre y cuando el

enfermo ya no se encuentre capacitado para decidir por su cuenta propia.

La frac. VI permite el consentimiento del enfermo terminal para expresar su
libre voluntad por escrito, respecto a la aplicacién de los cuidados paliativos, por
ello, esta fraccion es el antecedente u origen que dio paso para la creacion de la
Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, al permitirle al paciente la

manifestacion de sus deseos por escrito.
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Uno de los objetivos de la Ley General de Salud es establecer limites en la
aplicacién de técnicas que mitiguen el dolor y permitir a un tercero designado que
de igual manera sea quien tome las determinaciones pertinentes para cuando se

presenten situaciones de incapacidad fisica o mental.

Mas adelante en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal se
vera lo asentado en las anteriores fracs. VI y X de la L.G.S., los contenidos de

éstas son muy semejantes con la idea general que plantea el primer ordenamiento.

En el siguiente analisis al hacer un nexo entre articulos y fracciones de la
L.G.S., y sin sorprendernos de lo que se pudiera deducir, se observa que hay una
forma implicita de “eutanasia voluntaria disfrazada”, pero no conexa entre

fracciones ni se expresa en una forma clara y directa.

La ley no permite la eutanasia sin embargo refiero como “eutanasia
voluntaria disfrazada” por los errores gramaticales de la ley asi como por la forma
de los enunciados, ya que ciertas fracciones se expresan en determinado sentido y

existen otras fracciones que indican otro sentido.

Veamos lo siguiente, del articulo 166 Bis frac. | de la L.G.S., la idea central
es preservar la vida y la dignidad del enfermo mediante cuidados y atenciones

necesarias para tal fin.
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Y en el articulo 166 Bis 3, frac. VI, la idea central es la libertad del
enfermo terminal de querer renunciar o negarse, si asi lo quisiera, de recibir en
cualquier momento el tratamiento extraordinario, el cual se entiende como un

medio de conservarle la vida al paciente. Un tanto contradictorio.

Esto puede ser un punto de partida para que suceda una de dos opciones
siguientes, para una propuesta de reforma o la creacién de una ley sobre el tema

eutanasico:

a) Que se modifique la Ley General de Salud en los articulos 166 Bis frac. |
y 166 Bis3 frac. VIII, respectivamente, mediante reforma para enmendar este error

de conexidn de ideas; o bien

b) Que esta falta de conexién sea tomada como un elemento para crear
una ley de eutanasia que regule debidamente la decision del enfermo terminal, al
querer renunciar en cualquier momento para recibir el tratamiento extraordinario

para la aplicacién de métodos que le ayuden a prolongar su vida.

Ahora analicemos los siguientes articulos de mismo ordenamiento federal.

Articulo 166 Bis 4. Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus

facultades mentales, puede, en cualquier momento e independientemente
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de su estado de salud, expresar su voluntad por escrito ante dos testigos,
de recibir o no cualquier tratamiento, en caso de que llegase a padecer una
enfermedad y estar en situacion terminal y no le sea posible manifestar
dicha voluntad. Dicho documento podra ser revocado en cualquier

momento.

Para que sea valida la disposicion de voluntad referida en el parrafo
anterior, debera apegarse a lo dispuesto en la presente Ley y demas

disposiciones aplicables.

Articulo 166 Bis 5. El paciente en situacion terminal, mayor de edad y
en pleno uso de sus facultades mentales, tiene derecho a la suspension
voluntaria del tratamiento curativo y como consecuencia al inicio del
tratamiento estrictamente paliativo en la forma y términos previstos por esta

Ley.

Articulo 166 Bis 6. La suspension voluntaria del tratamiento curativo
supone la cancelacion de todo medicamento que busque contrarrestar la
enfermedad terminal del paciente y el inicio de tratamientos enfocados de

manera exclusiva a la disminucion del dolor o malestar del paciente.
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En este caso, el médico especialista en el padecimiento del paciente
terminal interrumpe, suspende o no inicia el tratamiento, la administracion
de medicamentos, el uso de instrumentos o cualquier procedimiento que
contribuya a la prolongacion de la vida del paciente en situacion terminal

dejando que el paciente evolucione naturalmente.

Articulo 166 Bis 7. E/ paciente en situacion terminal que esté
recibiendo los cuidados paliativos, podra solicitar nuevamente el
tratamiento curativo, ratificando su decision por escrito ante el personal

meédico correspondiente.

Articulo 166 Bis 8. Si el enfermo en situacion terminal es menor de
edad, o se encuentra incapacitado para expresar su voluntad, las
decisiones derivadas de los derechos sefialados en este titulo, seran
asumidos por los padres o el tutor y a falta de estos por su representante
legal, persona de confianza mayor de edad o juez de conformidad con las

disposiciones aplicables.

Articulo 166 Bis 9. Los cuidados paliativos se proporcionaran desde el

momento en que se diagnostica el estado terminal de la enfermedad, por el

médico especialista.
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Articulo 166 Bis 10. Los familiares del enfermo en situacion terminal
tienen la obligacion de respetar la decision que de manera voluntaria tome

el enfermo en los términos de este titulo.

Articulo 166 Bis 11. En casos de urgencia médica, y que exista
incapacidad del enfermo en situacion terminal para expresar Ssu
consentimiento, y en ausencia de familiares, representante legal, tutor o
persona de confianza, la decision de aplicar un procedimiento meédico
quirdargico o tratamiento necesario, sera tomada por el médico especialista

y/o por el Comité de Bioética de la Institucion.

Referente al articulo 166 Bis 4, enuncia en forma textual que “...puede, en
cualquier momento e independientemente de su estado de salud expresar su
voluntad por escrito ante dos testigos, de recibir o no cualquier tratamiento...” es
considerado como otro antecedente que sirvid para la creacion de la Ley de

Voluntad Anticipada para el Distrito Federal.

Por el hecho de manifestar en forma escrita ante testigos cual es el deseo
de qué tratamientos médicos recibir en determinadas circunstancias, este
antecedente de igual manera va acompafado de las fracs. VI y X del articulo 166

Bis 3, las cuales se analizaron en parrafos anteriores.
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Por lo que respecta a los articulos 166 Bis 5y 166 Bis 6, citan que cuando
el paciente terminal voluntariamente decide concluir con los tratamientos curativos
encaminados a combatir la enfermedad como tal, entonces con esta decision de

cancelarlos es cuando comienza la aplicacidon de los tratamientos paliativos.

Los cuales se definen como los encaminados a unicamente controlar el
dolor del paciente pero sin “atacar” de origen el dafio de la enfermedad,
permitiendo de esta manera que la enfermedad tenga un desarrollo normal sin

mayor intervencion externa.

El articulo 166 Bis 8 hace una clara indicacion que a falta de la expresion
de la voluntad del paciente, sea este menor de edad o que se encuentre
incapacitado para expresar la misma, esta responsabilidad sera designada por
terceros que pueden ser un representante legal, una persona de confianza, un

familiar o alguien designado por un juez.

Una falta de concordancia de ideasen la L.G.S. se encuentra en el articulo

166 Bis 9, el cual refiere que una vez que se diagnostica la enfermedad terminal

por el especialista, se comenzara con la aplicacion de los cuidados paliativos.
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Lo anterior no coincide con el articulo 166 Bis 5, ya que éste indica que
cuando el enfermo en situacidn terminal voluntariamente desea suspender el

tratamiento curativo consecuentemente inician los tratamientos paliativos.

En el primer articulo enunciado los tratamientos paliativos comienzan al ser
determinada la enfermedad terminal, y respectivamente el segundo articulo sefiala
claramente que los tratamientos paliativos se aplicaran siempre y cuando el
enfermo terminal, a libre voluntad decida terminar con los tratamientos curativos y

como consecuencia de esta decision iniciaran los tratamientos paliativos.

Aqui el problema mas bien se trata de establecer una prioridad de orden en

las situaciones que se presenten y de las decisiones del paciente terminal.

¢La aplicacion de los tratamientos paliativos sera por la decision del
paciente al renunciar a los tratamientos curativos, o sera cuando se diagnostique la
enfermedad como terminal? ¢ Cual de las dos situaciones tomar como la correcta
para iniciar los tratamientos paliativos? ;A cual de los dos factores dar mas

importancia, la decisidén personal o el diagndstico especializado?

Con estas interrogantes es de notar que no existe una debida
jerarquizacion de situaciones con la finalidad de ir eliminando posibilidades alternas

de mayor a menor importancia que faciliten como tomar una decision.
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El articulo 166 Bis 11 da una explicacion de qué hacer ante una situacion
critica, ya que ante la falta del paciente terminal de externar su voluntad en una
situacion de emergencia, y en ausencia de representante legal o de familiar alguno,
es donde hace su intervencion la Comision de Bioética, es ésta la que determinara

qué decisiones son las que se tomaran.

Articulo 166 Bis 16. Los médicos tratantes podran suministrar
farmacos paliativos a un enfermo en situacion terminal, aun cuando con
ello se pierda el estado de alerta o se acorte la vida del paciente, siempre y
cuando se suministren dichos farmacos paliativos con el objeto de aliviar el

dolor del paciente.

Podran hacer uso, de ser necesario de acuerdo con lo estipulado en la
presente Ley de analgésicos del grupo de los opioides. En estos casos

sera necesario el consentimiento del enfermo.

En ningun caso se suministraran tales farmacos con la finalidad de

acortar o terminar la vida del paciente, en tal caso se esta sujeto a las

disposiciones penales aplicables.
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Articulo 166 Bis 17. Los médicos tratantes, en ningun caso y por
ningun motivo implementaran medios extraordinarios al enfermo en

situacion terminal, sin su consentimiento.

Articulo 166 Bis 18. Para garantizar una vida de calidad y el respeto a
la dignidad del enfermo en situacién terminal, el personal médico no debera
aplicar tratamientos o medidas consideradas como obstinacion terapéutica

ni medios extraordinarios.

Articulo 166 Bis 21. Queda prohibida la practica de la eutanasia,
entendida como homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido
conforme lo sefiala el Codigo Penal Federal, bajo el amparo de esta Ley.

En tal caso se estara a lo que sefialan las disposiciones penales aplicables.

El articulo 166 Bis 16 es especifico en establecer los casos en los que se
termina con la vida del paciente terminal o cuando se pierde el estado de
conciencia, muestra una redaccion clara en la aplicacion de los tratamientos
paliativos ya sea con farmacos o drogas empleadas y son justificables éstas como

medios para tal fin.

Aun cuando esto cause la pérdida de la vida del paciente, siempre y

cuando se lleve un estricto apego en la ley de analgésicos del grupo de opiaceos y
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que este tipo de drogas se hallan aplicado con la unica finalidad como medio para
mitigar el dolor. Lo cual es contrario a que se aplique determinada droga o farmaco

al paciente con la unica finalidad de terminar con su vida.

Aunque el articulo 166 Bis 16 es claro en su redaccion, si en la vida médica
se simulara esta practica, entonces no queda bien definido el actuar o el proceder
de los participantes médicos ante este caso planteado, esto obedece a que el
presente ordenamiento no establece un procedimiento operativo con requisitos

especificos que se deban cumplir paso a paso.

Por lo tanto, quedaria una muy delgada linea que haga la separacion del
tratamiento paliativo empleando una droga que justifica la muerte del paciente, con
la excusa que ésta se aplic6 como recurso paliativo con la unica finalidad

intencional de mitigar el dolor.

Asi, este actuar médico se encuentra libre de responsabilidad, pero se
puede cuestionar si la intencidn fue terminar con la vida del paciente administrando
una sobredosis y adelantar la muerte, aunque el médico se puede excusar

argumentando que su proceder se basé en un medio empleado como paliativo.

