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INTRODUCCTION




En la elaboracion del presente trabajo profesional,
la finalidad primordial es la de dar a conocer los puntos mis im-
portantes sbbre e} discutido y polémico tema del Homicidio Piadoso
Eutanasia; que es aquel que se da a un enfermo desahuciado y a
condicion que sea el mismo quien lo pida, o del familiar mis cer-
cano, cuando aquel se encuentre inconsciente sin. capacidad de dis-

cernir, viviendo como un vegetal.

En todas las @&pocas y en muchas partes del mundo,
ha habido alguien que, guiado por un sentimiento emotivo de pie-
dad, anticipa la muerte de una persona querida o estimada cuando
no hay ningin medio que la substraiga del dolor. No obstante que
el problema del Homicilio Piadoso, se ha presentado desde tiempos
remotos, es en el derecho moderno donde se han suscitado apasio-
nantes polémicas; y los juristas se preguntan: ;Debe considerarse

como delito el Homicilio Pfadoso?.

Ha sido conocido desde los tiempos mis remotos de

la humanidad, se ha 1ido practicando paulatinamente y rechazando




exageradamente, transitando por los mis cbscuros y humedos caminos
del egoismo humano, es por eso que abordamos este tema, para ad-
quirir mayores conocimientos que nos acerquen a la explicacidn y
entendimfentq de los fendomenos de la vida. Es bien sabfdo por no-
sotros que la vida se manifiesta desde la etapa bfoldgica de 1la
concepcidn, de ahi se desprende que el hombre tiene un derecho na-
tural, innato a la vida, reconocido y garantizado por.el derecho.
De lo anterfor nos conduce a formularnos infinidad de {interrogan-
tes, desde luego, dejando a salvo la opinidn de los no eutanasis-

tas nos preguntamos:

¢ De quien ¢s dueflo el ser humano ?

¢ Si el vivir es un derecho, podemos disponer l{bremente de la vi-
da al grado de poder autorizar a un tercero para que nos prive -

de ella 7

¢ A quien se tiene que recurrir para que se nos ayude a palfar los

sufrimientos, cuando la Ciencia Médica se torna impotente ?




Estas y muchas otras interrogantes se desprenden
del tema que nos ocupa.y que trataré de ir esclareciendo a 1o lar-
g0 del trabajo, recopilando opinfones de Juristas, Doctores, Pa-
cifentes y Familfares y en general opiniones de la sociedad.

Esto es con el objeto de ir desmembrando los dife-
rentes factores que en un momento determinado sirven de barrera
para que pueda darse la despenalizacion del Homicidio Piadoso,
valorando el consentimiento que puede ser expreso o tacito: Es
esencial que medie e! consentimiento, para que pueda practicarse
l1a Eutanasia, el cual debe ser otorgado por el sujeto pasivo y
aceptado por el Activo lisa y 1lanamente, o sea que es un acuerdo,
como lo mantifiesta, Ruggiero al afirmar que el consentimiento es
el encuentro de dos d:claraciones de voluntad, que partiendo de
dos sujetos diversos se dirigen a un fin comin y se unen para - -

Tograr el objetivo..




Para la mejor expusicidn del tesa, he dividido su
estudio en cuatro capitulos fundamentales que encfarran los temas

que nos fnteresan.

Procuraré que en el desarrollo de los capitulos a
tratar, la expresion sea clara y precisa, que la concisién no le
reste nitidez y que la letra impresa vaya ligeda a la ides, ya que
es un tema de enormes complejidades cuyo sol'o enuncfade conmueve

a) espiritu,




CAPITULO I

1.1.- CONCEPTO DE HOMICIDIO PIADOSO
1.2.- DIFERENTES FORMAS DE EUTANASIA

1.3.~ ANTECEDENTES HISTORICOS
»""\'& .. ':j;'ﬂ:‘:.
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CONCEPTO DE HOMICIDIO PIADOSO

El homicidio piadoso, comunmente 1lamado “ EUTANA-
SIA ", proviene del Latin " EUTHANASIA " y del Griego "EU" que
significa "bien", y “THANATOS" “muerte" cuyo significado es “Bien
Muerto" "Muerte Buena" o "Muerte Tranquila" en "Paz y sin sufri-

miento". (1)

Esta voz no es un Neologismo, hace tres siglos que
existe, su creador fue el “Célebre Fildosofo, Doctor y Canciller
Inglés Francisco Bacon de Verulamio en su obra Titulada "Historfa
Vitae Et Mortis", en el afio de 1623, siglo XVII en la cual alude
que “"el Médico debe calmar los sufrimientos y los dolores, no solo
cuando éste alivio pueda traer curacion sino también cuando pueda

servir para procurar una muerte dulce y tranquila. (2)

También sostuvo la tesis de quiifen las enfermeda-
des consideradas como incurables, es imperioso y humano la necesi-

dad de abolir el sufrimiento por el camino mids accesible

1.- Osorio Manuel, Diccionario de Ciencias Juridicas Politicas y -
sociales, Editorial Heliastra, Buenos Aires, 1974, P.354.
2.- Juez Pérez Antonio (H), la Eutanasia, Revista Juridica Veracru

zana Tomo XV No. 2, Xalapa, Ver., 1964, P, 139,
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que es el de privar de la vida a un ser humano buscando asi una
“Agonia Buena y Dulce", es aquella que se desliza sin dolores ni
sufrimientos y en que 1a§ funciones vitales se van extinguiendo

lentamente para llegar al momento supremo que es la muerte.

E1 eminente Jurista Juan J. Gonzalez Bustamante se
adhiere a la opinion del Doctor Bacon de Verulamio al mencionar
que la "EUTANASIA ES LA MUERTE TRANQUILA; la Muerte Dulce, la
Muerte Misericordiosa, que en el Transito de la vida terrena hacia

el mundo de lo desconocido, se hace sin dolor ni sufrimfento™. (3)

Para Morselli la Eutanasia propiamente dicha es la
que el llamaria “"Muerte Misericordiosa” o "Muerte Piadosa", es la
que otro da a una persona que sufre una enfermedad {incurable o muy

penosa, para suprimir la agonia demasiado larga o dolorosa. (4)

Desde mi punto de vista la verdadera Eutanasia

3.- Gonzalez Bustamante Juan J. Euthanasia y Cultura, Asociacion
Mexicana de Sociologia. UNESCO. 1951, México, D. F., P. 13
4.- Quintano Ripollés L'Uccisione Pietosa, citado por Luis Jiménez

de Asfia Libertad de Amar y Derecho a Morir. Ed. Losada Buenos

Aires 1946, P. 417.




es la ha sido inspirada con fines altruistas, o sea por la
p: dad y "a -ompasion hactia el triste doliente que solo procura su

fin sin cigustia y sin dolor.

Su movil se encuentra inspirado en el sentimiento
humanitario de evitar la prolongacidon de un sufrimiento producido
por una enfermedad reputada como incurable, y a "condicion de que
sea el propio paciente quien pida que se le de muerte", o a condi-
cion del familiar mds cercano cuando el enfermo se encuentre in-
consfente sin capacidad de discernir sobre su estado agonico, cuf-
dando que esto pueda dar lugar a crimenes revestidos de falsos
sentimientos humanitarios, proponiendo para ello el diagnostico de

los facultativos.

Se trata de un tema de muy remotos antecedentes y
fuertemente discutido por la Doctrina no solo por discrepancias
puramente juridicas, sino por que derivan de apreciaciones Socio-
16gicas. Esas divergencias van encaminadas desde afirmar que se
trata de un delito de homicidio simple o un delito de ayuda al

sufcidio, hasta buscar la impunibilidad por existir una causa




de justificacion, el criterio mis extenso es el que ve en el homi-
cidio piadoso o Eutanasia una circunstancia atenuante de la res-
ponsabilidad, a veces fuertemente; como en aquellos casos en que
se ha practicado, con consentimiento de los padres, sobre nifios
recien nacidos con taras graves o incurables V.G. el Mongolismo,
la carencia de miembros esenciales, motivada por la ingestidon de
ciertas drogas durante el embarazo, etc., varios de esos casos han
1legado a los tribunales de diversos Paises y han sido resueltos
en formas distintas, en virtud de que en algunas ocasiones la Au-
tortdad puede exhimir al sujeto activo, valorando las circunstan-

cias que 1o motivaron a Actuar.
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I.- 2.- DIFERENTES FORMAS DE EUTANASIA

a) TERAPEUTICA

b) LENITIVA

c) ECONOMICA

d) EUGENICA
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DIFERENTES FORMAS DE EUTANASIA

No obstante que el término Eutanasia significa bue-
na muerte, la palabra no deja de suscitar equivocos, pues partien-
do de su acepcion, se han dado diferentes usos del concepto de eu-
tanasia, perdiéndose el sentido auténtico de 1o que debe entender-

se por eutanasfa.

A continuacion presento la clasificacion de los ti-

pos de Eutanasia que se conocen:

a) La Eutanasia terapéutica se define como "La
Muerte sin sufrimiento fisico, sin agonia, de los enfermos reputa-

dos como fncurables”. (5)

Los seguidores de este tipo de Eutanasia pretenden
su reglamentacion legal dando a los Médicos la facultad de privar
de l1a vida a los enfermos que no tienen salvacion, con los medios

cientificos adecuados con que cuenta la medicina.

5.- Brajer Leon, Diccionario Enciclopédico de Ciencias Médicas, -
Vol. ! Ed. Panamericana Médica, 3a. E. Buenos Afres 1968, - -
P. 510.
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para que se les proporcione asi una muerte buena. Agresti formula
atinadamente dos grandes interrogantes que son: icon qué fin se
prolonga la vida? ;cual es el objeto de aferrarse a una vida que
no tiene remedio? y dice sabiamente: Que el médico debe curar, o
pcr lo menos, disminuir el dolor, cuando no pueda hacerlo deberia
tener el derecho y el deber de abreviar el momento, en estos casos

es justo la Eutanasia. (6)

Los autores que estan en contraposicion afirman que
creer en ella es poner en tela de juicio la ciencia Médica, porque
siempre habra un {l1timo recurso que sirva para salvar una vida que

se creia perdida.

Francisco Javier Ojeda dice que nada podria ser mis
negativo que legalizaran la Eutanasia, porque el cirujano siempre
tiene la esperanza de que con su arte pueda hacer algo por el en-

fermo.

Dia a dia la medicina produce nuevos adelantos

6.- Rollo Villanova Ricardo, el Derecho a morir sin dolor, Ed. M,

Aguilar, 1929 P, 82.
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que aseguraran la vida y la integridad a enfermos para los que an-

tes no habia esperanzas. (7)

b) La Eutanasia Lenitiva, en la cual no se persigue
la muerte como fin, sino que se trata de atenuar los sufrimientos,
en virtud de que el facultativo contintia suministrando medicamen-

tos.