A pesar que la redaccién de este articulo es clara, en el actuar médico hay

una delgada linea que distingue de una situacion justificable, y por otro lado de una
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responsabilidad penal, pero que a final de cuentas, todo depende de argumentos

debidamente fundamentados de este articulo.

El articulo 166 Bis 18 regula el respeto y la dignidad del enfermo terminal,
al cual no se le sometera a medidas o tratamientos que conlleven una obstinacion
terapéutica, asi como a cualquier otro medio extraordinario, lo cual se entiende que
al paciente no se le sometera a todo aquel recurso que le proporcione vida artificial

y que de igual manera le ayude a alargar su vida por los mismos medios.

El articulo 166 Bis 21 merece especial atencidén, ya que la ley establece la

prohibicién de la eutanasia, por una parte. Pero por otro lado, la presente ley refiere

textualmente: “...Queda prohibida la practica de la eutanasia, entendida como

homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido conforme lo seriala el Codigo

Penal Federal...”

Ya que es muy comun el error de confundir la eutanasia como un “sinébnimo
de homicidio”, y ya se definieron las diferencias entre homicidio y eutanasia, ya sea
por semantica asi como por motivos personales y juridicos que envuelven la
intencionalidad y el bien juridico que se afecta o se dafa en cada una de estas

figuras y que quedaron bien definidas.
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Por un elemental y sencillo enunciado del articulo, en éste se encuentran

escritas las palabras de: “...la eutanasia, entendida como homicidio por

3 “*

piedad...”este enunciado es bastante claro al “hacer entender”, “...entendida como
homicidio...”, pero nunca igualada a.., equiparada a..., y se refiere “por semejanza

a.

La palabra “entendida” fue manifiesta por el legislador con la unica finalidad
de colocar la eutanasia a un nivel de un acto reconocido juridicamente como un
delito penal. Sostengo mi idea en que la eutanasia debe ser considera una figura
juridica independiente de una “asimilacion delictiva® o de un “entendimiento

delictivo”, como asi lo pretende “hacer entender” la ley.

Articulo 343. Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre
cuando:
.  Se presenta la muerte cerebral, o
Il. Se presentan los siguientes signos de muerte:
a. La ausencia completa y permanente de conciencia ;
b. La ausencia permanente de respiracion espontanea,
c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. El paro cardiaco irreversible.
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Articulo 344. La muerte cerebral se presenta cuando existen los
siguientes signos:
I. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta
a estimulos sensoriales;
Il. Ausencia de automatismo respiratorio, y
lll.  Evidencia de dario irreversible del tallo cerebral, manifestado por
la arreflexia pupilar, ausencia de movimientos oculares en
pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos

nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion

aguda por narcoéticos, sedantes, barbituricos o sustancias neurotropicas.

Los signos serialados en las fracciones anteriores deberan

corroborarse por cualquiera de las siguientes pruebas:

Il.  Angiografia cerebral bilateral que demuestre la ausencia de
circulacion cerebral, o

l. Electroencefalograma que demuestre la ausencia total de
actividad eléctrica cerebral en dos ocasiones diferentes con

espacio de cinco horas.
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Articulo 345. No existira impedimento alguno para que a solicitud o
autorizacion de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la
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 aquel que presenta muerte cerebral
comprobada se manifiesten los demas signos de muerte a que se refiere la

fraccion Il del articulo 343.

El articulo 343 hace referencia a dos situaciones en que se puede definir la
muerte desde un punto de vista médico, estas son cuando se presenta la muerte
cerebral o cuando hay determinados signos como la falta de conciencia en forma
permanente asi como de la respiracion espontanea y la ausencia de actividad del

tallo del cerebro o el paro cardiaco.

Aunado al articulo antes enunciado, se acompana el articulo 344, el cual
ofrece una detallada explicacion de lo que clinicamente representa la muerte
cerebral, mediante la ausencia total de la conciencia acompanada de la falta de
respuesta a los estimulos externos por la ausencia del reflejo respiratorio y/o con

un dano irreversible del tallo cerebral

Esto puede ser demostrado mediante tres sencillas pruebas que van desde

la ausencia de contraccion pupilar como resultado del efecto estimulante de la luz
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directa en los ojos, por inmovilidad de los globos oculares al movimiento frontal, y al

no tener reaccion ante pruebas nociceptivas. 150

De estas pruebas es necesario descartar que la falta de reacciones del
organismo se debiera al consumo de drogas,'' sedantes'®? o barbituricos '3 en

forma indistinta.

Adicional a estas tres pruebas se debe mostrar apoyo comprobado
mediante cualquiera de otras dos, una “angiografia’®* cerebral bilateral” la cual
determina la falta de circulacién sanguinea como resultado de un diagnéstico por
medio de imagenes para detectar la actividad o inactividad de los vasos cerebrales

en ambos hemisferios.

La segunda prueba adicional es encefalograma, ' cuya finalidad es
determinar si efectivamente el cerebro muestra o no actividad eléctrica alguna,
debe practicarse repetidamente en dos ocasiones, y entre cada prueba debe

mediar un periodo de por lo menos cinco horas, no puede ser menor este tiempo.

130 Larousse, Op. Cit., nota 1, p. 443. Respuesta de los tejidos ante el dolor, como resultado de la actividad del
sistema nervioso periférico y central

151 |bidem, p. 204. Adjetivo, sustancia natural o sintética de efecto estimulante, deprimente o narcético,
produce efectos menores o mayores en el organismo.

152 |hidem, p. 594. Sedante, sedativo(a): Adjetivo, aquello que tiene la capacidad de calmar o sosegar la
excitacion nerviosa.

153 Ibidem, p. 70.Adjetivo, dicese del radical quimico base de numerosos sedantes del sistema nervioso
central, sus efectos van desde una leve sedacién hasta una anestesia general.

154 Ibidem, p. 36. Del riego angeion, vaso; y de graphien estudio, descripcion. Estudio gréafico de los vasos
cerebrales para determinar circulacién sanguinea en el cerebro.

155 |bidem, p. 213. Gréfico obtenido por grabacion mediante electrodos en el cuero cabelludo, unidos a un
oscilégrafo, mide la actividad eléctrica del cerebro.
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En conclusién, los articulos 343 y 344 de la Ley General de Salud, dejan
muy en claro cuales son los elementos necesarios para determinar la muerte del

individuo.

El articulo 345 de la referida ley, no nos explica de una manera sencilla,
que se puede prescindir de los medios artificiales que mantienen con vida al
individuo con muerte cerebral comprobada y declarada en virtud de las condiciones
de la frac. Il del articulo 343, y que no hay mayor impedimento a esto por solicitud o

por autorizacion de los integrantes de la familia en un debido orden de jerarquias.

A este acto se le denomina “eutanasia pasiva’, tal pareciera que el
legislador, lejos de hacer las cosas entendibles en una sintaxis sencilla y clara, mas
bien complica los enunciados para que se entiendan otras cosas ajenas y dificiles

de comprender.

4.6.2 CODIGO PENAL FEDERAL

Para encontrar una respuesta al concepto del delito de homicidio por lo

respecta al ordenamiento del Cédigo Penal Federal, encontramos los articulos 302

y 312 que refieren textualmente:
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Articulo 302. Comete el delito de homicidio: el que priva de la vida a

otro.

Articulo 312. El/ que prestare auxilio o indujere a otro para que se
suicide, sera castigado con la pena de uno a cinco afos de prision, si lo
prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la prision sera de

cuatro a doce arios.

Al analizar la semantica asi como la sintaxis, en ambas definiciones en el
Art. 302 (CPF)es de percatarse que la ley carece de explicaciones que describan
otros tantos elementos, situaciones, causas, motivos, circunstancias,

consecuentemente son explicaciones bastante vagas y llanas.

Es importante identificar y definir la causalidad del agente activo, como ya
se refirid anteriormente al respecto, el cual debe reunir ciertas caracteristicas en su
comportamiento que pudiese ser intencional o no intencional, entendido como una

conducta culposa.

El articulo 312 no refiere mayores elementos en la voluntad de la persona

pasiva, lo cual es otro factor determinante en desear el fin de la vida, asi como las

circunstancias que rodean el ambito fisico y emocional del suicida.
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Fundamento esta idea con las palabras del maestro Benigno Licea

Gonzalez, quien expresa:

“El auxilio y la induccién al suicidio no pueden ser estimados como
fendmenos de participacion en un delito de homicidio, sino como figuras
especiales, puesto que cuando una persona se priva voluntariamente de la vida,
independientemente que terceros hayan participado en los actos preliminares, no
existen constitutivas del homicidio; es menester poner de relieve que para
considerar un homicidio o un suicidio como delito no es suficiente la existencia de
un dafio a la salud o la privacion de la vida ni la comprobacion que este darfio sea
efecto de una causa externa; es indispensable la concurrencia de un elemento

externo imputable a un individuo por su realizacién intencional o culposa”.%®

Lo que expresa el maestro Benigno Licea Gonzalez, para que surja una
responsabilidad que se impute al sujeto activo, debe existir una conducta por medio
del acto u omisién como indebida o antijuridica que provoque un dafo al bien
juridico individual, por medio de un nexo causal que permite atribuir el resultado a

esa determinada conducta.

En este analisis, considero que esto es otro punto a favor de la eutanasia

como un modelo ajeno e independiente de las figuras de homicidio y suicidio.

156 Cano Valle, Fernando, et al, Op. Cit., nota 18, p. 265.
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4.6.3 CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL

Articulo 127. Al que prive de la vida a otro, por la peticiobn expresa,
libre, reiterada, seria e inequivoca de éste, siempre que medien razones
humanitarias y la victima padeciere una enfermedad incurable en fase terminal,

se le impondra prision de dos a cinco afios.

Los supuestos previos en el parrafo anterior no integran los elementos
del cuerpo del delito de homicidio, asi como tampoco las conductas realizadas
por el personal de salud correspondiente, para los efectos del cumplimiento de
las disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito

Federal.

Tampoco integran los elementos del cuerpo del delito previsto en el
parrafo primero del presente articulo, las conductas realizadas conforme a las
disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito
Federal suscritas y realizadas por el solicitante o representante, en el
Documento de Voluntad Anticipada o el formato expedido por la Secretaria de

Salud para los efectos legales a que haya lugar.

De este unico articulo del presente ordenamiento (CPDF), hay al menos

tres aspectos que merecen un detenido analisis.
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Primero, la situacién que envuelve al paciente que solicita la muerte ante
una enfermedad terminal, el legislador la ubica textualmente en el Titulo Primero,

Delitos Contra la Vida, denominado como Homicidio.

Segundo, aunque este asunto clinico; ubicado textualmente en el Capitulo |
del Homicidio; resulta que en el primer parrafo no se hace referencia al hecho de
solicitud por parte del paciente terminal o que al privar de la vida a un enfermo sea

un acto homologado o referenciado como homicidio.

Tercero, lejos de calificar el acto de la eutanasia como una figura
semejante al homicidio, se debe notar que este ordenamiento no hace semejanzas
u homologaciones con la figura del homicidio, considera la ayuda al suicidio como

una figura juridica independiente.

Al no hacer una semejanza del auxilio al suicidio con el homicidio, es un
gran avance para evitar confusiones futuras por parte del lector; el mismo articulo,
fija la sancion del acto con pena privativa de la libertad de dos a cinco afos, pero

no enuncia cuales serian las atenuantes o agravantes.

Es decir, no hace referencia a las circunstancias o motivos que pudieran
envolver lo descrito en el primer parrafo para determinar la pena minima, maxima o

determinar una media.
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En el segundo parrafo el legislador hace referencia a dos ideas diferentes.

1.- La primera expresa textualmente: “Los supuestos previos en el parrafo
anterior no integran los elementos del cuerpo del delito de homicidio,...” Hasta aqui
hace una separacion de actos identificados con anterioridad, deja en claro que se
priva de la vida al enfermo terminal por peticion libre, expresa y mediando razones
humanitarias y no se integra la figura del delito de homicidio.

“

2.- El parrafo segundo expresa: “..., asi como tampoco las conductas
realizadas por el personal de salud correspondiente, para los efectos del
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada

para el Distrito Federal’.

En esta segunda idea el legislador deja claro que las acciones que el
personal de salud ejecute derivadas de la Ley de Voluntad Anticipada, no formaran
parte de la figura de homicidio, es decir que al conjunto de acciones realizadas por
el personal para que el paciente terminal pueda “morir de una manera controlada”,

no se le catalogara como homicidio.

El tercer parrafo del mismo articulo 127 del presente ordenamiento (CPDF),
hace menciéon a que tampoco se homologara y no constituirdan como figura de

homicidio las acciones establecidas y derivadas a seguir de la Ley de Voluntad
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Anticipada. Con esto se realiza la separacion del homicidio mediante un control

meédico del paciente ante la muerte.

4.6.4 INICIATIVA DE LEY DE LA EUTANASIA COMO UN DERECHO EN EL DISTRITO FEDERAL

Independientemente de la idea de que se pretenda legalizar sobre la
eutanasia, ya existe una iniciativa de reforma de ley para definir y establecerla
como un derecho en el Distrito Federal, pero sigue hasta estos dias como una

propuesta de la VI Legislatura de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal.'s’

Esto fue iniciativa del coordinador del PRI en la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal, el diputado Tonatiuh Gonzalez Case, al referir a la muerte como un
fendmeno natural que tarde o temprano afrontamos y que actualmente existen

“huecos” en la Ley General de Salud.

Afirma que de esos “huecos”, esta ley unicamente permite al enfermo
terminal los medios adecuados para que no se le extienda en forma inutil su vida,
pero por el contrario tampoco permite la practica de la eutanasia para terminar con

lo insostenible.1%8

157 www.aldf.gob.mx/comsoc-propone-eutanasia-como-derecho-df--11634.html, Asamblea Legislativa del
Distrito Federal VI Legislatura, Propone eutanasia como un derecho en el Distrito Federal, 09/10/2014.
158 Cfr. Ibidem.
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La ley expresa en sus propias palabras el derecho del individuo a bien morir
ante una enfermedad terminal, de tal manera que éste pueda vivir sus ultimos

momentos con dignidad:

“En un pais, y sobre todo en una ciudad, donde se tutela el derecho a la
libertad, se debe respetar la opcion de bien morir de aquellos que enfrentan una
enfermedad terminal, para que sus udltimos dias los vivan con dignidad y en las
mejores condiciones posibles como un derecho mas de los capitalinos,

contemplado en nuestro marco juridico”.

El legislador menciona que se han considerado propuestas de reforma en la
Ley General de Salud asi como al Cédigo Penal Federal con la finalidad que se
exente de responsabilidad penal al personal médico cuando éste le asista a un

enfermo en etapa terminal para adelantar su muerte.

Exhorté al pleno de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal con la
finalidad de abrir la posibilidad de entablar un debate sobre el tema de la eutanasia
como una necesidad, ya que anualmente en promedio a 40 mil personas se les
diagnostica una enfermedad terminal en el Distrito Federal, lo cual es un motivo de

sobra y debidamente fundamentado.
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El diputado Tonatiuh Gonzalez Case afirma que para que se inicien las
reformas propuestas en la ley es indispensable la participacion del Comité de
Bioética, a quien le compete analizar las peticiones de solicitud de eutanasia o
muerte clinicamente asistida para aquellas personas en fase terminal y sera este

quien permita hacer posible los procedimientos para su ejecucion.

Expone como antecedentes de una debida legislacion sobre la eutanasia a
los casos de Holanda como el primer pais en regularla, a Bélgica que despenalizé
el procedimiento de muerte clinicamente asistida y Suiza que desde 1942definio el
procedimiento de suicidio asistido asi como el Estado de Oregdn con el mismo

procedimiento desde 1999.

4.6.5 LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA PARA EL DISTRITO FEDERAL

Por lo que respecta al presente ordenamiento (LVADF) comienzo con los
articulos 1, 2 y lo mas destacado del articulo 3, de igual manera con lo mas
sobresaliente de la presente ley, ya que de lo contrario se haria una recopilacion de
la misma, mas bien pretendo mostrar aquellos puntos destacados en relacion al

presente tema:

Articulo 1. La presente ley es de orden publico e interés social, y tiene

por objeto establecer y regular las normas, requisitos y formas de
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realizacion de la voluntad de cualquier persona con capacidad de ejercicio,
respecto a la negativa de someterse a medios, tratamientos y/o
procedimientos médicos que pretendan prolongar de manera innecesaria
su vida, protegiendo en todo momento la dignidad de la persona, cuando
por razones médicas, fortuitas o de fuerza mayor, sea imposible mantener

su vida de manera natural.

Este primer articulo define que la presente ley pretende hacer un
establecimiento de normas, requisitos y procedimientos a seguir ante la decision
personal de negarse al sometimiento de procedimientos médicos que se pudieran

emplear con la finalidad de prolongar la vida.

Articulo 2. La aplicacion de las disposiciones establecidas en la
presente ley, son relativas a la Voluntad Anticipada de las personas en
materia de Ortotanasia, y no permiten ni facultan bajo ninguna
circunstancia la realizacion de conductas que tengan como consecuencia el

acortamiento intencional de la vida.

El segundo articulo se refiere al término de Voluntad Anticipada, en el

sentido que se entendera ésta como una decisidon encaminada al tratamiento de

ortotanasia, la cual se defini6 como el procedimiento encaminado a una muerte
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correcta con la aplicacion adecuada de los medicamentos que unicamente serviran

para mediar o controlar dolores, no para anticipar la muerte.

La enfermedad terminal seguira por si sola su avance de deterioro y la
actividad médica unicamente aplicaran las medidas que ayuden a mitigar el dolor
del paciente, aunado con la debida asistencia social y espiritual, tanto para el

enfermo como para terceros que le rodean.

El término ortotanasia lo define esta ley en el articulo 3 fraccion Xlll,
ademas de esta definicion se plantea cual es la finalidad de la presente ley asi
como las condiciones probables del paciente terminal para hacer valer a futuro su

voluntad en determinadas circunstancias.

Articulo 3. Para efectos de esta ley se define y entiende por:
. Cadigo Civil: Codigo Civil para el Distrito Federal;
Il Cadigo de Procedimientos: Codigo de Procedimientos Civiles para
el Distrito Federal:;
Ml Caodigo Penal: Codigo Penal para el Distrito Federal;
IV. Cuidados Paliativos: el cuidado activo y ftotal de aquellas
enfermedades que no corresponden a tratamiento curativo e
incluyen el control del dolor y otros sinfomas, asi como la atencion

psicologica del paciente;
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VL.

XIl.

XIlL.

Documento de Voluntad Anticipada: consiste en el documento
publico suscrito ante Notario, en que cualquier persona con
capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus facultades mentales,
manifiesta la peticiéon libre, consciente, seria, inequivoca y
reiterada de no someterse a medios, tratamientos y/o
procedimientos médicos, que propicien la Obstinacion Médica;
Enfermo en Etapa Terminal: es el que tiene un padecimiento
mortal o que por caso fortuito o causas de fuerza mayor tiene una
esperanza de vida menor a seis meses, y Se encuentra
imposibilitado para mantener su vida de manera natural, con base
en las siguientes circunstancias:

a) Presenta diagnostico de enfermedad avanzada,

irreversible, incurable, progresiva y/o degenerativa;
b) Imposibilidad de respuesta a tratamiento especifico, y/o
c) Presencia de numerosos problemas y sintomas,

secundarios o subsecuentes; ...

Obstinacion Terapéutica: utilizacion innecesaria de los medios,
instrumentos y métodos médicos, para mantener vivo a un
enfermo en etapa terminal;

Ortotanasia: significa muerte correcta. Distingue entre curar y

cuidar, sin provocar la muerte de manera activa, directa o
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indirecta, evitando la aplicacion de medios, tratamientos y/o
procedimientos médicos obstinados, desproporcionados o inutiles,
procurando no menoscabar la dignidad del enfermo en etapa
terminal, otorgando los Cuidados Paliativos, las Medidas Minimas
Ordinarias y Tanatolégicas, y en su caso la Sedacion
Controlada...

XVIIl.  Sedacion Controlada: es la administracion de farmacos por parte
del personal de salud correspondiente, para lograr el alivio,
inalcanzable con otras medidas, de un sufrimiento fisico y/o
psicologico, en un paciente en etapa terminal, con su
consentimiento explicito, implicito o delegado, sin provocar con
ello la muerte de manera intencional de éste; y

XIX. Tanatologia: significa tratado o ciencia de la muerte. Consiste en
la ayuda médica y psicoldgica brindada tanto al enfermo en etapa
terminal como a los familiares de éste, a fin de comprender la

situacion y consecuencias de la aplicacion de la Ortotanasia.

Las primeras tres facciones del presente articulo hacen una identificacion

de lo que es el Cédigo Civil para el Distrito federal, el Cédigo de Procedimientos

Civiles para el Distrito Federal y del Cédigo Penal para el Distrito Federal.
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Es de notar que al continuar con la lectura del articulo, éste detalla sus
enunciados ofreciendo conceptos y situaciones mas especificas en la mayoria de
los casos, en muy pocas fracciones representa una copia de la Ley General de

Salud.

La fraccion IV de este articulo es una copia fiel de la fraccion Il del articulo
166 Bis 1 de la Ley General de Salud, el unico término que excluye la presente

fraccion IV de esta ley es el empleo del término espiritual.

La fraccion V del mismo articulo proporciona una definiciéon de lo que
significa el Documento de Voluntad Anticipada, el cual debe ser suscrito por el
paciente terminal, conforme a la fraccién VI, ante un fedatario publico en pleno uso
de sus facultades mentales, expresando su peticion libre de negativa de someterse
a tratamientos inutiles que prolonguen su vida y que involucren una obstinacion

terapéutica.

Este ultimo concepto se encuentra definido en la fraccién V del articulo 166

Bis 1 de la Ley General de Salud.

La fraccion VI define al enfermo en etapa terminal, hace una extensa
definicion de éste, su promedio de vida no sera superior a seis meses, incluye la

caracteristica que su vida no se mantendra de manera natural y lo sustenta por un
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diagndstico que define su situacion de enfermedad como avanzada, irreversible,

incurable, progresiva y/o degenerativa.

Ademas que presenta la imposibilidad de respuesta tanto del paciente
como de la enfermedad ante la aplicacion de determinado tratamiento con efectos

secundarios y problemas originados por la aplicacion del mismo.

A diferencia de esta explicacién de enfermo terminal, la Ley General de
Salud sélo lo define como la persona con enfermedad incurable, irreversible y con
un prondstico de vida no mayor a los seis meses. Es indiscutible la diferencia en la

amplitud y detalle de definiciones de una ley a otra.

La fraccion Xll del articulo tercero es un concepto de la obstinacién
terapéutica como aquellos medios utilizados como una forma innecesaria, la
definicion es mas objetiva al emplear la palabra “innecesarios”. Lo cual dista mucho
en el enunciado de la fraccién V del articulo 166 Bis 1, la cual describe como

obstinacion terapéutica las “medidas desproporcionadas”.