En realidad como lo sostienen numerosos autores,
este tipo de Eutanasia no es tal, porque en esta no se persigue la
muerte, es mas, estd mal usado el término de Eutanasia, porque no

se priva de la vida sino al contrario, se pretende prolongarla.

c).- La Eutanasia economica, es aquella que se pre-
tende aplicar a toda persona que constituye una carga para la so-
ciedad, en el sentido de que se hacen erogaciones initiles en en-
fermos que moriran irremediablemente en un tiempo mids o menos lar-

go. Se piensa que se emplea fuerza y dinero sin ningin provecho,

7.- Valdez Nava J. Vida y Muerte Revista Profesional y Cientifica
de Médicina, Vol. III, No. 2, México, D. F., octubre 1979, --
R' 19 y 20.

8.- Ripollés Quintano, tratado de la parte especial de Derecho Pe-
nal, Tomo 1 Ed. Revista de Derecho Privado, Madrid, 1962, P, -
351,
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siendo mas conveniente utilizarlos para solventar problemas socfa-

les mas apremiantes.

En este tipo de Eutanasia no se toma en cuenta la
opinion del enfermo sino que dnica y exclusivamente se ve el fac-
tor economico y de ahi que Quintano Ripollés dice que usurpan in-

debidamente el vocablo Eutanasia. (9)

d) La Eutanasia Eugénica que consiste en la elimi-
nacion de todo ser degenerado, deforme o i{natil, al respecto
Binding y Hoche, en Alemania, se refieren a los enfermos desahu-
ciados, los dementes incurables y aquellos que siendo espiritual-
mente sanos, pierden el conocimiento por alguna causa grave, y
cuando 1o recobran, si ello llegase a suceder se encontrarian en

el mis miserable estado (10)

Sintiéndose repudiados por la sociedad y en espe-
cial por sus allegados, porque serian considerados como seres

inadaptados.

9.- Quintano Ripollés Op. Cit. P. 351

10.- Arguelles Francisco, La muerte por miviles de piedad, revista

“Criminalia" No. 125, México, D. F., febrero de 1951, P, 115
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Los que sostienen estas practicas Eutanasticas es-
tdn convencidos que es la forma ideal de mejorar las generaciones
futuras, tanto fisica como mentalmente. E1 principal objetivo de

este tipo de Eutanasia es de evitar Ja. degeneracion racial. (11)

E1 repudio por esta forma de Eutanasia casi es ge-
neral y al respecto, expongo una opinidn representativa del recha-

zo a tales muertes, enunciada por Quintano Ripollés, cuando dice:

“No puede merecer tan prestigioso nombre sino el de
integral barbarie en lo &tico y de asesinato en lo Juridico, por
cuanto no media consentimiento de la victima ni se persigue abre-
viar sus dolores por un fin exclusivamente piadoso, sino el de un

problemdtico mejoramiento de la raza". (12)

E1 Doctor L. Dérobert clasifica la Eutanasia en:

11.- Diccionario Manual e llustrado de la Lengua Espafiola, Espasa

Calpe, S. A., Madrid, 1950 P. 706

12.- Quintano Ripollés, curso de Derecho Penal, T. Il Editorial -
Revista de Derecho Privado, Madrid, 1963, P. 60.
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a).- Muerte por Piedad, que es la muerte sin dolor
que una persona, movida por un profundo sentimiento de pieda&, da
al moribundo inconciente para suprimir los dolores insoportables e
1nﬁt11e§ y evitar el espectaculo impresionante de una agonia

desgarradora.

b).- Muerte Liberadora. Es la Muerte que se da a
un enfermo conciente y seguramente incurable, el cual pide que con
una muerte tranquila y sin dolores den fin a una agonia dolorosa,

insoportable y rebelde a toda sedacion Fisica y Psiquica.

Cc).~- Muerte Eugénica o Econdmica. Es la Muerte de
los anormales y asocfables absolutos, de los idiotas graves, de los
imbéciles y en general, de todos los que no pueden adaptarse a la

vida moral en el mundo humano.

T T .

d).- La Muerte Moral. 1lama asi a la Muerte
procurada con anestésicos para que ésta pase sin dolor. Es la
inica admisible para el médico que en ningin momento y en ninguna
circunstancia puede ser complice consistente de una muerte wolun-

taria, (13)
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E1 Galeno y Licenciado Jiménez de Asia la clasifica

en: Lo

a) EUTHANASIA LIBERADORA

b) EUTHANASIA ELIMINADORA

c) EUTHANASIA ECONOMICA  (14)

De Tos tipos de Eutanasia que he citado se ve,éla-
ramente que se va perdiendo paulatinamente el claro concepto de lo
que debemos entender por un verdadero Homicidio Piadoso (Eutana-
sia) podemos apreciar a todas luces que se interponen diversos
factores como 1o son la suministracion de medicamentos, no para
privar de la vida, sino para "Atenuar" los dolores del paciente,

que en un momento determinado dejaran de surtir sus efectos.

13.- Dérobert L. La Euthanasia. £d. Studium de Cultura Madrid 1951

P. 42 y 43

14.- Jiménez de Asua Luis Libertad de Amar .y Derecho a Morir. Ed.
Losada; Buenos Aires 1946, P. 420.




Otro factor que se ha interpuesto, el cual es repu-
diado por nosotros, es el econdomico, ya que no se oye la opinidn
del paciente, sino que simplemente se le considera una carga y un

gasto iniatil para el estado.

Opinion Personal.- La unica y auténtica forma de
Eutanasia es aquella en la cual el paciente "suplica™ se le prive
de la vida por tener alguna enfermedad incurable, o bien que los
familiares pidan que se le de muerte cuando aquel se encuentre in-

consiente sin capacidad de discernir.
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1.3.- ANTECEDENTES HISTORICOS

1.,A.- EDAD ANTIGUA

loBo‘ EDAD "EDXA

1.C.- EDAD MODERNA

1.0.- EDAD CONTEMPORANEA
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ANTECEDENTES HISTORICOS
EDAD ANTIGUA

En la India, todo ser que, era incurable se le tra-
taba de ayudar, quién mejor que los familiares podian proporcionar
dicha ayuda que consistia en ser conducido a las.riberas del Gan-
ges (Rio Sagrado) para asfixiarlos en el fango sagrado, porque se-
giin las practicas del budismo, con la asfixia de los incurables se
lograba la 1incorporacion del individuo a la esencia divina, obte-
niendo asi una felicidad permanente, consistente en extinguir 1la
conciencia personal y exaltar la impersonalidad 1iberadora de la

miseria de la vida (15)

Vemos como existia La Piedad entre los indies, por-
que independientemente de que existia la tradicion Budista, habia
conciencia entre ellos de privar la vida a sus seres queridos, ya
que la religion justificaba la muerte incorporando al individuo a
1a esencia divina; no era penada este tipo de muertes, sino por el
contrario, el estado exhortaba a los familiares para asfixiar a

aquellos seres desprovistos de valor vital.

15.- Gonzalez Bustamante Juan J. Eutanasia y Cultura Asociacion

Mexicana de Sociologia. México 1952 P. 33.
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En Roma existid un principio de pureza que decia:
"La salud del pueblo es la Ley Suprema", por consiguiente durante
el imperio de los Césares si era permitida la Eutanasia; sostuvie-
ron que Volenti Et consentienti non Fit injuria, pero el homicidio
cometido con el consentimiento del sujeto pasivo no se estimaba
entre ellos injuria, sino delito contra el Estado, contra la comu-
nidad, injuria que era para los romanos, segin Mommsen y Hitzig la
lesion juridica intencional contra la persona en su cuerpo, en Su

situacion juridica, en su honor.

En la época de Valerio Miaximo, el Senado de Mar-
sella tenia un deposito de Cicuta (Planta Umbelifera) a disposi-
cion de quien mostrase ante la Corte deseos de abandonar la vida,
ya sea por tener alguna enfermedad, o simplemente por no querer

seqguir viviendo. (16).

Podemos apreciar que en esta época el ser humano
era libre de disponer de su vida sin pedir consentimiento de ter-

ceras personas.

16.- Jiménez de Asia Luis. Libertad de Amar y Derecho a Morir. Ed.
Lozada Buenos Aires, 1942, P. 429,
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También en los combates de gladiadores que se efec-
tuaban en el Circo Romano en la época del Imperio, el gesto de los
Césares y del mismo Piblico de volver el dedo pulgar hacia abajo
para que el adversario rematase al gladiador herido mortaimente.
En ocasiones era el mismo gladiador que pedia se le diera muerte

por las heridas mortales que tenia. (17)

Los Celtas practicaron la Eutanasia Eugénica, con
los recién nacidos pues practicamenta el deforme. era un estorbo
para enfrentarse contra los animales feroces, permanecian tempo-
ralmente en los lugares que les ofrecian los medios para alimen-
tarse, y los invalidos e incapacitados que no podian continuar 1la

marcha eran destruidos a peticidon de éstos. (18)

En Grecia, Platon, célebre fildsofo Griego del
siglo IV, en las inmortales Paginas del Libro V de su "Repiblica",
se refiere al empleo de medidas de caracter selectivo y finitivo

para los hombres seniles, 10s débiles y los enfermos; pues dice

17.- Fried Laender Ludwig. La Sociedad Romana, Traduccion del Ale-
man, por W. Roces. Fondo de Cultura Econdmica México, 1974.

P. 569.

18.- Gonzalez Bustamante Op. Cit. P. 32.




-23=-
ue para una Ciudad nada hay mas exce ente que el disponer de hom-

bres y mujeres dotados de las mejores cualidades.

Platon no aconsejaba dar muerte a Tos hijos de los
peores O a cualquiera de los otros que nacieran lisiados; pero si
que los mantuvieran ocultos en un 1lugar desconocido y privado,

quiza abandonados a su suerte. (19)

Entre los habitantes de Laconia (Ciudad de Grecia)
existia una costumbre muy marcada que era la de arrojar desde las
alturas del Monte Taigeto, a los nifios deformes, a los decrépitos
y a los ancianos pues se consideraban como seres initiles para el
Estado, que solo vefa en sus hijos futuros guerreros que para cum-
plir la condicion de tales, debian presentar las miximas condicio-

nes de robustez y fuerza. (20)

En la época del Médico Cos, los Facultativos eran
requeridos por sus pacientes para que se les proporcionaran toxi-

cos con fines eutanasicos, ya que no tenian mejoria y a suplicas

19.- Platon La Repiiblica, Libro V, Ed. Aguilar Madrid, 1963 P.P.
337 y 338.