La fraccion Xlll define el término ortotanasia, adicionalmente plantea cual

es la finalidad de la presente ley en hacer la aplicacion de ésta aunada con la

decision respetable del enfermo terminal de plasmar ésta por escrito para negarse
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a recibir tratamientos inutiles que prolonguen su vida de manera innecesaria si se

encuentra en estado consciente o de inconsciencia.

Para la aplicacion de una adecuada ortotanasia se emplean otros
procedimientos como son los Cuidados Paliativos, las Medidas Minimas Ordinarias

y Tanatoldgicas asi como el empleo de la Sedacion Controlada.

Estas dos ultimas técnicas, las Medidas Tanatolégicas y la Sedacion

Controlada, se definen en las fracciones XVIIl y XIX respectivamente.

Articulo 7. El Documento de Voluntad Anticipada podra suscribirlo:
.  Cualquier persona con capacidad de ejercicio;

l. Cualquier enfermo en etapa terminal, médicamente
diagnosticado como tal;

lll. Los familiares y personas y personas sefialadas en los términos
y supuestos de la presente Ley, cuando el enfermo en etapa
terminal se encuentre de manera inequivoca impedido para
manifestar por si mismo su voluntad; y

IV. Los padres o tutores del enfermo en etapa terminal cuando éste

sea menor de edad o incapaz legalmente declarado.
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Para los efectos de las fracciones Ill y IV del presente articulo el
signatario debera acreditar con el acta correspondiente el parentesco a que

haya lugar.

La fraccidon | del articulo 7 refiere a cualquier persona con capacidad de
ejercicio y para este efecto debemos recordar el término capacidad de ejercicio,®®
para efectos juridicos, por lo que en palabras del maestro Manuel F. Chavez
Ascencio, 0 se define como “la aptitud legal de una persona para ser sujeto de

derechos y obligaciones, y para ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones”.

Es decir que el paciente terminal al tener el pleno ejercicio de su derecho

de eleccion tiene la capacidad de goce la cual implica su capacidad de ejercicio.

Este articulo en sus cuatro fracciones establece en forma indistinta quiénes
pueden suscribir el Documento de Voluntad Anticipada, que puede ser el paciente
en condicion terminal o terceras personas, siempre y cuando el enfermo se

encuentre impedido para manifestar su voluntad.

159 E] articulo 22 del Cédigo Civil establece: “La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el
nacimiento y se pierde por la muerte, pero desde el momento en que un individuo es concebido, entra bajo la
proteccion de la ley y se le tiene por nacido para todos los efectos declarados en el presente Cddigo”. La
capacidad es un atributo de la persona, en dénde inicia y dénde se pierde esta capacidad. La capacidad
comprende dos aspectos: a) capacidad de goce, y b) capacidad de ejercicio. La capacidad de goce origina a la
segunda. La primera se refiere a la aptitud del individuo para ser sujeto de derechos y obligaciones, la
segunda se refiere al ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de sus obligaciones.

160 profesor de derecho civil de la Universidad Iberoamericana.
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Articulo 8. E/ Documento de Voluntad Anticipada debera contar con

las siguientes formalidades y requisitos:

l. Realizarse por escrito de manera personal, libre e inequivoca
ante Notario;

Il.  Suscrito por el solicitante, estampando su nombre y firma en el
mismo;

. EI nombramiento de un representante para corroborar la
realizacion del Documento de Voluntad Anticipada en los
términos y circunstancias determinadas en él; y

IV. La manifestacion respecto a la disposicion de oOrganos

susceptibles de ser donados.

En este articulo se debe hacer un detenimiento para entender lo referente a
forma o formalismo; todo acto juridico para que exista es necesaria la materia y la

forma.

La materia es el acto de la voluntad interna del sujeto en tanto que la forma
es la expresién por medio de signos verbales, escritos o por la realizacion de
conductas, es por ello que no hay acto juridico ni contrato que no contenga forma
alguna ya que ésta constituye un elemento de existencia del acto, por lo tanto el

formalismo es una manera de la voluntad expresa o manifiesta.
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De igual manera es importante recordar que el término formalismo, o
formalidad, no se confunda con el término de solemnidad el cual es un elemento
esencial al contrato, de tal manera que si no se satisfacen los requisitos necesarios

por la ley, el contrato es inexistente.

En nuestro derecho positivo mexicano no se reconocen contratos
solemnes, ya que el Cadigo Civil solo reconoce la solemnidad en el matrimonio y

en el testamento. 61

Articulo 9. E/ Documento de Voluntad Anticipada suscrito ante Notario,
debera ser notificado por éste a la Coordinacion especializada para efectos

a que haya lugar.

Articulo 10. En caso de que el enfermo en etapa terminal se encuentre
imposibilitado para acudir ante el Notario, podra suscribir el Documento de
Voluntad Anticipada ante el personal de salud correspondiente y dos
testigos en los términos del Formato que para los efectos legales y
conducentes emita la Secretaria, mismo que debera ser notificado a la

Coordinacion Especializada para los efectos a que haya lugar.

161 pérez Fernandez del Castillo, Bernardo, La forma en los actos juridicos y en los contratos, Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM.
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Articulo 11. Una vez suscrito el Documento de Voluntad Anticipada en
los términos de los dos articulos anteriores, la Coordinacion Especializada
debera hacerlo del conocimiento del Ministerio Publico para los efectos a
que haya lugar, y del personal de salud correspondiente para integrarlo, en

su momento, al expediente clinico del enfermo en etapa terminal.

Los articulos 9,10 y 11 son producto de la formalidad a seguir en el
documento, se desprenden tres acciones subsecuentes que son, ser suscrito ante
un Notario Publico y notificado en la Coordinacién Especializada, ante el personal
médico correspondiente con dos testigos y en cualquiera de los dos casos

anteriores se debera rendir conocimiento del mismo ante el Ministerio Publico.

Articulo 12. No podran ser testigos:
I. Los menores que no han cumplido 16 afios de edad;
l. Los que habitual o accidentalmente no disfrutan de su sano
Juicio;
lll. Los familiares del enfermo en etapa terminal hasta el cuarto
grado;
IV. Los que no entiendan el idioma que habla el enfermo en etapa
terminal, salvo que se encuentre un intérprete presente, y

V. Los que hayan sido condenados por delito de falsedad.
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Articulo 13. No podran ser representantes para la realizacion del
Documento de Voluntad Anticipada:
1. Los menores que no han cumplido 16 arios de edad;
Il. Los que habitual o accidentalmente no disfrutan de su sano juicio;
Il Los que no entiendan el idioma que habla el enfermo en etapa
terminal, salvo que se encuentre un intérprete presente, y

\A Los que hayan sido condenados por delito de falsedad.

Los articulos 12 y 13hacen referencia a las personas que se exceptuan de
ser nombradas como testigos asi como de quiénes no pueden ser representantes

del paciente terminal, respectivamente.

Articulo 15. El representante que presente excusas, debera hacerlo al

momento en que tuvo noticia de su nhombramiento.

Articulo 14. E/ cargo de representante es voluntario y gratuito; pero el

que lo acepte, se constituye en la obligacion de desempeniarlo.

Articulo 16. Pueden excusarse de ser representantes:

l. Los empleados y funcionarios publicos;

1. Los militares en servicio activo;
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Los que por el mal estado habitual de salud, o por no saber leer ni
escribir, no puedan atender debidamente su representacion;
Cuando por caso fortuito o fuerza mayor no pueda realizar el
cargo conferido; y

Los que tengan a su cargo otra representacion en los términos de

la presente Ley.

Articulo 17. Son obligaciones del representante:

La revision y confirmacion de las disposiciones establecidas por
el signatario en el Documento de Voluntad Anticipada;

La verificacion del cumplimiento exacto e inequivoco de las
disposiciones establecidas en el Documento de Voluntad
Anticipada;

La verificacion, cuando tenga conocimiento por escrito, de la
integracion de los cambios y/o modificaciones que realice el
signatario al Documento de Voluntad Anticipada;

La defensa del Documento de Voluntad Anticipada, en juicio y
fuera de él, asi como de las circunstancias del cumplimiento de
la voluntad del signatario y de validez del mismo; y

Las demas que imponga la ley.
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El articulo 14 expresa que por aceptar el cargo de representante no se
cobrara ningun tipo de emolumento, es decir, se desempefara sin cobro alguno por

las actividades como representante.

De igual manera se refiere a que la aceptacion del mismo es voluntaria, es
decir, que al momento de su nombramiento se acepta voluntariamente la
responsabilidad para su desempefio o que de igual manera se puede rechazar el

mismo, por el simple hecho de ser voluntario.

El articulo 16 enlista aquellas personas que por el tipo de funcion o puesto
que desempefian en determinada actividad, “pueden excusarse”, mas no estan
obligadas a excusarse, es distinto “poder excusarse” a estar obligado a excusarse;
esta limitacion es enunciativa mas no limitativa ya que independientemente de las

funciones desempenadas cualquier otra persona puede excusarse del mismo.

De la misma manera el articulo 15 hace referencia a que aquella persona
que se excuse del cargo de representante debe hacerlo al momento de recibir su
nombramiento y se entiende que de no hacerlo al momento de ser nombrado, no

se podra excusar en un tiempo posterior.

El articulo 17 en sus tres primeras fracciones establece ciertas obligaciones

de representante como son la revision, confirmacion, cumplimiento y verificacién de
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las disposiciones establecidas por el paciente terminal asi como de la integracion
de los cambios que realice el mismo. Sin embargo, la fraccion IV, establece una

obligacion de defensa en el cabal cumplimiento de las disposiciones establecidas.

Articulo 18. Los cargos de representacion concluyen:
. Por el término natural del cargo;

Il.  Por muerte del representante;

lll.  Por muerte del representado;

IV. Porincapacidad legal, declarada en forma;

V. Por excusa que el juez califique de legitima, con audiencia de
los interesados y del Ministerio Publico, cuando se interesen
menores o el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Distrito Federal en el ambito de sus atribuciones; y

VI.  Por revocacion de sus nombramientos o remocion, hecha por el

signatario para su realizacion.

La finalizacion del cargo de representacién se establece en el articulo 18
por diversas circunstancias, por el término natural del encargo mismo o por la
muerte, indistintamente, ya sea del representado o del representante o por alguna
excusa por parte de un juez para la revocacion de algun nombramiento. Como en

todo acto juridico, se establece un fin como de igual manera se planted un inicio.
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Articulo 22. Cuando el Documento de Voluntad Anticipada sea suscrito
ante Notario, este dara lectura al mismo en voz alta a efecto de que el
signatario asiente que es su voluntad la que propiamente se encuentra

manifiesta en dicho documento.

Cuando el solicitante del Documento de Voluntad Anticipada ignore el
idioma del pais, el Notario debera nombrar a costa del solicitante un
intérprete que sea perito traductor, quien concurrira al acto y explicara
totalmente al solicitante los términos y condiciones en que se suscribe el

Documento de Voluntad Anticipada.

Articulo 23. El Notario debera verificar la identidad del solicitante, y de

que se halla en su cabal juicio y libre de cualquier coaccion.

Articulo 24. S/ la identidad del solicitante no puede verificarse, se
declarara esta circunstancia por el Notario, solicitando la presencia de dos
testigos, que bajo protesta de decir verdad, verifiquen la personalidad de
éste y en caso de que no existiera la posibilidad de presencia de los dos
testigos, el Notario agregara al Documento de Voluntad Anticipada todas

las sefias o caracteristicas fisicas y/o personales del solicitante.
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Articulo 26. Se prohibe a los Notarios y a cualesquiera otras personas
que hayan de redactar Documentos de Voluntad Anticipada, dejar hojas en
blanco y servirse de abreviaturas o cifras, bajo la pena de quinientos dias

de salario minimo general vigente como multa.

Articulo 27. El solicitante expresara de modo claro y terminante su
voluntad al Notario o a las personas facultadas para los efectos por la
Secretaria segun sea el caso, quienes redactaran por escrito las clausulas
del Documento de Voluntad Anticipada o cumpliran con los requisitos del
Formato correspondiente, sujetandose estrictamente a la voluntad del

Solicitante y las leera en voz alta para que éste manifieste si esta conforme.

Si lo tuviere, lo firmaran el solicitante, el Notario, los testigos y el
intérprete, segun sea el caso, asentandose el lugar, afio, mes, dia y hora

en que hubiere sido otorgado.

El solicitante preferentemente asistira al acto acomparnado de aquél
que haya de nombrar como representante a efecto de sentar en el

Documento de Voluntad Anticipada, la aceptacion del cargo.

Articulo 29. Cuando el solicitante declare que no sabe o no puede

firmar el Documento de Voluntad Anticipada o el Formato segun sea el
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caso, debera igualmente suscribirse ante dos testigos, y uno de ellos

firmara a ruego del solicitante, quien imprimira su huella digital.

Articulo 30. Si el solicitante fuere enteramente sordo o mudo, pero que
sepa leer, debera dar lectura al Documento de Voluntad Anticipada o
Formato correspondiente; si no supiere o no pudiere hacerlo, designara

una persona que lo haga a su nombre.

Articulo 31. En caso de que el solicitante fuere sordomudo, y supiera
el lenguaje a sefias, el Notario estara a lo dispuesto por el articulo 22

parrafo segundo de la presente Ley.

Articulo 32. Cuando el solicitante sea ciego o no sepa leer, se dara
lectura al Documento de Voluntad Anticipada dos veces: una por el Notario,
como esta prescrito en el articulo 22 primer parrafo, y otra, en igual forma,

por uno de los testigos u otra persona que el solicitante designe.

Articulo 34. Las formalidades expresadas en este capitulo se
practicaran en un solo acto que comenzara con la lectura del Documento
de Voluntad Anticipada o el Formato correspondiente y el Notario o la

persona facultada para los efectos, dara fe de haberse llenado aquéllas.
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Los articulos 22 al 34 hacen referencia en la participacion y actividades
directas a realizar por parte del Notario Publico, que van desde la redaccion en voz
alta del documento, designacion de un intérprete, verificacién de la identidad del

solicitante cuando ésta se plena o a falta de elementos para determinarla.

De igual manera el Notario Publico solicitara la presencia de testigos, se le
prohibe dar hojas en blanco asi como de asentar abreviaturas, signos o cantidades

en cifras, a efecto que el signatario se encuentre conforme con el documento.

Una vez estando conforme el paciente con lo redactado, procede a recabar
las firmas de éste, de los testigos, del intérprete si fuere el caso, asentar el lugar,

afio, mes, dia y hora del acto y debe asentarse la propia firma del Notario.

Articulo 35. E/ solicitante o su representante deberan entregar el
Documento de Voluntad Anticipada al personal de salud encargado de
implementar el tratamiento del enfermo en etapa terminal, para su
integracion al expediente clinico, y dar cumplimiento a las disposiciones

establecidas en el mismo.

Este articulo 35 se refiere al destino que se le debe dar al Documento de

Voluntad Anticipada ya que éste por si sélo con las formalidades requeridas y
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descritas no tendria mayor efecto si no se le destina a un determinado fin con las

personas adecuadas, por ello el documento debe destinarse al expediente clinico.

Articulo 36. Es nulo el Documento de Voluntad Anticipada realizado

bajo las siguientes circunstancias:

Il.  El realizado en documento diverso al Documento de Voluntad
Anticipada o el Formato correspondiente autorizado por la
Secretaria;

l. El realizado bajo influencia de amenazas contra el signatario o
sus bienes, o contra la persona o bienes de su conyuge,
parientes, concubinario o concubina;

lll.  El captado por dolo o fraude;

IV. Aquel en el que el signatario no exprese clara e
inequivocamente su voluntad, sino soOlo por sefiales o
monosilabos en respuesta a las preguntas que se le hacen;

V. Aquel que se otorga en contravencion a las formas prescritas
por laley; y

VI. Aquel en el que medie alguno de los vicios del consentimiento

para su realizacion.

Articulo 37. El signatario que se encuentre en algunos de los

supuestos establecidos en el articulo anterior, podra, luego que cese dicha
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circunstancia, revalidar su Documento o Formato de Voluntad Anticipada
con las mismas solemnidades que si lo signara de nuevo, de lo contrario

sera nula la revalidacion.

Articulo 38. E/ Documento de Voluntad Anticipada unicamente podra

ser revocado por el signatario del mismo en cualquier momento.

No podran por ninguna circunstancia establecerse o pretenderse hacer
valer disposiciones testamentarias, legatarias o donatarias, derechos u
obligaciones diversos a los relativos a la Voluntad Anticipada en los

documentos o formatos que regula la presente Ley.

Articulo 39. En caso de que existan dos o mas Documentos o
Formatos de Voluntad Anticipada sera valido el ultimo firmado por el

signatario.

Del articulo 36 al 39 se explican las situaciones en las que el documento es

nulo, ya sea porque se efectiie con formato distinto, se realice bajo amenazas,?

por dolo, fraude,'® 0 no se expresé claramente la voluntad del signatario.

162 Larousse, Op. Cit., nota 1, p. 29. Dicho o hecho con lo que se dan a entender actos o palabras que se

pretende hacer algin mal a otro.

163 Cfr. Gonzélez Quintanilla, José Arturo, Derecho Penal Mexicano, Editorial Porrda S.A., 2009, p. 839. Latin
fraus, fraudis, engafio o ardid; para su existencia plena requiere el complemento de la afectacidn patrimonial,
es decir, engafio mas lucro en beneficio del activo, bajo la contrapartida de perjuicio o empobrecimiento del

pasivo. Fraude: lucro obtenido mediante engafio.
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De ser asi alguno de los supuestos anteriores el signatario podra
revalidar'®* su documento con las mismas solemnidades antes sefialadas, ya que
de no hacerlo revalidar con las mismas solemnidades, el ultimo documento se

tendra como nulo en su revalidacion.

Dentro de estos mismos articulos, el numeral 38 indica que el Documento
de voluntad Anticipada lo puede revocar'®® el titular en cualquier momento que éste
asi lo desee, asi como de igual manera en el documento no se podran hacer valer

como efectivas disposiciones testamentarias, legados'®® o donacion de bienes.

Es muy frecuente que la voluntad anticipada se confunda con la disposicion
de bienes o legados; el numeral 39 hace referencia que en caso de existir dos mas
documentos sera valido el ultimo ya que el mas reciente sustituye al mas antiguo,

por el hecho que las disposiciones pueden variar en tiempo.

Articulo 40. Para efectos del cumplimiento de las disposiciones
establecidas en el Documento de Voluntad Anticipada, el signatario o en su
caso su representante, debera solicitar al personal de salud
correspondiente se efectuen las disposiciones establecidas en dicho

documento.

164 Larousse, Op. Cit., nota 1, p. 562. Ratificar, dar nuevo valor o validez a una cosa.
165 |bidem, p. 563. Anular, se declara algo como nulo o sin efectos. P. e]. revocar un testamento o una orden.
166 |hidem, p. 366. Disposicidn testamentaria hecha en beneficio de una persona fisica o moral.
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El personal de salud correspondiente debera realizar dichas
disposiciones en los téerminos solicitados y prescritos en el Documento o
Formato de Voluntad Anticipada y en referencia al derecho establecido

para ello en el articulo 16 Bis 3 de la Ley de Salud.

Articulo 41. Al momento en que el personal de salud correspondiente
dé inicio al cumplimiento de las disposiciones y términos contenidos en el
Documento de Voluntad Anticipada debera asentar en el historial clinico del
enfermo en etapa terminal, toda la informacion que haga constar dicha
circunstancia hasta su terminacion, en los términos de las disposiciones de

salud correspondientes.

Para los efectos del parrafo anterior se incluiran los Cuidados
Paliativos, las Medidas Minimas Ordinarias, la Sedacion Controlada y el
tratamiento Tanatolégico que el personal de salud correspondiente

determine.

Articulo 42. El personal de salud a cargo de cumplimentar las
disposiciones establecidas en el Documento o Formato de Voluntad
Anticipada y las disposiciones de la presente Ley, cuyas creencias

religiosas o convicciones personales sean contrarias a tales disposiciones,
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podran ser objetores de conciencia y por tal razon excusarse de intervenir

en su realizacion.

Sera obligacion de la Secretaria de Salud, garantizar y vigilar en las
instituciones de salud, la oportuna prestacion de los servicios y la
permanente disponibilidad de personal de salud no objetor, a fin de verificar

el cumplimiento de la Voluntad Anticipada del enfermo en etapa terminal.

La Secretaria en el ambito de sus atribuciones y posibilidades
financieras, ofrecera atencion médica domiciliaria a enfermos en etapa
terminal, de conformidad con los lineamientos que para tal efecto emita en

los términos de la presente Ley.

Asimismo, la Secretaria emitira los lineamientos correspondientes para
la aplicacion de la Ley de Voluntad Anticipada en las instituciones privadas

de Salud.

Articulo 43. El personal de salud en ningun momento y bajo ninguna

circunstancia podra suministrar medicamentos o tratamientos médicos, que

provoquen de manera intencional el deceso del enfermo en etapa terminal.
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Articulo 44. No podran realizarse las disposiciones contenidas en el
Documento o Formato de Voluntad Anticipada y en la presente Ley, a

enfermo que no se encuentre en etapa terminal.

Del articulo 40 al 44 se hace referencia a las acciones relativas que debe
ejecutar el personal médico en el cumplimiento de las disposiciones establecidas
en el Documento de Voluntad Anticipada, consistente en asentarlas en el historial
clinico del enfermo hasta su completa terminacion, incluyendo en los tratamientos
los Cuidados Paliativos, las Medidas Minimas Ordinarias, la Sedacion Controlada

asi como el Tratamiento Tanatolégico.

El personal médico, debera acatar las disposiciones de tal documento, pero
éste podra objetar el ejecutar alguna o algunas si fueren en contra de sus creencias

religiosas.

Se debera externar la excusa en tal sentido para no intervenir en la
realizacién de tales disposiciones, con la finalidad que sea sustituido tal personal
por cualquier otro que no objete las disipaciones del Documento de Voluntad

Anticipada a fin de realizar su cabal cumplimiento.

Los articulos 43 y 44 son de particular atencién, ya que el primero hace la

indicacion que el personal médico no podra administrar de manera intencional
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cualquier medicamento o tratamiento que deliberadamente provoque el deceso del

enfermo en etapa terminal.

El articulo 44 impide la realizacién de las disposiciones asentadas en el
Documento de Voluntad Anticipada si el enfermo no se encuentra en etapa
terminal, parece contradictorio ya que en la frac. Il del articulo 7 se enuncia quién
puede suscribir tal documento y las condiciones en el enfermo, las cuales estan

anotadas en la fraccion VI del articulo 3 de esta misma ley.

En otras palabras, este documento lo puede suscribir un enfermo en etapa
terminal y sus disposiciones sélo aplicaran al mismo. Pero por el contrario no
puede existir un Documento de Voluntad Anticipada suscrito por un enfermo que no

se encuentre en etapa terminal, razon por la cual el articulo 44 es contradictorio.
Articulo 45. La Coordinacion Especializada es la unidad administrativa
adscrita a la Secretaria encargada de velar por el cumplimiento de las
disposiciones establecidas en la presente Ley y en los Documentos y

Formatos de Voluntad Anticipada.