20.- Plutarco, Vidas Paralelas, Las Cien Obras Maestras de la Li-
teratura y del Pensamiento Universal, Tomo ! Ed. Bosh P.P.

103 y 106




~24-
de éstos el galeno accedia a su peticidon pero Hipdcrates cambid
las cosas y dijo: "Donde hay amor por el hombre hay amor por el
Arte de Curar" y luego ahadid en su juramento: “A nadie daré una
Droga Mortal aun cuando me sea solicitada, ni les daré consejos
con este fin, mantendré mi vida y mi arte santificados y libres de

culpa”., (21)

Es asi como el homicidio piadoso (Eutanasia) quedd
prohibido en el campo de la medicina. En la actualidad, vemos que
el Juramento Hipocratico y la ética profesional sirven de obstacu-

.10 para que el facultativo actiie libremente, en casos especiales.

En México, entre los Mayas, Aztecas y Otomies,
existen pruebas, de que los seres que no podian figurar en las
castas de los guerreros por imposibilidad fisica, eran sacrifica-

dos, ofreciendo la sangre derramada al Dios de la Muerte.

EDAD MEDIA.

Extinguir a los heridos en 1los combates es un

21.- Hipdocrates, Aforismo y Sentencia, Ed. Tor, Buenos Aires P. 15
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hecho historico, y en la Edad Media se 11amé misericordia al corto
puiial afilado que servia para rematar a los que caian en las lu-
chas multitudinarias o en los 1lamados Juicios de Dios. El cual
era utilizado introduciéndolo en la juntura de la armadura, por
abajo de la gorguera, para poner fin al vencido que, con heridas

mortales, sufrian mucho o tardaban en extinguir su agonia. (22)

EDAD MODERNA

En América, Américo Vespucio, se refiere en una de
sus cartas que los habitantes del Amazonas, se sorprendieron al
ver que los conquistadores no se comian a sus prisioneros heridos

en combate.

En el sur del Continente, en algunos lugares exis-
tia la costumbre criolla entre los habitantes del campo, de despe-
nar, matandose con un arma blanca al que era herido por accidente

grave y rara vez en casos de enfermedad cronica, y se decia que
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"Despenar" era un deber de un buen amigo y negarse a hacerlo era

un acto deshonroso, muestra de impiedad y cobardia. (23)
EDAD CONTEMPORANEA

En Francia, Napoleon Bonaparte, al ser interrogado
en la Isla de Elba sobre si era cierto que habia ordenado la muer-
te de los enfermos de peste durante su campafia en Egipto, para
sustraerlos a los dolores que el mal les producia, c&ntesté afir-
mativamente diciendo que a varios hombres con peste no les queda-
ban mas de 24 horas de vida, y debiemdo ponerse en marcha consulta
al Gran Doctor Desgénettes, sobre é1 medio para transportarlos. El
Doctor informd del contagio que podign sufrir el resto del ejerci-
to e informdo lo irremediable de su mugrte, dispuso entonces que el
Doctor los matdse suministrandoles fuertes dosis de opio a fin de

que no cayeran vivos en manos de 1os/jurcos que era considerados

como enemigos demasiado crueles.

23.- Jiménez de Asia Luis. Op. Cit. P. 448
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Prisionero en Santa Elena, acosado por la mente, de

la muerte de los soldados sacrificados "afirmd que no fue un deli-
to haber suministrado opio a aquellos pobres apestados, sino un
acto de obediciencia a la razon. ;Qué hombre no preferiria la
muerte rapida a quedar expuesto a las mis tremendas torturas del
Barbaro Enemigo? y afadio, "Si mi hijo que creo amarlo tanto como
puede amarse a un hijo se halldse en una situacion semejante a la
de aquellos desgraciados, creo ﬁue deberia de obrar del mismo modo
y si me hallase yo mismo, pediria que conmigo asi se obrise".'

(24)

E1 Marquez de Mirabeau moribundo sin uso de la pa-
labra con sefias y gestos pidio se le proporcionard un lapiz y un
papel en el que escribio: "Dormir", Cabanis, su médico hizo como
si no le comprendiera y Mirabeau volvio a escribir: "Mientras se
creia que el opio fijaria el humor, era prudente, no darlo; pero
ahora, cuando no puede haber solucion sino un fendmeno desconoci-
do, ¢Porque no probar este fendomeno? ;Pueden permitir que un amigo
se esté muriendo por el camino durante varios dias? y como Cabanis

sequia haciendo caso omiso a esas peticiones, Mirabeau escribid

24.- Ledn Portes, la Medicina y la Eutanasia Ed. Studium de Cultu-
r1, Madrid, 1951. P, 17
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nuevamente y plasmd: ;no era usted mi médico, mi amigo? sno me
prometid evitar los dolores de semejante muerte? ;quiere que me
quede clavado el peso de haberle dado mi confianza?. Entonces Ca-
banis, acompafado por Antoine Petit, conmovido por esos sufrimien-
tos y esos ruegos de piedad, decidid administrar opio para mitigar
los il1timos momentos del Marqués de Mirabeau y acelerar su fin.

(25)

En Inglaterra, Thomas Mora en su Utopia, defiende a
la Eutanasia diciendo: "quienes sufren enfermedades curaﬁles deben
ser tratados y asistidos; pero cuando la enfermedad no sea solo
incurable , sino también terriblemente dolorosa, los Jueces y los
Sacerdotes deben concederles la merced de la muerte, los que son
convencidos se dejan morir de hambre o reciben la muerte mientras

duermen sin darse cuenta". (26)

25-‘ Portes L. Opo Cit- po 10

26.- Rodriguez B., La Piedad Homicida, revista del circulo médico
argentino y Centro de Estudiantes de Medicina, Buenos Aires,

Junio 1911 No. 118 P. P. 489 y 495
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ASPECTO SOCIAL

Para la aplicacion de los cuestionarios se tomd
como base el de cien personas, las cuales fueron profesionistas,
estudiantes, empleados federales, comerciantes y obreros; el

cuestionario que se utilizd fue el siguiente:

EDAD SEXO NACIONALIDAD
RELIGION ESTUDIOS
OCUPACION

ESTADO CIVIL




1.- ;Sabe usted que es la Eutanasia?

2.- ;Teniendo a un ser querido con una enfermedad incurable (can-
cer, hidrofobia, etc.) en la cual sufre excesivos dolores, le
practicaria usted la Eutanasia si éste se 1o pidiera?

3.- jConsidera que seria egoista el no aceptar la peticion del en-
fermo?

4.- sPediria usted que se le diera muerte si sufriera de dolores
atroces y su enfermedad no tuviera remedio?

5.- ySerfa conveniente la autorizacion para el libre uso de la Eu-
tanasia?

6.- ¢(Qué medios propondria para realizar la Eutanasia?

7.- iSabe usted de algiin caso en que se haya practicado la Eutana-
sia? en caso afirmativo, por qué medio la conocio.

8.~ (Considera usted que la Eutanasia es un problema social?
9.- (E1 pueblo mexicano puede aceptar la Eutanasia?

10.- ;Considera que con el tiempo se 1legue a2 permitir la practica
de la Eutanasia?

11.- ;Qué opinidn tiene acerca de la Eutanasia?
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Los resultados obtenidos en las entrevistas realf-

zadas son l1os siguientes:

EDAD.- E1 42% de los entrevistados tiene una edad
que fluctua entre los 15 y los 25 anos; el 30% entre 26 y 35 afios;
el 28% de 36 afios en adelante, se refleja que la poblacidén en

nuestro pais es joven.

SEX0.- E1 56% de los entrevistados corresponden al

masculino y el 44% al femenino.

NACIONALIDAD.- el 93% de los entrevistados son de

nacionalidad mexicana y el 7% extranjeros.

RELIGION.- Predomina la catdlica con un 58% Cris-
tiana 6%, Libre Pensadores, 4% otras religiones un 3% dentro de las

cuales se encuentran:

Espiritistas, Bautistas y Cristiano Dialectos, el
14% no profesa ninguna religion y el 15% omitido dar respuestas a

esta pregunta.




-33-

No obstante que predomina la religion Catolica, es-
to no fue obstaculo para que la mayoria de los entrevistados die-
ran una contestacion favorable al Homicidio Piadoso, otros sefiala-
ron que su religion no se los permite; el idnico que puede decidir

es Dios; el Ser Supremo es el Gnico que puede mandar.

ESTUDIOS.- Son profesionistas el 47%; el 25% estu-
diantes de Profesional; el 9% cursan el Bachillerato; con estudiso
comerciales el 14%; el 2% con secundaria; el 1% estudios de prima-

ria y el 12% sin estudios

OCUPACION.- E1 41% correspondido a empleados Federa-
les, el 35% a profesionistas, el 11% a estudiantes, el 8% a comer-

ciantes y el 5% que corresponde a personas dedicadas al hogar.

ESTADO CIVIL.- Tomando en cuenta el estado civil de
los entrevistados tenemos que el 44% son casados; el 44% solteros;

el 7% divorciados y personas viudas 5%.
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1.- ;Sabe usted qué es la Eutanasia?

E1 87% de las personas entrevistadas contestd afir-
mativamente; y el 13% contestd que no. Esto nos lleva a afirmar

que la mayoria de las personas saben qué es la Eutanasia.

2.- (Teniendo a un ser querido con una enfermedad
incurable (cancer, hidrofobia en Gltimo grado, etc.) en la cual
sufre de excesivos dolores, le practicaria usted la Eutanasia, si
éste se lo pidiera? E1 54% de los entrevistados contestd afirmati-
vamente, el 36% negativamente y el 10% hizo caso amiso a la pra-
gunta. La mayoria de las personas entrevistadas prefieren privar

de la vida al ser querido que verlo sufrir irremediablemente.

3.- iConsidera que seria egoista el no aceptar la
peticion del enfermo? E1 54% de las personas entrevistadas contes-
to afirmativamente, el 32% 10 hizo en forma negativa y el 14% se

abstuvo de contestar.
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Puede apreciarse la identidad de las respuestas ya
que en la pregunta nimero dos, el 54% practicaria la Eutanasia y
en la tercera pregunta, el mismo porcentaje considera egoista el
no aceptar la peticion del enfermo, por lo tanto vemos la unifica-

cion de criterio habidos en las respuestas anteriores.

4.- ;Pediria usted que se le diera muerte si su-
friera de dolores atroces y su enfermedad no tubiera remedio? So-
bre esta pregunta el 67% de los entrevistados contesto afirmativa-
mente; el 25% lo hizo en forma negativa y el 8% no sabia. Sobre
los resultados obtenidos en la segunda pregunta, la cual es: ;Te-
niendo a un ser querido con una enfermedad incurable en la cual
sufre de excesivos dolores, le practicaria usted la Fuanasia, si
éste se lo pidiera? En este caso, los entrevistados la aceptarian

en un 13% mas que en la pregunta anterior.

5.- ySeria conveniente la autorizacidn para el li-
bre uso de la Eutanasia" Sobre esta pregunta el 55% considera que

seria positivo; el 36% no estd de acuerdo y el 9% no supo. Entre
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los argumentos para no aceptar su libre uso, se justificd que se
daria lugar a infinidad de abusos y a una serie de crimenes, cu-

biertos por la Ley.

6.- ;Qué medios propondria para practicar la Euta-
nasia? Las respuestas fueron muy variadas, proponen substancias
médicas el 37%, el 28% sehalo entre gases tdxico, venenos con
efectos inmediatos y aplicacién de aire en las venas; el 34% de
los entrevistados no propone ningin medio y el 11% contestd que no
sabia. De los datos obtenidos en esta pregunta tenemos que un 55%
de los entrevistados propone medios para practicar la Eutanasia el

34% no propone ninguno y el 11% no supo.

7.~ ;Sabe usted de algin caso en que se haya prac-
ticado la Eutanasia? El 32% contestd afirmativamente, el cual fue
conocido por amigos, periodicos, television y por familiares; el
68% de los entrevistados contestd negativamente. Se ve claramente
como es desconocido por la mayoria, los casos de practicas Eutana-
sicas, ya que no es dado a conocer a la luz piblica, por conside-

rarse un hecho ilicito o vergonzoso.




8.- ¢Considera que la Eutanasia es un problema sc-
cial? E1 65% de los entrevistados contestd afirmativamente; el 24%

negativémente y el 11% no supo.

9.- :E1 pueblo mexicano puede aceptar la Eutanasia?
Vemos que el resultado fue sorprendente en relacidon a las respues-
tas anteriores, porque el 16% considera que el pueblo mexicano
puede aceptar la Eutanasia, el 71% piensa 1o contrario y el 13% no
supo. Vemos una marcada baja en personas partidarias de la Eutana-
sia, pensamos que esto se debe a que la pregunta se considerd en
tiempo presente, actualmente no se acepta o no se considera un fe-

ndmeno comin.

10.- ;Considera que con el tiempo se llegue a per-
mitir la practica de la Eutanasia? Vemos como el 69% de los entre-
vistados contestd afirmativamente; el 14% de los mismos contestd

negativamente y el 17% no supo.

Por consiguiente podemos apreciar que los entrevis-
tados estan seguros que en un tiempo no muy lejano, esta situacion
tiene que modificarse porque es una realidad que se pretende es-

clarecer.




11.- ;Qué opinion tiene acerca de la Eutanasia? El
56% de los entrevistados contest6: que es buena; que es necesaria
0 que estan de acuerdo; el 23% de los mismos contestd: es mala; es
un crimen; es un asesinato, es un homicidio disfrazado; el 13% no

supo, y el 8% hizo caso omiso a la pregunta de referencia.
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EL PACIENTE INCURABLE Y LOS FAMILIARES

Es importante conocer las opiniones de los pacien-
tes y sus familiares por lo que también se elabord un cuestiona-
rio. Con los pacientes no hubo el menor grado de dificultad ya
que fueron accesibles, pero no asi con los familiares que se tor-
naron agresivos y déspotas, esto no fue de sorprendernos porque
desde el inicio de la encuesta, conocimos que el dolor y la pena
que embargan a los familiares, en esos momentos dificultarian la
realizacion de la investigacion, la cual se realizd en los princi-
pales nosocomios dedicados a enfermedades incurables tomando como
base el de 100 personas para la aplicacion del cuestionario, for-

mulando las siguientes preguntas:

1.- ¢Cual es su enfermedad?

2.- iCuanto tiempo tiene con esa enfermedad?

3.- ;Si su enfermedad no tiene remedio que haria?

4.- ;Pediria usted a su familia que le diera muerte?




5.- ¢(Autorizaria usted al médico que 1o asiste a que lo prive de

la vida por tener una enfermedad incurable?

6.- 1S1 el médico no hace caso a su peticion que haria?

l.- Sobre la primera pregunta que se planted la
cual era el tipo de enfermedad que se tenia todos ellos respondie-
ron que era cancer, esto fue en virtud de haberse realizado en no-
socomios de oncologia. Se escogid primordialmente éste tipo de
Hospitales porque en é@stos se ve la incurabilidad de la enferme-

dad.

2.- jCuanto tiempo con esa enfermedad? el 57% de
entrevistados tiene de uno a siete afios; el 32% de siete a diez

anos y el 11% de doce a mis afos.

3.- i¢Si su enfermedad no tiene remedio que haria?
el 53% contesto que trataria de suicidarse; el 27% pediria que se
1e proporcionaran drogas o venenos con efectos inmediatos y el 20%
contestd: Dios sabra 1o que hace, no se puede disponer de la vida

por simple gusto.
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Con los datos de la pregunta anterior vemos la de-
sesperacion y el fastidio que impera en la mayoria de los pacien-
tes, ya que el 80% trata o pretende que se le prive de la vida; el

20% restante no haria nada por acelerar su muerte.

4.- ;Pediria usted a su familia que le diera muer-
te?, el 78% contesto afirmativamente y el 22% omitido dar contesta-

cion.

Vemos como esta pregunta en relacion con la ante-
rior el objeto a sequir por parte del paciente es la mierte, pero
el porcentaje disminuye en un 2% con la tercera, ya que existe te-
mor por parte del paciente de hacer una peticion de tal naturaleza
a su familia porque independientemente de haber dado la autoriza-
cion el familiar 1levaria el recuerdo de haber acortado una vida,

aun y cuando se le haya solicitado.

5.- ¢Autorizaria usted al médico que lo asiste a
que 1o prive d¢ la vida en caso de que su enfermedad sea incura-

ble? el 80% contesto afirmativamente y el 20% omitio dar contesta-
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cion. En esta pregunta se esta autorizando al facultativo para
que suministre algin medicamento al enfermo para asi privario de
1a vida, este es el medio mds idoneo a seguir porque de otro modo
el paciente tomaria la decision empleando medios errdneos, que de
una u otra manera llegaria a la meta deseada, atravezando por un

camino de desesperacion.

6.- ¢Si el médico no hace caso a su peticion que
haria? en esta pregunta se repite la cifra de personas que persi-
guen la muerte por si mismas o por terceras personas, ya que el
53% trataria de suicidarse y el 27% pediria el auxilio de sus fa-
miliares, el 20% restante estd en desacuerdo de disponer o que

dispongan de su vida.

FAMILIARES

E1 cuestionario que se aplico a los familiares fue
un tanto difici) porque como ya 1o he manifestado con anterioridad

estaban semi-imposibilitados a contestar las preguntas formuladas



ya que en esos momentos se olvidan de todo, solamente se tiene en

mente la pena y el sufrimiento por ese ser querido que dia a dia

se debate con 1a muerte, no es capaz la persona en pensar siquiera

en la palabra muerte, se aferra a ver la materia y se olvida del

dolor fisico del doliente.

Para la aplicacion del cuestionario tomamos como

base igualmente el de cien personas las cuales fueron entrevista-

das

en salas de espera de diversos hospitales, formulando las si-

guientes preguntas al respecto:

10‘

2.‘

40'

5.'

¢Que enfermedad tiene su familiar?

¢Que tiempo tiene con ella?

¢S1 el médico que atiende a su familiar le informara que su en

fermedad no tigne remedio que haria usted?

(En caso de que el médico e diera unos cuantos meses de vida
a su familiar y aquel sufre con demasia, 1o ayudaria a morir -

si se 1o piediera?

¢Que haria usted si su familiar le "suplicara" que le diera -
muerte por no soportar los dolores que lo agobfan y la ciencia

médica se torna impotente?
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1.- La primera pregunta que se planted fue para co-
nocer la enfermedad que tenia el paciente a lo que el 75% de en-
trevistados manifestd que tenia cancer y el 25% manifestd no saber
que tipo de enfermedad tenia. Vemos que la mayoria de los entre-
vistados manifestd que su familiar padece de cancer y el restante
desconocid el tipo de enfermedad que agobia a su familiar, por
consiguiente vemos que son personas sin esperanzas de curabilidad,
Yy que dada la situacion los familiares estan conscientes que a la
fecha es un mal irradicable. El1 25% que manifestd no saber el ti-
po de enfermedad que tenia su familiar lo hizo en virtud de consi-
derar penosa la enfermedad, porque es ldgico, que si se encuentra
en un hospital de Oncologia es porque tiene cancer y por ello lo

estan tratando.

2.- Respecto a la segunda pregunta planteada, en la
cual se el pregunta al familiar por el tiempo que tiene su - - - -
doliente con esa enfermedad, las respuestas fueron de un 52% a los
que tenian de uno a sfete anos un 30% de siete a diez ahfos y el --

18% de once o mis afos.
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Esto prueba que el tipo de enfermedad que enfocamos
es 1incurable cuando se encuentra avanzada, pudiendo 1legarse la
controlar momentaneamente pero no sanar por conpleto, podriamos
hablar de una curabilidad cuando este mal comienza a florecer
siempre y cuando tengan al alcance los medios suficientes para

frenar este espantoso mal,

3.- ;Si el médico que atiende a su familiar le in-
formara que su enfermedad no tiene remedio que haria usted? el 63%
de los entrevistados 1o cambiaria de Hospital y el 37% de los mis-

mos haria cambio de médico.

Notese como las personas tratan de agotar todos los
medios que se encuentren a su alcance, desconfiando asi de los fa-

cultativos y buscando en otros una nueva esperanza.

4.- En caso de que el médico le diera unos cuantos
meses de vida a su familiar y aquel sufre con demasia, ;lo ayuda-
ria a morir si se 1o pidiera? el 28% de entrevistados contestd
afifrmativamente, el 2% pediria consejos al médico; el 70% omitid

dar contestacion a la pregunta.




-46-

El 28% de los entrevistados estuvo de acuerdo y
afirmo: jEs voluntad del enfermoj; si pide la muerte, es porque en
verdad es victima de las dolencias, no obstante el porcentaje ob-
tenido las personas que estuvieron a favor, respetan la determina-
cion del doliente, porque estan convencidas de la agonia y del su-
frimiento de la victima, apartando asi los prejuicios que servi-
rian de obstaculo para que ese ser querido pueda descansar plena-

mente.