Articulo 46. Son atribuciones de la Coordinacion Especializada:
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VL.

VII.

Recibir, archivar y resguardar los Documentos y Formatos de
Voluntad Anticipada, procedentes de las instituciones publicas y
privadas de salud;
Hacer del conocimiento del Ministerio Publico los Documentos y
Formatos de Voluntad Anticipada; procedentes de las
instituciones publicas y privadas de salud;
Supervisar en la esfera de su competencia:

a) El cumplimiento de las disposiciones de los Documentos

y Formatos de Voluntad Anticipada; y
b) Lo relativo en materia de Trasplantes y Donacion de
Organos y Tejidos;

Coadyuvar con el control y registro de donantes y receptores de
Organos y Tejidos en coordinacién con el Centro Nacional de
Trasplantes y los Centros estatales de Trasplantes en el ambito
de sus atribuciones ;
Fungir como vinculo con los Centros Nacional y Estatales de
Trasplantes en el ambito de su competencia;
Fomentar, promover y difundir la cultura de Donacion de
Organos y Tejidos en el &mbito de su competencia;
Proponer en el ambito de su competencia, la celebracion de

convenios de colaboracion con otras instituciones y asociaciones
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publicas o privadas en las que se promuevan y realicen
Trasplantes de Organos y Tejidos; y

VIll. Las demas le otorguen las otras leyes y reglamentos.

Estos dos ultimos articulos definen qué es la Coordinacion Especializada,
la cual funciona como nexo entre la institucidn y la Secretaria, asi como sus
funciones de archivo, resguardo, informar al Ministerio Publico sobre los
Documentos de Voluntad Anticipada, ya sean originados en instituciones publicas o

privadas de salud y lo relacionado con la donacién de tejidos y 6rganos.

4.7 ALCANCES DE LA LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA PARA EL DISTRITO FEDERAL

El Documento de Voluntad Anticipada debe contener al menos cuatro

aspectos que le permiten establecer limites y alcances, a saber:'%”

1. Valores y opciones personales: consiste en plasmar la expresion del
paciente de cuales son sus principios vitales y que establezca una
jerarquia de valores, es el reflejo de las opciones personales respecto a
los momentos finales de la vida, puede incluir disposiciones como la
opcion del lugar dénde recibir los cuidados y la voluntad de donacién de

organos;

167 Sdnchez Barroso, José Antonio, Op. Cit., nota 55, p 227.
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2. Aspecto sanitario: trata sobre los hechos clinico-bioldégicos para la
aceptaciéon o rechazo de determinados tratamientos o cuidados, sobre
todo cuando son conocidas las probabilidades evolutivas de la

enfermedad y principalmente si se trata de enfermedades croénicas;

3. Instrucciones y limites meédicos: al verificarse los hechos previstos en el
Documento, qué es lo que la persona desea o no si se encuentra
incapacitada temporal o definitivamente. Un ejemplo de esto es solicitar
no se apliquen medidas de soporte vital, con lo cual se reconoce el
derecho de aceptar o rechazar tratamientos, pero no se puede solicitar

aquellos no indicados o contraindicados; y

4. Designacion de un representante: su funcion es actuar como un
intermediario ante el personal médico, siempre y cuando el paciente no
pueda expresar su voluntad y se le sustituya en la interpretacion y en el

cumplimiento de las instrucciones establecidas.

El representante no puede contradecir el contenido del documento, se debe

apegar a las instrucciones contenidas en el Documento conociendo

anticipadamente cual es la voluntad del enfermo.
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Por la importancia de su papel, es importante analizar en forma previa que
por su actuacion no se vean afectados intereses ajenos o propios, a favor o en
contra, indistintamente, por esto, la familia debe conocer quién es la persona

designada como tal.

4.8 NoRMA OFICcIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998 PARA EL REGISTRO EN
EXPEDIENTE Y CUMPLIMIENTO DE ACCIONES MEDICAS DE FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DE

1999

La Norma Oficial Mexicana, '®® NOM-168-SSA1-1998 '%° establece los
criterios cientificos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,

integracion, uso y archivo del expediente clinico.

La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia general en el
territorio nacional y sus disposiciones son obligatorias para los prestadores de
servicios de atencién médica de los sectores publico, social y privado, incluidos los

consultorios, en los términos previstos en la misma.

168 NOM por sus siglas o Norma Oficial Mexicana, es un conjunto de normas que pretende regular cantidades,
valores y caracteristicas minimas en la produccién de bienes y en la prestacidon de servicios entre personas
morales y fisicas. Las NOM se hacen obligatorias para el alcance de la prestacién del bien o servicio.

169 Diario Oficial de la Federacidn, 30 de septiembre de 1999.
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Entre los once diversos servicios de salud a los que hace referencia la
presente Norma Oficial Mexicana para su aplicacion, son de particular aplicacion al

tema las definiciones siguientes:

4.2 Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos escritos,
signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales
se acepte, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios
esperados, un procedimientos médico o quirdrgico con fines de

diagndstico o, con fines diagndésticos, terapéuticos o rehabilitatorios;

4.4 Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenologicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones

sanitarias; y

4.9 Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual se
registraran los aspectos relevantes de la atencion médica de un
paciente, contenidos en el expediente clinico. Debera tener como
minimo: padecimiento actual, diagnosticos, evolucion, prondsticos,

estudios de laboratorio y gabinete.
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La finalidad de esta Norma Oficial Mexicana es el establecimiento de las
especificaciones minimas requeridas en la administracion, elaboracion, integracion,

uso, archivo y destino del expediente clinico.

4.9 NoRMA OFICIAL MEXICANA NOM-0014-SSA-2014 SOBRE LOS CRITERIOS PARA
LA ATENCION DE ENFERMOS EN SITUACION TERMINAL A TRAVES DE CUIDADOS PALIATIVOS

DE FECHA 23 DE OCTUBRE DE 2014

La Norma Oficial Mexicana, NOM-0014-SSA-2014'7° establece los criterios
y procedimientos minimos indispensables que permitan prestar, a través de
equipos inter y multidisciplinarios de salud, servicios de cuidados paliativos a
pacientes que padecen una enfermedad en situacién terminal, evitando Ila
aplicaciéon de medidas que sean susceptibles de constituirse en obstinacion

terapéutica.

La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo
el territorio nacional, para todos aquellos establecimientos y prestadores de
servicios de atencién médica de los sectores publico, social y privado del Sistema
Nacional de Salud que cuenten con un area para la prestacion de cuidados

paliativos a pacientes que padecen una enfermedad en situacion terminal.

7% bidem, 09 de diciembre de 2014.
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De las seis referencias que establece la presente Norma Oficial Mexicana,

son de particular aplicacion al tema las definiciones siguientes:

4.1

4.3

4.4

4.5

Calidad de vida, a las condiciones fisicas, psicologicas y sociales
concretas que permiten al paciente en situacion terminal actuar de a
cuerdo a sus objetivos, expectativas y creencias en el contexto de sus

relaciones familiares y sociales;

Cuidados Paliativos, al cuidado activo y total de aquellas
enfermedades que no responden a tratamiento curativo. El control del
dolor, y de otros sintomas, asi como la atencion de aspectos

psicologicos, sociales y espirituales;

Enfermo en situacion terminal, a la persona que tiene una enfermedad
incurable e irreversible y que tiene un prondstico de vida inferior a seis

meses, y

Plan de cuidados paliativos, al conjunto de acciones indicadas,
programadas y organizadas por el médico tratante, completadas y
supervisadas por el equipo multidisciplinario, las cuales deben
proporcionarse al enfermo en situacion terminal, en funcion de su
padecimiento especifico, otorgando de manera completa y
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permanente la posibilidad del control de los sintomas asociados al

mismo.

La finalidad de estas definiciones es establecer las caracteristicas minimas
indispensables a fin de proporcionar bienestar y una calidad de vida digna hasta el
momento de la muerte, previniendo posibles acciones y conductas que tengan
como consecuencia el abandono y prolongaciéon de la agonia, asi como evitar

acciones susceptibles de constituirse en obstinacion terapéutica.

4.10 TESIS DE LA SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION SOBRE LA EUTANASIA

Respecto al tema la Suprema Corte no se ha pronunciado de forma amplia

mediante jurisprudencia, sin embargo se cuenta con la siguiente tesis:"""

SUICIDIO, HOMICIDIO SOLICITADO: Suicidio, “acto por el que una
persona se quita la vida”; no es delito ni cuando se consuma ni cuando se frustra,

pero la participacion de otros en el suicidio ajeno, si lo es.

Asi pues, analizando la parte final del articulo 312 del Coédigo Penal
Federal, en el sentido de que la participacion material tan completa que realiza una

persona hasta el punto de causar la muerte a otro, determina la represion penal, a

71 sotelo Salgado, Cipriano, Op. Cit., nota 3, p. 381.
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virtud de que nuestra legislacion no prevé, como causa de que excluye la

incriminacion.

Tal participacion en el delito, independientemente del consentimiento de la
victima, con arreglo a la doctrina, la que por cierto sustentan otras legislaciones, el
consentimiento del ofendido constituye el ejemplo clasico de la exclusion con
arreglo al principio de la regla del interés, supone el abandono consciente de los
intereses por parte del que legitimamente tiene la facultad de disponer del bien

juridico.

Lo cierto es que, conforme a nuestra legislacion, quien presta auxilio o
cooperacion a la victima que desea privarse de la vida, hasta el punto de que el
agente participe realice materialmente la accion eficientemente para la privacion de
la vida, tal conducta es objeto de represion penal, a virtud de que comete el delito

de homicidio, quien priva de la vida a una persona”.'”?

Adicional a la tesis expuesta, por parte de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion, se dio la conferencia magistral denominada Régimen Juridico de los

Cuidados Paliativos expuesta por el Ministro José Ramon Cossio Diaz, en el Ciclo

1726emanario Judicial de la Federacidn, Sexta Epoca, Volumen XIV, p. 219.
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de Conferencias Ciencia y Cultura para Juzgadores en el mes de octubre de

2013.173

El Ministro explico en el auditorio del Instituto de la Judicatura Federal-
Escuela Judicial, que los temas que en breve comenzaran a cobrar importancia son
los relacionados con los cuidados paliativos y la muerte asistida por el hecho de

estar conexos.

El Ministro junto con los colaboradores Lorena Goslinga, Laura Torres,
Rodrigo Montes de Oca y David Sanchez, ya se encuentran trabajando en el tema
con la finalidad de elaborar conceptos e ideas por la cantidad de implicaciones y
para encontrase preparado para cuando comiencen a atenderse caso de esta

indole.

Afirma que el tema lo sube a la mesa de debate la realidad médica actual
del pais la cual es cada vez mas aguda con el paso del tiempo y que de acuerdo a
un estudio de la Academia Nacional de Medicina de las expectativas de vida en la
poblacion mexicana desde los afios veinte hasta la fecha ha cambiado en forma

radical.

13Compromiso, Organo Informativo del Poder Judicial de la Federacién, Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, Afio 12/No. 149-noviembre de 2013, p. 20.
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Sobre el estudio anterior, se indica que en los anos veinte las causas de
muerte se debian a influenza, diarrea, paludismo, viruela, tuberculosis, muerte

violenta incluido el suicidio, enfermedades del corazén y las del parto.

Las expectativas de vida eran de 35 afos para las mujeres y 33 para los

hombres, a diferencia que en 2011 los hombres viven 73 afos y las mujeres 78.