5.- ¢Que haria usted si su familiar le “Suplicara"
que le diera muerte por no soportar los dolores que lo agobian y
la ciencia médica se torna impotente?. E1 38% de los entrevista-
dos contestd que lo ayudaria a acelerar su muerte; y el 72% no

contesto.

Esto nos conduce a pensar que vemos por nuestros
propios intereses, olvidandonos asi del sufrimiento y del dolor de

los demas.
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PUNTO DE VISTA MEDICO

Asimismo se procedid a realizar una encuesta con
médicos, dedicados al ejercicio profesional, con el objeto de que
nos dieran su opinion acerca del Homicidio Piadoso Eutanasia,
quién mejor sfno ellos, nos pueden proporcionar informacion sobre
las terribles enfermedades que no respetan edad, sexo o clase so-
cial. Aquellos médicos que han dedicado su vida o parte de ella a
compartir el dolor ajeno; poniéndose a cada {instante en el papel
de paciente familiar y médico. por tal motivo se procedido a la
aplicacion del cuestionario en el cual se plantearon las siguien-

tes preguntas.

«d

1.- jConoce de algiin caso en que se haya practicado la Eutanasia?

2.- $S1 el paciente que atiende le “suplica" que los prive de la -
vida, por tener una enfermedad incurable y dolores insoporta--
bles, usted haria caso a su peticion?

3.~ (Ha practicado usted la Futanasia?

4.- ;Pediria q;ted que se le diera muerte si su enfermedad no tu--

viera remedio
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5.- ¢Propondria algiin medio para practicar la Eutanasia?

En la primera pregunta, al entrevistar a los médi-
cos respecto si conocian de algin caso en que se hubiese practica-
do la Eutanasia; el 89% contestd afirmativamente, y el 11% negati-

vamente.

Se puede ver como se conocen casos eutandsicos que

se han practicado aiin cuando no estd permitido.

La segunda pregunta la cual dice ;si el paciente
que atiende le suplica que lo prive de 1la vidavpor tener una en-
fermedad 1ncuri§1e y dolores insoportables, usted haria caso a su
peticion? el 12% de médicos entrevistados contestd que si, el 23%
pediria la autorizacion a los familiares para tomar la determina-

cion y el 65% contestd que no.

En términos generales el 35% de entrevistados prac-
ticarfan la Eutanasia, aunque el 23% pediria la autorizacion a los
familiares para asi poder hacer una evaluacidn entre la determina-

cién del paciente y la del famil{ar.
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el 652 que contesto en forma negativa lo hizo aclarando: que de
practicarlo incurriria en un delito sancionado por las leyes pena-
les, que la facultad del médico es salvar vidas y nunca matar.
Siempre existe un Ultimo recurso que puede manifestarse para sal-

var una vida.

De 1o anterior se puede ver que existe temor a rea-
lizar practicas eutanadsicas porque atras de todo esto se encuentra
el poder sancionador del Estado que es la privacion de la libertad
por cometer el delito de “Homicidio". No existiria dicho temor si
e)] Estado dejara exento de pena a la persona o personas que movi-
dos por un sentimiento humanitario privaran de la vida a otro que
1o requiere. Ahora bien, los médicos hablan de que en el Glitimo
momentq puede salvarse una vida que se creia perdida pero las en-
fermedades {incurables que a la fecha existen en un tiempo no muy
lejano pueden llegarse a dominar y combatir con facilidad, pero no
hay que olvidar que aflorardn enfermedades nuevas y l3gicamente
seran incurables al momento de su aparicion y aunque la ciencia
médica avance con prontitud siempre existirdn lagunas en la medi-

cina.
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(Ha practicado usted la Eutanasia?

es la tercera pregunta planteada en el cuestionario y sobre la
misma el 32% de entrevistados contesto afirmativamente y el 68% de
los mismos contestd que no; notese como existen médicos que han
practicado la Eutanasia en una forma mas o menos elevada, no obs-
tante su ilegitimidad se ha y se seguira practicando en forma
clandestina dando lugar a infinidad de abusos, dichos abusos desa-

parecerian si estuviera permitido el homicidio piadoso.

Respecto a la cuarta pregunta la cual dice:

(Pediria usted que se le diera muerte, si su enfermedad no tuviera
remedio? el 37% de entrevistados contestd afirmativamente y el 63%

contestd en forma negativa.

Puede verse como aumenta ligeramente el nimero de
médicos que pedirian 1a muerte para si y no para otros seguramente
pedirian se les privara de las funciones vitales por la experien-
cia adquirida a 1o largo de su carrera, viendo en ciertos casos la

incurabilidad de X mal,
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La quinta pregunta dirigida a los entrevistados
fue: jpropondria algin medio para practicar la Eutanasfa? El1 38%
contestd que si, proponfendo entre el acido nicotinico, aplicando

dos centimetros por via intravenosa.

Este medicamento es poco efectivo, ya que de la
aplicacion del mismo tarda por 10 menos dos o tres horas en surtir

el efecto esperado.

EY cloruro de potasio aplicando de seis a diez mEq.
(Meliequivalentes) va a provocar una Hiperpotasemia, que es el Au-
mento de Potasio Circulante, llegando a la saturacion a nivel Car-

didco y Cerebral.

E1 medicamente sefialado se aplica por via intrave-

nosa conduciendo asi a una muerte inmediata.

Nftroprusiato de sodfo.- Con 2 cm. aplicandolo por
via intravenosa se produce un desbhalanceo total bajando la presion

al minimo y produciendo una muerte {nstantanea.
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La obstruccion de oxigeno al organismo 1lamada
anoxia, es una via que conduce directamente a la muerte producido

por acidosis respiratoria y alcaldsis metabolica compensatoria.

En conclusion vemos que -de las propuestas la mis
efectivas son el cloruro de potasio y el nitroprusiato de sodio,

ya que éstas producen una muerte indolora inmediata.

E1 32% de entrevistados no estdn de acuerdo y el

40% omitio dar contestacidn a la pregunta.
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CAPITULO III

PROBLEMAS DE LA VIDA ARTIFICIAL

II1.-1.- ASPECTO ECONOMICO

II1.-2.- ASPECTO FAMILIAR.
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Uno de los principales problemas por los que atra-
viesa este tipo de enfermedades (incurables) es la costeabilidad y
el periodo tan largo por el que se atraviesa, si todas las perso-
nas tuvieran los suficientes recursos econdomicos para solventar la
prolongada enfermedad no haria mella en su patrimonio, pero vemos
que no e§ asi, porque la mayoria de las personas estdn sujetas a
un salario minimo, el cual en la actualidad es sdlo para sufragar
sus necesidades mads elementales en una forma demasiado raquitica,
sabemos que hoy en dia el salario minimo es de $6,300.00 mensuales

o sea $210.00 diarios.

Para fortuna de esta clase social se han creado
instituciones de salud (S.S.A., I.M.S.S., ISSSTE.) que en un mo-
mento determinado van a amortiguar las errogaciones realizadas so-
bre sus enfermos, no obstante que algunos familiares estan cons-
cientes del grado de incurabilidad que auqeja a esa persona conde-
nada irremediablemente a muerte, tratan de agotar todos los medios

posibles, desponjandose, en ocasiones, de los pocos bienes que
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pudieran tener para lograr tener un poco mas de dinero. Cuando
1lega el acaecimiento final se dan cuenta de las pérdidas sufri-
das: una irreparable llamada vida y otra reparable llamada dine-

ro.

Cosa similar ocurre en las clases, media y alta,
que a sabiendas del tipo de enfermedad por la cual atraviesa ese
familiar tiene que atender a ese ser vegetativo condenado irreme-
diablemente a un fin proximo, pero esto no quiere decir que deje
de haber personas partidarias de una muerte dulce, ya que siempre

ha habido y habri muertes Eutanisicas.

Este tipo de clase social, a pesar de su situacion
economica recurre a centros de salud, no porque carezcan de medios
suficientes, sino que en estas instituciones tales como la S.S.A.,
el I.M.S.S., el ISSSTE, etc., estian mids adelantados y tienen los
recursos para paliar de momento los dolores y sufrimientos de de-

terminado mal,
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Por otro lado cabe hacer mencion, de las enfermeda-
des que pueden adquirir los deudos que se encuentran al cuidado de
aquel; enfermedades que radican esencialmente en el sistema ner-
vioso, como el desequilibrio emocional, la neuropatia, neuraste-
nia, etc., males que en algunos casos no van a reflejarse de mo-

mento sino con el transcurso del tiempo.

Con el fin de investigar las condiciones, y el cos-
to que hay en las instituciones de salud, acudimos al Hospital Ge-
neral de la S.S.A. (Pabellon de Oncologia), enterandonos que para
ingresar al nosocomio es requisito fundamental que el enfermo
aporte una cantidad de $300.00 mensuales y disponga de dos donado-
res de sangre o en su defecto que de $1,200.00 por cada donador;
también hicimos el Andlisis de ingresos por cuotas y servicios

prestados en el afio de 1980 el cual fue:
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CONCEPTOS NUMERO ___TOTAL POR PERSONA
BOLETAS DE CON 11328 $ 113,280.00 $ 10.00
SULTAS

ANALISIS CLINICOS 6136 226,770.00 37.00
S. DE RADIOTERAPIA 812 108,095.00 133.00
HOSPITALIZACION 1491 356,580.00 239.00
SANGRE 461 274,750.00 596.00
CIRUGIA MENOR 59 14,440.00 244.00
MEDICAMENTOS 1197 306,729.00 256.00
ELECTROCARDIOGRAMAS 1493 58,640.00 39.00
CURACIONES 1854 18,555.00 10.00
IBAS .AUTOMATIZADOS 1799 140,580.00 78.00
BOLSAS DE COLOSTOMIA 7 5,100.00 729.00
RADIOGRAFIAS 129 32,040.00 248.00
TOMOGRAF IAS 40 35,850.00 896.00
TOTAL 26806 _ $1'691.409.00 $3,515.00

Podemos ver que del analisis cuota resulta una
cantidad razonada por el servicio prestado al cual se suma




(aportacion del Estado), dia cama, sueldo del personal, alimenta-
cion, medicamentos, tratamfento (Radioterapia, Quimioterapfa, Ct-
rugia mayor) papeleria material de aseo, etc., que nos va a dar ﬁn
total de $6,800.00 diario por pacientes hospitalizado, que anual-
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mente van a ser $248,200.00.