Lo cual se traduce que en un periodo menor a cien anos, la esperanza de

vida se incrementé en 40 anos.

El cambio en los habitos de higiene y alimentacion mas los adelantos en la
infraestructura repercutieron en el incremento de las expectativas de vida y

modificaron enfermedades y causas de muerte.

Es por esto que en 2011 se registraron decesos por enfermedades del
corazdn pero no como una causa genérica de defuncion, sino por complicaciones

diversas.

El dilema de la muerte asistida se presenta por el transito de causas de
fallecimiento por infecciones a decesos por enfermedades cronico degenerativas, lo
que origina que la persona viva mas pero con enfermedades complejas que hacen

indispensables los cuidados paliativos.
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Esto se traduce en que las enfermedades infecciosas aniquilaban
rapidamente a las personas y hoy en dia prevalecen las cronico-degenerativas con
largos padecimientos que postran al individuo en cama, lo cual es preocupante

para la sociedad actual.

Destaca el Ministro la importancia de empezar a analizar estos escenarios
“‘porque es muy probable que nos empiecen a llegar casos delicados y serios en
relacion a la muerte asistida, a cuidados paliativos y también creo que muy

probablemente lo relacionado con la eutanasia activa”."”

Menciond6 que hasta el momento no se tiene estos casos y seguramente en
juzgados vy tribunales, pero con el inicio del reglamento de cuidados paliativos
vigente a partir de noviembre de 2013 es muy probable que lleguen a dichos

organos.

Habla de la importancia de empezar a revisar la Constitucién en el articulo
4° segundo parrafo, que de manera general establece el derecho a la salud,
mientras que el articulo 3°. de la Ley General de Salud especifica en qué consiste

este derecho.

Refiere que el problema es que por una mala decision del o6rgano

legislativo en el titulo octavo bis, se introduce la expresion “cuidados paliativos” a

74bidem, p. 21.
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los enfermos en situacion terminal, lo que conlleva a una falta de correspondencia
entre esa expresion y tratamiento integral del dolor del articulo tercero, situacion

que puede ser ajustada por el legislativo.'">

Detallé que en esta situacion, la legislacion contempla tres aspectos:

1. El tratamiento contra el dolor: asunto de por si complicado al suministrar

drogas potentes para la inhibicion que son prohibidas en el mercado;

2. Tratamiento psicoldgico: proporcionado a la persona que va a morir y a

la familia de éste, y

3. Proporcionar ayuda espiritual.

Considera que de los aspectos anteriores el mas delicado es el tratamiento
contra el dolor ya que conforme al articulo 176 Bis 21 de la Ley General de Salud
no se pueden proporcionar drogas en cantidades tales que conlleven a la muerte
del paciente y que aplicarse éstas se le podria llamar eutanasia pasiva o suicidio

asistido.

175 Cfr. {dem.
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El Ministro explic6 que conforme a la legislacion mexicana la eutanasia
esta prohibida por entendérsele como homicidio por piedad o como suicidio asistido

conforme lo senala el Cédigo Penal Federal.

De igual manera explica: “creemos que la legislacion reconoce, no de
manera expresa y directa a la eutanasia activa, pero si reconoce la posibilidad de
una eutanasia pasiva”, al determinar que las personas pueden en un determinado
momento y bajo cierto tipo de condiciones establecidas y definidas, solicitar la

interrupcién del tratamiento que se le esta dando.

Indicod el Ministro que ante esta realidad se estos elementos para eliminar
problemas e identificar conflictos y en la medida de lo posible respetar la funcion
jurisdiccional de no adelantar criterios para que médicos y juristas sepan cémo

actual antes estos casos.
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CAPITULO QUINTO

DERECHO COMPARADO DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA, MEXICO Y ESPANA

51 CONCEPTOS'7® Y FORMALIDADES EN EL OTORGAMIENTO'77

A continuacion se expone un breve analisis de conceptos de la ley
espanola y mexicana, con el debido apoyo y reconocimiento del maestro José
Antonio Sanchez Barroso, la finalidad es hacer notar ciertos aspectos relevantes de
términos empleados en nuestra actual legislacion asi como de la espafiola, con

elementos tomados de ésta ultima por razones de idioma y comprension linguistica.

Los conceptos empleados por la legislacién espafiola son:
a) Expresion anticipada de voluntades.
b) Manifestacion anticipada de voluntades.
c) Instrucciones previas.
d) Voluntad anticipada (sing.) o voluntades anticipadas (plur.)
e) Voluntades vitales anticipadas.

f) Expresion de voluntad con caracter previo.

Los conceptos empleados en la legislacion mexicana son:

176 Cfr. Sdnchez Barroso, José Antonio, Op. Cit., nota 55, pp. 238 a 245.
177 Cfr. Ibidem, pp. 246 a 253.
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a) Voluntad anticipada, empleada en la fraccion V del articulo 3 de la
Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal. (LVADF)

b) Disposiciones previsoras, empleado en la Ley Protectora de la
Dignidad del Enfermo Terminal para el Estado de Coahuila. (LPDET)

c) Disposiciones premortem, empleado en la Ley Estatal de Derechos
de las Personas en Fase Terminal, Estado de San Luis Potosi.
(LEDPFT)

d) Voluntad vital anticipada, empleado en la Ley de Voluntad Vital

Anticipada del Estado de Michoacan de Ocampo. (LVVAEM)

Recordemos los términos forma y formalidad, la primera es la manera por

la cual se hace constar o se hace exteriorizar la voluntad del individuo.

La diferencia con la formalidad o formalismo, es el conjunto de reglas
necesarias y establecidas por un ordenamiento juridico o por las partes que
intervienen en las cuales establecen como se debe exteriorizar esa voluntad para

que tenga validez el acto juridico.

La forma es un elemento de existencia en tanto que el formalismo o

formalidad es un elemento de validez.'"8

178 Cfr. Ibidem, p. 246.
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En todo acto juridico es indispensable que la manifestacion de la voluntad
sea declarada por escrito, ya que la forma de expresion oral como tal, no puede ser

admisible para un acto de semejante envergadura.

En la legislacién espafola se requieren las siguientes formalidades para la
realizacion del acto:
a) Que se otorgue por escrito.
b) Que se otorgue ante un Notario Publico, o ante testigos, o ante

funcionario o encargado del registro.

De la legislacion mexicana se requieren las siguientes formalidades:
a) Que se otorgue por escrito, articulo 8 fraccion | y articulo 27 de
la LVADF.
b) Que se otorgue ante Notario Publico, articulo 8 fraccién | y
articulo 27 de la LVADF, y
c) Que se otorgue ante el personal de salud correspondiente en

presencia de dos testigos.

El comun denominador en ambas legislaciones es la presencia del Notario
Publico o en su defecto del personal del registro o del personal de salud en cada
caso, pero con la presencia de testigos. Ambas normatividades coinciden en que la

voluntad debe asentarse por escrito, ambas invalidan la expresion oral.
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5.2 CONTENIDO DEL DOCUMENTO'7®Y CAPACIDAD DEL OTORGANTE180

Es indispensable considerar los hechos biolégicos y clinicos del paciente,
ya que éstos son los que determinan el contenido de las directrices o lineamientos

a seguir para la aceptacion o rechazo de determinados tratamientos.

La legislacion espariola establece para su contenido del documento:
a) Historia de valores.
b) Hechos clinicos y biologicos.
c) Instrucciones y limites de la atencién médica.

d) Designacion de un representante.

En la legislacién mexicana se establece para el contenido del documento:
a) Instrucciones y limites de la atencién médica.

b) Designacion de un representante.

Lamentablemente la legislacion mexicana no incluye en el contenido del
documento la historia de valores clinicos asi como los hechos clinicos y biolégicos

como una parte integrante del mismo.

179 Cfr. Ibidem, pp. 254 a 259.
180 Cfr. Ibidem, pp. 260 a 264.
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5.3 EJECUCION'8' Y REVOCACION DEL ACTO182

Para la realizacion de todo acto juridico es indispensable la participacion

del derecho ya que la voluntad no puede ser absoluta ni ilimitada.

Es por ello importante la participacion del derecho al imponer limites bien
definidos mediante leyes que los establecen asi como de otros factores que
intervienen como son el interés comun y el orden publico, por lo tanto la voluntad
anticipada no puede contener disposiciones que actuen en contra de las leyes, el

interés comun y el orden publico.

La legislacion espafiola enumera dos aspectos limitantes para su
ejecucion:
a) Disposiciones contrarias a la buena practica médica.
b) Que la situacién clinica a la que se enfrenta el paciente no se
encuentre prevista en el documento y por lo tanto no corresponda a

los supuestos previstos.

La legislacién mexicana establece al respecto:
a) Solo se condiciona la ejecucién de las disposiciones ante una

enfermedad terminal, articulo 44 de la LVADF.

181 Cfr. Ibidem, pp. 264 a 267.
182 Cfr. Ibidem, pp. 268 a 272.
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En el aspecto de la revocaciéon del documento, amabas legislaciones
coinciden en que el documento puede ser revocado en cualquier momento
debiendo dejar constancia por escrito y que se deben cumplir con los mismo

requisitos para su nuevo otorgamiento, articulos 38 y 39 de la LVADF.

5.4 EXPEDIENTE CLIiNICO Y REGISTRO83

El documento de voluntad anticipada debe constar en el expediente clinico
del paciente como una materializacion de las conclusiones y decisiones del
paciente con su médico después de una debida deliberacion entre tres partes que

son el paciente, personal médico y parientes del enfermo terminal.

Ambas legislaciones coinciden en el mismo fin, de integrar tal documento
en el expediente clinico con la finalidad que se sigan cabalmente las directrices ahi

establecidas, conforme a los articulos 11 y 35 de la LVADF.

5.5 CAPACIDAD DEL OTORGANTE

La normatividad espafola exige para otorgar la voluntad anticipada la

capacidad de obrar, conocida en México como la capacidad de ejercicio, es decir

ser mayor de edad y que no haya declaracion judicial de incompetencia.

183 Cfr. Ibidem, pp. 272 a 281.
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En Espafa no existe uniformidad en la terminologia para referirse a la
capacidad de ejercicio, se le puede denominar de las siguientes formas:
a) Capacidad legal;
b) Capacidad de obra;
c) Capacidad suficiente; o

d) No estar incapacitado judicialmente.

La normatividad aplicable en México exige que la voluntad anticipada sea
otorgada unicamente a personas que posean capacidad de ejercicio como lo refiere

la L.V.A.D.F. en el articulo 3 fraccion V y articulo 7 fraccién 1.184

La voluntad anticipada es un acto juridico al que le son aplicables las reglas

del derecho comun relativas a la existencia y validez de los demas actos juridicos.

Tanto en Espana como en México la regla general es que para el
otorgamiento de la voluntad anticipada es indispensable que su autor tenga

capacidad de ejercicio.

En México se presentan dos problemas sobre la capacidad del otorgante,

el primero se trata en la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de Aguascalientes.

184 Cfr. Ibidem, pp. 272 a 262.
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A diferencia de las legislaciones locales, esta ultima ley condiciona la
capacidad para otorgar el Documento a la existencia de una enfermedad en etapa

terminal.

El segundo problema es, en Espafia se reconoce este derecho como
correspondiente para cada persona en lo particular, a diferencia que en México la
L.V.AD.F. en el articulo 7 fraccién Ill y articulo 19 se reconoce éste no sélo al
titular de la autodeterminacién, sino que de igual forma a otras personas cuando la

primera no puede manifestar su voluntad sin ser necesaria la declaracién judicial.