RESPECTO AL INTERNAMIENTO HABIDO POR MESES FUE;

MES 1980 NUMERO
ENERO 160
FEBRERO 84
MARZO 128
ABR IL 129
MAYO 159
JUNIO 155
JULIO 166
AGOSTO 140
SEPTIEMBRE 148
OCTUBRE 179
NOV IEMBRE 135
DICIEMBRE 129
TOTAL 1710
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De las 1710 personas internadas, 1490 pagaron in-
ternamiento y 220 estuvieron exentas de pago, por lo tanto se pue-
de apreciar que en el aio de 1980, se obtuvo la cantidad de
$3'698,180.00 por cuotas, la cual disminuiria si se hiciera caso a
las siplicas reiteradas de las victimas que claman por una muerte
dulce y tranquila, sobre esto nos formulamos varias interrogan-

tes:

¢Cudl es el objeto de que el enfermo sufra a sabiendas de una en-

fermedad incurable?.

(Porqué no hacer caso a la peticion del sufrido?

(Porqué no dejar a un lado la moral mal encausada y reflexionar

sobre el problema flagrante?

Estas y otras preguntas las podemos resolver con
facilidad, siempre y cuando abandonemos el excesivo amor que uno
tiene a sy mismo y que nos hace atender desmedidamente a nuestros

propios intereses, descuidando asi el amor para con los demids.
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De 1gual forma nos constituimos en Hospitales par-
ticulares para averiguar los gastos por internamiento, enterando-
nos que son erogaciones demasiado exhorbitantes ya que en términos
generales se va a pagar de $1,500.00 a $2,000.00 diarios, esto es,
como ya 1o indiqué en una forma global: porque hay sanatorios que
cobran hasta $4,000.00 por dia, aparte de las curaciones y las in-
tervenciones a que haya lugar. Se justifica dicha cobranza por la
esmerada atencion con que cuentan los pacientes, que tienen a su
servicio de una a tres enfermeras, alimentacidon, trabajadoras so-
ciales, etc.. Ahora bien, las personas que estan sujetas a un sa-
lario minimo se encuentran imposibilitadas a sufragar un gasto de
tal naturaleza, porque poniendo como ininimo el gasto por hospita-
11zacidn que es de $1,500.00, a a semana seria de $8,500.00 y al
mes de $45,000.00 esto como 1o hemos indicado es s6lo por la es-

tancia de la persona (costo dia cama).

Para que una persona pueda darse estos "lujos", es
necesario que gane por 10 menos de $80,000.00 a $100,000.00 men-
suales, que con todo y eso no dejaria de ser una mella en su pre-

supuesto.
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Esta clase social, ain estando consciente de 1a si-
tuacidn por la que atraviesa y de la incurabilidad de ese fami-
1iar, buscan encontrar en este tipo de sanatorios un aliciente por
parte de los galenos, cabe mencionar que la mejor efectividad, la
encontramos en instituciones del Gobierno ya que diariamente se

estidn tratando numerosas personas.
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CAPITULO IV

LEGISLACION COMPARADA DEL HOMICIO PIADOSO

IV.- 1.- PAISES QUE CONTEMPLAN EL HOMICIDIO PIADOSO
COMD ATENUANTE.

IV.- 2.- LEGISLACION PENAL MEXICANA.

IV.- 3.- REFORMAS AL CODIGO PENAL.
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PAISES QUE CONTEMPLAN EL HOMICIDIO PIADOSO COMO ATENUANTE

E1 primer antecedente legislativo de la Eutanasia
se encuentra en el "LANDRECHT PRUSIANO" de 1974, en el cual se es-

tablecia:

El que con presunta intension cortase la vida de un
herido mortal o de un enfermo de muerte, sera castigado conforme a

1os preceptos del homicfdio culposo®. (27)

En este precepto no encontramos el consentimiento,

sino que sdlo aparece enunciado un criterio piadoso.

E1 Codigo Bilgaro de 1956, establece menor pena en
caso del homicidio cometido para satisfacer el deseo expreso del

doliente, o cuando se diera muerte por compasion.

Nuevamente encontramos el mivil de pfedad y consen-
timiento: piedad por parte del familiar y del facultativo y con-
sentimiento por parte del paciente,

27.- Jiménez de Asia Luis. Libertad de Amar y Derecho a Morir,
Edit. Losada. Buenos Afres 1946, 6° Edicion. Pag. 449 y S.S.
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Espafia.- E1 Codigo Penal Espafiol de 1928, fue anu-
lado por la Repiiblica, en su Articulo 517 establecia: “Se condena
ia cooperacion al suicidio y al homicidio consentido en forma ate-
nuada” y en el parrafo segundo afadia "En los parrafos anteriores
los tribunales apreciando las condiciones personales del culpable,
los moviles de su conducta y las circunstancias del hecho podran a
su prudente arbitrio imponer una pena inferior a la sefialada para

el delito”.

En este Articulo encontramos una atenuante de la

pena, sequida del consentimiento y la piedad.

Rusta.- E1 Codigo Penal Ruso de 1922, fue el prime-
ro en acoger la impunidad del Homicidio Piadoso -Eutanasia- esta-

bleciendo en su Articulo 143 lo siguiente:

“E1 Homicidio cometido por compasidn a solicitud de

la victima queda exento de pena"“, (28)

28.- Quintano Ripollés A.- Tratado de la Parte Especial del Dere-
cho Penal.- Tomo 1 P, 352 Ed. Revista de Derecho Privado.
Madrid 1962.
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El Codigo Penal Ruso del afio de 1926 (vigente) no
hace mencion a la figura de la Eutanasia, ni al homicidio consen-
tido, dejando completamente abierto el criterio del juzgador quien

puede exonerar de castigo al autor del homicidio piladoso.

Alemania.- La Muerte Eutanasica es punible, aunque

constituye un homicidio atenuado.

En el aflo de 1903 fue presentado al Parlamento de
Sajonia un proyecto pretendiendo la legalizacion de la Eutanasia,
mas tarde se presenta otro al Reichstag en 1912 siendo rechazado

éste al fgual que el anterior. (29)

E1 Tribunal Supremo Alemin de la Zona Occidental,
en sentencia de 5 de marzo de 1949, ha declarado que: “"La muerte
misericordiosa de una persona en la agonia, con graves sufrimien-
tos, causada con un supuesto medio de mitigacion, esta prohibida

moral y legalmente”. (30)

29.- Cuello Caldn E. Tres Temas Penales. Ed. Bosch. Urgel, 51
Bis-Barcelona P. 127.

30.- Binding-Hoche.- Citado por, Cuello Calon E.P. 147,
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Dos afios después en una sesion celebrada en diciem-
bre de 1951, por la Berliner Medizinischen Geselleschaft, se pro-
puso introducir una adicidn al Articulo 216 del Cdodigo Penal, que
castiga el Homicidio Consentido, declarando la impunidad del Homi-

cidio Eutanasico.

Noruega.- En su Cddigo Penal del afio de 1902, en el
Articulo 235 permite la reduccion facultativa de la pena designada
al homicidio, 0 su conversion en otra menos grave, cuando el cul-
pable le hubiera cometido por piedad sobre un enfermo de gravedad

jrremediable.

Notese como existe una atenuante sobre e! delito de
Homicidio sobre el cual no hace alusion al consentimiento sino so-

lamente al movil pietista.

En Inglaterra.- En el afio de 1936, se presentd un
proyecto legislativo para la autorizacion de la Eutanasia, que fue
rechazado finalmente por la Camara de 1o0s Lores. En el mismo afo

se cred la "Socifedad para la Legalizacidon de la Eutanasia Volunta
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ria", en la que con el mismo fin permisivo, se prepard un nuevo
proyecto de ley y se recabaron firmas entre los miembros del Cuer-
po Médico para solicitar de la 0.N.U. que en su declaracion ‘1nter-
nacional de lcs derechos del hombre fuera incluido el derecho a la

muerte sin dolor. (31)

En cambio la Asociacion Médica Inglesa se opone a
la Eutanasia en cualquier circunstancia, porque considera que tal
practica es contraria al interés piblico y a los principio éticos,

asi como a los Derechos Civiles y Naturales.

Checoslovaquia.- E1 Proyecto de 1925 en el inciso
tercero pérrafo 271, establece "si el delincuente ha dado muerte a
otra persona por piedad a fin de acelerar una muerte inevitable y
proxima, l1iberandola asi de crueles dolores causados por una do-
lencta incurable, o de otras torturas corporales, contra las que
no hay remedio alguno, el tribunal puede atenuar excepcionalmente

1a pena o eximir el castigo. (32).

31.- Cuello Caldon Eugenio.- Op. Cit. P. 127,
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Estados Unidos.- En el afio de 1903 la "New York
State Medical Association" puso a la orden del dia, en uno de sus
congresos, la cuestion del deber del médico ante el enfermo incu-
rable y de ahi se discutio sobre el Derecho de Acelerar la Muerte,
especialmente en los casos de racaida de cancerosos operados y ca-
quécticos, de tuberculdsis en Gl1timo grado y en los de fractura de
la columna vertebral con cuadriplejia compleja esto se llevd sin
1legar a obtener resultados positivos dejando inconcluso el fin

propuesto.

En 1906, en el Estado de Ohio se presentd un pro-
yecto de Ley, que fue rechazado, autorfzando en ciertas condicio-
nes la practica de la Eutanasia; mds tarde, en el afio de 1912 fue
presentado un proyecto anilogo al Parlamento de los Estados Unidos

corriendo éste la misma suerte que el anterior,

Ultimamente el Estado de California se puso a la
cabeza en todo Norteamérica, en otorgar a los desahuciados el de-

recho a morir. La nota perfodistica, destacd Yo siguiente:
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“A partir de hoy, entra en vigor en California la
Ley que da a los pacientes el derecho a morir con dignidad y en
ella se establecen, las normas médicas, éticas y legales que deben
aplicarse para dictaminar el desahucio". (33) Mas de 1900 personas
ya han solicitado formas impresas para formular su testamento vi-
viente en forma personalisima, en la cual se tiene que llenar los

requisitos previstos por la Ley.

Uruguay.- E1 Codigo de Uruguay en su Articulo 37
faculta a los Jueces para "Exonerar de Castigo al sujeto de ante-
cedentes honorables autor de un homicidio efectuado por moviles de

piedad, mediante siplicas reiteradas de la victima" (34).

Este Articulo aunque no se prevé especialmente,
concuerda perfectamente en el Homicidio-Piadoso, basta con la in-

terpretacion literal del referido Articulo.

Colombia.- E1 articulo 364 del Codigo Colombiano de

1936 se muestra elastico ya que se va desde la privaciéon de 1la

33.- Pertiodico Excélsfor.- Domingo 2 de enero de 1977. Tomo III P.

5.A.

34.- Quintano Ripollés A, Op. Cit, P, 354,
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1ibertad hasta el otorgamiento del perdon judicial como 1o podemos

apreciar de l1a lectura del referido Articulo que a la letra reza:

“Si se ha causado el homicidio por piedad, con fin
de acelerar una muerte inminente o de poner fin a graves padeci-
mientos o lesiones corporales, reputados incurables, podrd ate-
nuarse excepcionalmente la pena, cambiarse el presidio por arresto

y aiin aplicarse el perddn judicial“. (35)

Grecia.- E1 Codigo Penal Griego de 1950, establece
en su Articulo 3001a pena correspondiente al Autor del Homicidio

Piadoso, mencionando 1o siguiente:

“E1 que hubiere resuelto y ejecutado la muerte de
otra, a peticion suya categdrica y seria, a causa de su fncurable
enfermedad, sera castigado con prision de 10 dias a 5 afios".

(36).

Notese como se menciona en primer término la opi-
nidn del paciente para que se pueda configurar el delito de Homi-
cidio Piadoso, y asi, a su autor corresponderle una pena atenua-
da.

35.- C6digo Penal de Colombia “Codex Brevis". 1936. 5° Ed. P. 12.

36.- Cuello Calén Eugenio Op. Cit. P. 144,
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Filipinas.- E1 Articulo 193 del Codigo Filipino
menciona.

“£1 que por compasion o por piedad causase la muer-
te de otra persona a peticion de éste para acelerar una muerte in-
minente o para poner fin a los agudos sufrimientos del paciente
debidos a enfermedad mental e incurable, sera castigado con confi-
namiento de 1 mes a 6 meses". (37).

Bajo la designacion de muerte por piedad disminuye
enormemente la pena del que matare a otro, a su peticion 1legando
asi a la aplicacion de una pena irrisoria, que en comparacion de
las demds legislaciones es la mas baja. ‘

Salvador.- E1 Cddigo Penal Salvadorefio regula el
Homicidio consentido en forma separada, disminuyendo la penalidad
en razon del consentimientop de la otra parte.

Esto se puede deducir de la lectura del Articulo
361 que a la letra dice:

"E1 que mate a otro accediendo al ruego expreso y
formal de éste, sera castigado con tres afos de presidio”. (38)

37.- Code Of Crimes, 1950 P, 207.

38.- Jiménez de Asia Luis, Cbdigos Penales Iberoamericancs, Estu-
dio de Legislacién Comparada. Vol 1l. Ed. Andrés Bello, Cara-
cas, 1946. p. 291.
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Cuba.- E1 Cddigo de Defensa Social, acoge el siste-
ma de atenuacion para el Homicidio Piadoso; se refiere en su Ar-
ticulo 437 al elemento subjetico del movil y al objetivo del con-
sentimiento y acentia la naturaleza humana de piedad, estas refle-

xiones se hacen del citado Articulo que dice:

A) "El que prestare auxilio o indujere a otro al
suicidio, sera sancionado con privacion de la libertad de tres a
seis afos; y si el auxiliador, o inductor fuere el mismo que hu-
biere ejecutado la muerte, la sancion de privacion de la libertad

serd de seis a doce anos.

B).- En los casos del apartado anterior, los tribu-
nales apreciando las circunstancias personales del culpable, los
miviles de Piedad o compasion de su conducta y las circunstancias
del hecho, podran a su prudente arbitrio sefialar una sancion infe-
rior a la de seis anos que fija dicho precepto, pero en ningin ca-

so inferior a un ano". (39).

39.- Tabio Evelio, Comentarios al Codigo de la Defensa Social,
Vol. V11, Ed. Jesis Montero, Habana, 1949, P. 336.
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Nuevamente aparece la atenuante del Homicidio Pia-
doso, en virtud de que el juzgador toma en consideracion las cir-
cunstancias personales del sujeto activo, evaluando la motivacior
que lo indujo a privar de la vida al sujeto pasivo, para asi imno-

nerle la minima pena que no podrd ser inferior a la de un afo.
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IV.~ 2.- LEGISLACION PENAL MEXICANA




E1 Codigo Penal de 1871 para el Distrito Federal,
contemplaba el homicidio con consentimiento, de igual forma eran
contemplados los de auxilio e induccion al suicidio, en el Articu-

Yo 559, a la letra sefiala:

Articulo 559.- "E1 que dé muerte a otro con volun-
tad de éste y por su orden, sera castigado con cinco afios de pri-
sion. Cuando solamente lo provoque al suicidio, o le proporcione
los medios de ejecutarlo sufrira un ano de prision, si se verifica
el delito. En caso contrario, se le impondrd una multa de cin-

cuenta a quinientos pesos". (40)

En forma mis severa sancionaba el Codigo.Penal de
1929, en su Articulo 982 se contemplaba el homicidio con consenti-

miento el cual menciona:

Articulo 982.- “El que dé muerte a otro con wvolun-
tad de éste y por su orden, se le aplicard una sancion de cuatro a

seis afios de segregacion y multa de treinta a cincuenta

40.- Codigo Penal para el Distrito Federal y Territorio de la Baja
California. Ed. Uténtica, hecha por 1a Direccibn de la S.E.D.
J., México 1872 P. 132
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dias de utilidad". (41)

El Codigo Penal para el Distrito y Territorios Fe-
derales de 1931, (Vigente) en su libro segundo, titulo decimonove-
no denominado "Delitos contra la vida y la integridad corporal”,
Capitulo III, Articulo 312 hace mencidn al Homicidio Suicidio, pe-
ro hace caso amiso al Homicidio Piadoso (Eutanasia) el cual por no
estar debidamente regulado en el Cdodigo Penal se sanciona como Ho-
micidio Suicidio (Homicidio Simple). Andlisis de! Articulo 312
del Cdodigo Penal.

Articulo 312.- "E1 que prestare auxilio o indujera
a otro para que se suicidase, sera castigado con la pena de uno a

cinco afios de prision; si se 1o prestare hasta el punto de ejecu-

tar é1 mismo la muerte, la prision serd de cuatro a doce afos".

(42)

Notese como nuestra legislacion acoge el sistema de
la penalidad atenuada para el Homicidio-Suicidio, aunque el con-

sentimiento es inoperante, del parrafo segundo del Articulo 312,

41.- Codigo Penal para el Distrito y Territorios Federales, Ed. -
Oficial de 1a Sria. de Gobernacion, Talleres Gradficos de la
Nacion, México 1929, P. 216

42.- Carrancad y Trujillo Rail, Carrancd y Rivas Rail Cddigo Penal

anotado Ed. Porrda, S. A. Méx. D. F., 1976 P. P. 622 y 623.



se desprende claramente la trascendencia que el consenso reviste
en el sentido de sefialar en menor grado la intensidad antijuridica
de 1a conducta de privar de la vida a otro; ain cuando el Articulo
312 no exige el mivil pletista en forma expresa, el Juez queda en
posibilidad de evaluar las condiciones personales del culpable y
las circunstancias que lo motivaron a actuar. La individualiza-
cion de la pena se hace sujetdndose a las reglas generales sefiala-
das en el Articulo 52 del ordenamiento penal, y el Juéz a su pru-

dente arbitrio dictard la resolucidn que corresponda.

E1 Articulo en estudio sefiala

Articulo 52.- “"En la aplicacidn de las sanciones

penales se tendra en cuenta:

10o.- La naturaleza de la Accidn u omision y de los
medios empleados para ejecutarla y la extension del dafio causado y

del peligro corrido.
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20.- La edad, la educacion, la 1{lustracidn, las

costumbres y la conducta precedente del sujeto, 1os motivos que 1o

impulsaron o determinaron a delinquir y sus condiciones econdmi-

cas:

30.- Las condiciones especiales en que se encontra-
ba en el momento de la Comision del delito y los demds anteceden-
tes y condiciones personales que puedan comprobarse otras relacio-
nes sociales, 1a calidad de las personas ofendidas y las circuns-
tancias de tiempo, lugar, modo y ocasion que demuestren su mayor o

menor temibilidad.

E1 Juez debera tomar conocimiento directo del suje-
to, de la victima y de las circunstancias del hecho en la medida

requerida para cada caso. (43)

Del analisis practicado por el juzgador y tomando

en consideracion los datos individuales y sociales del sujeto

43.- Carrancd y Trujillo Radl, Carancd y Rivas Rail Op. Cit. P.145
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activo del delito y las circunstancias del hecho, reguladores del
Arbitrio Judicial dari [ugar a la aplicabilidad de la Pena Atenua-

da o de la Pena Agravada segiin el caso.

V.G. Si el sujeto activo mata guiado por un propdsi
to egoista, El Juzgador tendra que imponer una pena
mis grave por su conducta; en cambio cuando el suje
to mata por un mivil pietista y es comprobada esta

situacion deberia 1legar la impunidad.

E1 C6digo Penal del Estado de México, de 1960 (vi-
gente), contempla el Homicidio Piadoso en el Articulo 234 Fraccion
I1T Titulo Tercero denominado "Delitos contra las personas"; Sub-
titulo Quinto; Delitos contra la Vida y la Integridad Corporal, en
este Articulo hay una atenuacidn notoria como podemos apreciarlo

de la lectura del Articulo de referencia.

Articulo 234.- “Sera castigado con prision de seis
meses a diez aflos y multa hasta de diez mil pesos el homicidio co-

metido”.




I11.- Por mbviles de piedad, mediante suplicas no-
torias y reiteradas de la victima, ante la fnutilidad de todo au-

xilio para salvar su vida“. (44)

Notese como el consentimiento es esencial para que
pueda configurarse el Homicidio Piadoso y asi {mponer a! sujeto
activo una penalidad que va de seis meses a diez afios de prision
T1a cual puede ser reducida a juicio del juzgador tomando en cuenta
1o dispuesto por el Articulo 54 del Ordenamiento en estudio el

cual reza:

Articulo 54.- E1 Juez al dictar sentencia, fijard
la pena que estime justa, dentro de los limites establecidos en el
Codigo para cada delito, apreciando la personalfidad del condenado,
su peligrosidad, los méviles del delito, los dafios morales y mate-
riales causados por el mismo, el peligro corrido por el ofendido o
el propio delincuente, 1a calidad del primero y su relacidn con el

segundo y las circunstancias de ejecucion del hecho". (45)

€1 Juez tomando en consideracién lo previsto por el
Articulo anterior, y valorando la accion altruista del ;ujeto-ac-
tivo, 1mondris una pena considerable por los motivos que lo 1le-

varon a actuar,

44.- Cddigos Penales y de Procedimientos Penales para el Estado de

México. Ed. Cajica. 19 Sur 2501 Puebla, Pue., Méx. P, 124,

‘5." opo C1to Po 62
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En el afio de 1949 se cred una Comision redactora,
integrada por los Licenciados: Luis Garrido, Rail Carranca Truji-
110, Celestino Porte Petit y Francisco Arguelles, 1os cuales ela-
boraron un Anteproyecto del! Cddigo Penal, en el que incluyeron en
la Segunda Parte del Articulo 304, el Homicidio Piadoso, en 1la

forma que a continuacion se menciona:

Articulo 304.- Al que prestare Auxilio o indujere a
otro para que se suicide, serd sancionado con la pena de uno a
cinco afios de prision; si se prestare hasta el punto de causar el

mismo la muerte, la prision aplicable serd de cuatro a doce aiios.