Esto se entiende en que la L.V.AD.F. le concede este derecho al o la
cényuge, al concubinario o la concubina, al o la conviviente, a los hijos, etc. Por lo
que bajo este esquema no existe plenamente el derecho a la autodeterminacién

por parte del titular del bien juridico.

El principal objetivo de la voluntad anticipada consiste en que nadie decida

por el titular del bien juridico afectado en lo relacionado a su salud, vida o muerte

respetando los marcos legales, éticos y biolégicos establecidos.
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PROPUESTA

La legalizacién de la eutanasia representa un reto para nuestro actual
sistema juridico ya que no faltaria el caso de quien argumentando una fase terminal
de un familiar solicite se le practique la eutanasia en forma legal, aun cuando
detras de esta peticidn se encuentre otro motivo o finalidad personal, ya sea para

lograr un beneficio econémico o personal con el silencio definitivo del enfermo.

Por ello es indispensable establecer una serie de candados que impidan
este tipo de situaciones que bajo la mentira y el beneficio personal no se logre la

impunidad.

La solucién es que cuando se declare a un enfermo en fase terminal, sea
mediante el resultado de la opinién de dos médicos especialistas en el area, y esta
consideracion sea sometida por la opinion familiares y que ademas sea puesta a
consideracion de un consejo consultivo médico, que analizara el caso debiendo

dar su veredicto a la brevedad ya sea por unanimidad o mayoria.

Si el resultado coincide con los familiares, se procedera a hacer la peticidon

ante el Ministerio Publico para que en su calidad de representante social, otorgue

su consentimiento. Si la peticion se declara procedente, se hara saber al cuerpo
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colegiado médico que se instruya a quien corresponda para que se proceda a

practicar la eutanasia por el procedimiento mas adecuado en términos medicos.

Actualmente existe una falta de informacion sobre la eutanasia, de sus
clasificaciones o tipos, asi como de las situaciones que rodean al paciente, es por
ello que se requiere de una mayor participacion de las autoridades sanitarias para
difundir el tema como por parte de los legisladores que la promuevan como un

derecho del individuo con el fin de protegerla dignidad de éste.

Es por ello que cuando un paciente terminal considera pertinente recibir
informacion sobre su padecimiento médico asi como del futuro de su situacion

clinica que esto conlleva, el derecho no le puede obligar a recibir esta informacién.

Sin embargo, si el paciente decidiera recibir esta informacién, nadie le
obliga a ello, esto es una conducta que reafirma esa dignidad en virtud de sus

valores encaminada a un hacer o no hacer.

En ese mismo orden de ideas sobre la libertad que el derecho otorga al
paciente en recibir o no el tratamiento médico, esa es la misma funcién del derecho
de actuar como un garante en la decision del individuo, el cual no afecte el bien

juridico propio ni el ajeno.
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Bajo este esquema del derecho como protector de las decisiones
individuales se hace necesaria una legislacion para la eutanasia ya que ha
quedado claro que éste es un garante en la proteccion del bien juridico personal,

individualizado.

Si esa finalidad del derecho se aplica para regular la eutanasia luego
entonces esa garantia juridica no afectara a terceros relacionados con el paciente
terminal asi como la decisiéon que éste tome para anticipar su muerte, evitando asi

la obstinacion terapéutica ante el inminente resultado.

Para situaciones especificas y concretas, mi propuesta es para legalizar la
eutanasia voluntaria, es decir, aquella en la que el paciente terminal en estado de
consciencia toma la libre decision de anticipar su muerte, con el debido intercambio

de ideas entre éste y el médico que le asiste.

En este orden de ideas la ley no debe obligar al médico encargado a
ejecutar la decision del paciente ya que se puede ofrecer esa eleccion a otros
meédicos que conozcan la enfermedad en cuestién. De igual manera se debe
informar a los familiares o terceros afectados como aquellas personas que

acompanen al enfermo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. La eutanasia es tan antigua como el hombre primitivo lo cual se
demuestra con la arqueologia forense, poniendo en evidencia la ejecucion del
enfermo de gravedad (eutanasia activa); asi como otros casos de eutanasia no
voluntaria que se justificaban si la persona presentaba limitaciones fisicas que le
impedian subsistir. Estos ejemplos eran bastante comunes en las antiguas

civilizaciones.

SEGUNDA. La eutanasia en la cultura griega no representaba mayor
disyuntiva ética o moral en virtud de practicarse como una éptima resolucion ante la
pena de una vida indigna y sefialada socialmente, la técnica empleada era ingerir

veneno de cicuta.

TERCERA. Hay registros en la cultura helénica que brindan la realidad sobre
la infundada idea que se tiene respecto a la medicina en el sentido de creer que
ésta siempre otorgd lo mejor de sus esfuerzos y conocimientos en el cuidado y
conservacion para la vida. La verdad es que “no siempre se practicaba el arte

meédico en pro del individuo”.

CUARTA. Se define el término eutanasia como “muerte buena” gracias al

primer registro histérico documentado en la cultura romana con el historiador Gayo
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Suetonio Tranquilo. No representaba un dilema personal para su ejecucion, se

practicaba la eutanasia activa y el suicidio.

QUINTA. La eutanasia no es sinbnimo de muerte ni pone en juego la vida
ante situaciones inciertas del futuro. Se define como el pleno ejercicio del hombre
ante una enfermedad terminal y que a solicitud de éste en forma libre, autonoma y
reiterada con el debido intercambio de informacion y de opciones alternas, el

individuo puede establecer el limite de su vida con el debido apoyo médico.

SEXTA. La Ley General de Salud en el articulo 166 Bis 21enuncia dos ideas
diferentes. Una idea refiere a la prohibicidon en la practica eutanasica y otra es que
esta figura se le confunde con otro acto de caracter penal. Por lo tanto, una cosa es
la prohibicion para realizar algo y otra cosa es que ese acto se asimile con un

delito.

SEPTIMA. La eutanasia esta legislada en Paises Bajos, Bélgica, Oregén EE.
UU. y Australia. En estos paises se ofrece un debido procedimiento con requisitos,
normas, intercambio de informacion, alternativas médicas y tiempos estimados. La
determinacién de cualquiera de las partes no es obligatoria para nadie, tipifican la
figura de eutanasia voluntaria y pasiva, desechan la eutanasia activa asi como el

suicidio médicamente asistido.
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OCTAVA. La eutanasia activa se realiza por la decisidon voluntaria del
paciente terminal con el suministro de una droga o farmaco; la pasiva se realiza por
la orden o decision de un tercero, en el paciente inconsciente mediante el retiro de
aparatos o negando el tratamiento clinico. El suicidio médicamente asistido
obedece a razones personales, independientes de motivos de enfermedad con la

participacion de personal sanitario.

NOVENA. El suicidio médicamente asistido esta legislado en Suiza desde
1942, se enfoca para los casos de ciudadanos que requieran de este servicio
médico por motivos personales o de enfermedad, los cuales deben estar

debidamente requisitados e informados ante la autoridad.

DEcCIMA. En razdn de lo anterior, se sugiere que se regule la eutanasia
como la voluntad del paciente terminal ante una decision de poner fin a su vida,
involucrando en su decision a terceros afectados que le rodean. No se le debe
confundir o asociar con el suicidio ya que éste engloba propdsitos personales que

en la mayoria de los casos obedece a razones psiquiatricas.

DEcIMA PRIMERA. En el articulo 166 Bis 18 de la Ley General de Salud, la
palabra “entendida” fue manifiesta por el legislador con la Unica finalidad de colocar
la eutanasia a un nivel de un acto reconocido juridicamente como un delito penal.

Sostengo mi idea en que la eutanasia debe ser considera una figura juridica
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independiente de una “asimilacion delictiva” o de un “entendimiento delictivo”, como

asi lo pretende “hacer entender” esta ley.

DEcCIMA SEGUNDA. Es indispensable separar la eutanasia de la figura del
homicidio, ya que es frecuente su confusion. Merecen especial atencion el articulo
302 del Codigo Penal Federal, el cual no aporta elementos que describan el
comportamiento de cualquiera de los agentes que intervienen en el acto, asi como
el articulo 166 Bis 21 de la Ley General de Salud, que indebidamente la homologa

al homicidio.

DECIMA TERCERA. En el articulo 2 de la Ley de Voluntad Anticipada para el
D.F., se define cual es la finalidad de esta legislacion, enuncia que las
disposiciones contenidas en la misma seran relativas a la materia de Ortotanasia,
que consiste en el actuar del personal médico mediante la aplicacion de medidas
aliviadoras al enfermo terminal ante el final de su vida, distinguiendo entre curar y

cuidar sin provocar la muerte.

DEcIMA CUARTA. La Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal es
un avance que da importancia a la decision del paciente ante situaciones clinicas.
Sin embargo no es una panacea juridica para el enfermo terminal, establece limites
ante los tratamientos médicos, pero no permite la libre voluntad para delimitar la

vida, por ello considero indispensable una legislacion de la eutanasia.
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DEcCIMA QUINTA. Entre los objetivos para la legalizacion de la eutanasia se
deben omitir motivos personales de terceros que pretendan lograr un beneficio
mediante requisitos y situaciones necesarias que impidan el dafo del afectado,
evitando asi la impunidad en la toma de decisiones mediante la participacion de un

consejo consultivo médico, familiares y el Ministerio Publico.

DECIMA SEXTA. Es indispensable la participacion de las autoridades
sanitarias y de los legisladores en difundir el tema de la eutanasia promoviéndola
como un derecho del individuo con el objetivo de proteger la dignidad de éste, con
la debida legislacidon que actue como una garantia en la proteccién del bien juridico

personal.

DECIMA SEPTIMA. Se propone se regule la eutanasia voluntaria, en la que el
paciente en estado de consciencia tome libremente la decisidon de anticipar su
muerte para prevenir una enfermedad terminal, basado en el debido intercambio de
informacion con la autoridad médica y familiares, evitando de esta manera abusos
personales y médicos. En esa legislacién se deben incluir los aspectos descritos en

la propuesta del presente trabajo.

DEcIMA OCTAVA. De estas ideas se concluye que legalizar la eutanasia no
acarrea abusos médicos en su aplicaciéon. Con el presente trabajo propongo la

eutanasia no como un concepto genérico ya que nuestra legislacién hace una clara
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prohibicién del tema, pero esta es una prohibicion general sin mayor explicacion

que defina a qué tipo o para qué clasificacion eutanasica se hace esta prohibicién.

DEcIMA NOVENA. La ley debe otorgar plazos para que una vez corroborada
la decisidn del paciente, como definitiva, con el consentimiento de terceros y de las
autoridades como el Ministerio Publico mas la participacion del Notario Publico que
asiente los hechos, se proceda asistiendo médicamente al enfermo para anticipar
su muerte. Todo esto s6lo como un breve momento que anticipara el inminente

final.

VIGESIMA. Con la sentencia Carter vs. el Estado de Canada se hace
efectiva una suspension temporal a partir del 6 de febrero de 2015 del tipo penal en
el auxilio al suicidio establecido en el Cddigo Penal Canadiense, y permite que en
los proximos doce meses se entablen los debates para definir las situaciones
clinicas para casos especificos asi como las garantias necesarias para evitar

abusos y se logre una legislacién de la eutanasia para el afio 2016.

VIGESIMA PRIMERA. Al aprobarse el 23 de marzo de 2015 la Ley de
Sedacion Profunda para Pacientes en Estado Terminal en Francia, se logra una
eficiente legislacion que vigila los derechos del paciente ante la enfermedad
terminal, utilizando métodos humanitarios de una manera agil y bien razonada,

evitando opiniones que se contraponen.
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