Se impondrad de uno a tres afios de prision cuando la

privacion de la vida se cometa por moviles de piedad, mediante

suplicas reiteradas de 1a victima, ante la inutilidad de todo au-

xilio para salvar su vida. (46)
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Vemos como todos los integrantes de la comision
gratan el homicidio pifadoso, y atenuan esta accidon llegando asi a
obtener la libertad, e! sujeto activo, por la penalidad tan baja
que se impone; no obstante la adicidon que se le hizo al Articulo
de referenctia, algunos juristas estuvieron en desacuerdo pensando
en las consecuencias graves que podrian significar para la socie-
dad, 1a aceptacion de dicho parrafo, tales temores estriban por la
idiosincracia que impera en el pueblo mexicano pero el factor mis
importante que sirvido para obstaculfzar el acogimfento del homici-
dio pfadoso, fue el que se cometieran auténticos homicidios dis-
frazados, por lo tanto no fue aceptada la adicion propuesta al Ar-
ticulo 304 dejando asi inconcluso y con una enorme laguna; el pi-

rrafo segundo del anteproyecto de 1949,

En 1958, nueve aflos después de la aparicion del
proyecto del 49, la Comision de Estudios Penales de la Procuradu-

46.- Anteproyecto del Codigo Penal para el Distrito y Territorios
Federales, en Materia de Fuero Comin y para toda la Republica
en Materia de Fuero Federal, Secretaria de Gobernacidn, Méxi-

co, 1949, P. 84,
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ria General de la Repiblica, integrada por los Licenciados Ricardo
Franco Guzmin, Manuel del Rio Gobea, Francisco H. Pavdn Yasconce-
los y Celestino Porte Petit, elaboraron otro anteproyecto al Codi-
go Penal para el Distrito y Territorios Federales, en cuyo Articu-
1o 222 introduce también la figura del homicidio pfadoso que a la

letra dice:

Articulo 222 “"Serd sancionado con prisién de dos a

ocho afios el homicidio cometido:

I11.- Por moviles de piedad, mediante siplicas de
la victima, ante la fnutilidad de todo auxilio para salvar su vi-

da". (47)

Como se puede ver continuia siendo atenuante el cri-
terio, no como el anterior, que fijaba una pena de uno o tres afios
en este anteproyecto podria proceder el perddn judicial, siempre y
cuando a criterio del Juez, se reunieran las condicfones que esta-

blece el Articulo 72 que dice:

47.- Anteproyecto de Codigo Penal para el Distrito y Terr{torfos
Federales, Revista Criminalia, afio XXIV Nimero I México octu-

bre 1958 P. 661.




-84~

Articulo 72 "E1 Juez al pronunciar sentencia podri

conceder el perdon si concurren las circunstancias siguientes:

I.- Que el Reo haya obrado por motivos excepciona-

les.,

Il.- Que la sancidén que debiera imponerse no pase

de cuatro afos de prision, y

I11.- Que no revele peligrosidad™. (48)

Se 1incorpord e! perddon judicial en el Titulo IV,
Capitulo XI relativos a las reglas generales para la aplicacién de
sanciones; lo cual significa que el perdon no quedaba consignado
previamente para determinar infracciones; en este caso, para el

homicidio piadoso. Se le comenzd a dar una mejor vision al homi-

cidio ptadoso y para que pueda ser calificado como tal la doctrina

asienta como bases juridicas:

a) Padecimiento incurable del {interesado e informe

médico en tal sentido;

‘8.' Opo Cito Po 632.
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b) Que el mal sea causa de dolores atroces e inso-

portables;

c) Que exista una peticion espontanea, seria e in-

sistente por parte del sujeto pasivo, y

d) Que el ejercutor no obre por un mdvil bajo y
egoista, sino que mate exclusivamente con el propdsito de abreviar

el sufrimiento.
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IV.- 3.- REFORMA AL CODIGO PENAL
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En nuestro ordenamiento podemos ver como se omite
por completo la figura del homicidio piadoso Eutanasia, equiparan-
dosele con 1o establecido por los Articulos 312 y 313 de nuestro
Codigo Penal (vigente) 10s cuales como ya hicimos mencidn, se re-
fieren al auxilio o induccidn al siucidio, es urgente y necesario
mencio)nar en el ordenamiento 10 relativo a la Eutanasia, como se
establecia en los anteproyectos de 1949 y 1958 que finalmente no

fue posible su aprcbacion.

Algunos autores han querido encontrar la disposi-
cion en el Articulo 313 pero este no se ajusta al caso concreto,
el referido Articulo establece: "El que prestare auxilio o induje-
ra a otro para que se suicide, serd castigado con la pena de uno a
cinco afios de prision; si se lo prestare hasta el punto de ejecu-
tar el mismo la muerte, la prision sera de cuatro a doce afios”.
Aquil la Ley se refiere al que ha ayuddo a otro a cometer suicidio,
mientras que en el Homicidio Piadoso (Eutansia) es el tercero
quien debe privar de la vida al doliente, el que acepta su muer-

te.
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Ante esta laguna lamentable de nuestra Ley, nos en-
contramos con que el homicidio Eutanasico, como el consentido es
castigado con una penalidad que va de uno a cinco afios, cuando se
auxilia o se induce y de cuatro a doce anos cuando se preste hasta
el punto de ejecutarse por si mismo el homicidio, mas que un homi-
cidio es un medio de cura, un medio de atenuar el dolor a los mo-

ribundos; un acto de obediencia a la razon.

Para el enfermo representa una via interminable y
un tormento para todos aquellos que rodean su cama, que corren el
riesgo de adquirir desdOrdenes nerviosos o psiquicos por la dura-
cion y el mal que aqueja a ese ser moribundo, los médicos concien-
tes, revestidos con la dignidad que ampara su misidn socifal, deben
estar autoizados por las leyes, para producir una buena muerte,
aplicar la Eutanasia en ciencia y conciencia al enfermo que le

confiera su salud, cuyo estado normal no pueda modificarse.
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Ahora bien, quiero hacer notar, como 1o he venidol
haciendo a 1o largo de la elaboracion del presente trabajo, que
estoy a favor del verdadero homcidio piadoso, y por tal, de la im-
punidad del mismo, cuidando que esto pueda dar lugar a crimenes
revestidos de legalidad, para evitar que 1legise a suceder, es in-
dispensable prevenir el caso concreto creando instituciones desti-
nadas dnica y exclusivamente a las pricticas del homicidio piado-
so, en las que sefalen los requisitos que autoricen la ejecucidn,
hecha por el interesado o por sus allegados, dentro de los cuales

propongo:

I.- Que el enfermo padezca enfermedad incurable y
que exista el Diagndostico de por lo menos tres facultativos en tal

sentido.

IT.- Que las dolencfas sean insoportables y atro-

ces.

I1l.- La peticion del doliente, o de sus allegados en

caso de inconciencia o enfermedad mental.
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El problema de la omision al Cddigo Penal tendra
solucidn correcta el dia en que en una futura reforma al ordena-
miento seiialado se acoja en su parte general una ci rcunstancia de
impunidad, de no seguirse esta via que estimamos la correcta no
dejard de tener lagunas nuestra Ley y jamas terminara este proble-

ma lacerante.

La inclusidn que deberia hacerse al Codigo Penal

desde mi punto de vista es la siguiente:

Articulo 312 Bis.- E1 autor del homicidio cometido
por moviles de piedad, ==~ -='> queda exento de pena, si se

prueba:

I.- Que el sujeto pasivo haya padecido enfermedad

incurable.

I1.- Que el homicida actus con fines altrufstas, con

el propdsito de nuitarie las dolencias y;

111.- Que certifiquen tres médicos la incurabilidad

que tuvo.




Estamos conscientes que la reforma que proponemos
no es facil de aceptarla, ya que como 10 vimos en los anteproyec-
tos de 49 y 58 se interpusieron infinidad de juristas a que se au-
torizara, pero esto no quiere decir que sea imposible su acogi-

miento.

\
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La historia de la Humanidad da a conocer que desde .

tiempos remotos se ha practicado la Eutanasia, en ocasiones ampa-

rada por la ley por asi creerlo conveniente.

E1 concepto del Homicidio P{adoso-Eutanasia es: la
muerte sin sufrimiento, que una persona da a otra que tfene una
enfermedad incurable e insoportable, a condicion del propio pa-
ciente que implora un final feliz o del familiar mis cercano,
cuando aquel se encuentra imposibilitado, sin capacidad de discer-

hir sobre estado agdnico.

En la investigacion que se realizd se puede afirmar
que algunas personas desconocen que es el homicidio piadoso, por
10 tanto es necesaria una informacion inmediata a toda la colecti-
vidad para que en poco tiempo pueda acogerse y ser visto como un

hecho natural.

Hay ocasiones en que los familiares de los enfermos
1legan a adquirir desequilibrios emocionales por el cuidado cons-
tante que se proporciona al doliente, ya que generalmente las en-

fermedades se prolongan durante periodos excesivos.

En la actualidad algunos médicos son partidiarios
del homicidio por piedad como se puede observar en la investiga-
cibn, tan es asi que se proponen varios medicamentos para conclufr

con los dolores irremediables de los pacientes incurables.
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Nuestro Codigo Penal no contempla la figura de 1la
Eutanasia pero al que priva de la vida a otro con fines altruistas

se califica como homicidio simple.

E1 Codigo Penal del Estado de México hace mencion
en una forma implicita al homicida pietista, sancionandolo en for-

ma atenuada.

La mayoria de los autores que estan a favor de la
Eutanasia, o las legislaciones que la admiten como homicidio impu-
ne o privilegiado, suelen requerir como un requisito esencial la

solicitud del sujeto pasivo.

Es necesaria la creacion de clinicas eutanasicas en
las que se permita privar de la vida a las personas que 10 solici-
ten, previamente al diagndostico de tres facultativos por 1o menos,
que reputen la incurabilidad del enfermo, anexas a l1a solicitud

del interesado.
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