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En la presente investigacibén se analizara, y propondra to-
do tipo de contradicciones, ventajas que pusda presentar la
practica de la eutanzsia con una legislacidén de la misma. Re
saltando gue todo ser humano tiene el derecho de escoger v -
decidir sobre su porscona.

Por 10 cual el houmbre al igual gue tiene dereche a la vida
también tiene derecho a una muerte digna, una muerte humana-—
la cual en los Ultimos tiempos la medicina se ha encaryado -
de desperscnalizaria; ya gque lo finico impertante para los mé
dicos es salvar la vida de los pacientes.

Desde tiempos Hipocrdticos la no vida, es decir, la muerte
quedd excluida de las actividades médicas. Es por ellc gue -
los médicos se sienten con el deber de mantener a sus pacien
tes vivos a toda consta.

“Para Hipocrltes el arte de la medicina consistia en tener
la hahilidad de "ayudar a la naturaleza" sin embargo, con mu
chos de los avances que z tenido la medicina en este siglo -
no sbélo se ayuda a la naturaleza para gue el paciente conti-
nie con vida y eventualmente sane, sinc que tamhién ha provo
cado que aguellos enfermos terminales prolonguen su agonia -
vy esto més gue ayudar a la naturaleza es contrariaria yva gue
de no existir esos medios extraordinarios con los gue actual
mente cuenta algin enfermo pude morir mas rapido ¥ con eso -
abreyia: su agoniav.(0).

El propbsitc de esteos avances medicos, vy en general de to-
des losavances de la humanidad, debiera ser el de mejorar la
calidad de la existencia del hombre, no lo c¢ontrario.

El individuo rehuye al compromiso de tomar una decisién --
gque vaya en contra de la mayoria. Como ejemplo podemes cltar
el uso de los anticonceptivos como control de la natalidad, -
laog cuales estén condicionados en su acepcidn y practica por
la cultura. Sin embargo el hombre se ha ide dando cuenta de
gque es necesarioc ese contrcl de la natalidad si es gue se de
sea mantener una calidad de vida humana, para poder asi lo--
graxr vivir en armonfia en laz sociedad gue nos envuelve.

Ctro ejemplo la terminacidn del embaraze gue es la Mas an-
tigua, mds comin y mis clandestina forma de control de la na
talidad; vy ninguna comunidad ha logrado un descenso en sus -
coeficientes de natalidad sin recurrir significativamente al
aktorto.

{0} -Laure, Gerald. Buthanasia and religion. Hemlock Society
Los Angeles 1985 E.U.A.
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Hay muchos temas ralacionados con el de la eutanasia como
lo son: la eugenesia, el aborto, el trasplante de &érgancs. ..
teniendo todos ellos puntos en comin, son précticados fre-—-
cuentemente en 1a humanidad perc gue la mayoria prefleren no
tocar,

No se justifica la proleongacidn artificial de la vida, y -
es agul donde entra el derecho a uha muerte digna, una muer-
tec natural.

La perscna no estard disponiendo de su vida, simplemente -
estaré aceptands =1 final,

La inaplicacidn o suspensidén a un enfemc terminal de los -
medios necesariocs para prolongar su vida no significa gque se
desae su muerte, tan sdlo respetar su derecho a una muerte -

digna.

£l dereche a una muerte digna forma parte del derecho fun-
damental a la vida, por lo que en elcaso de enfermos termi-
nales no hay gque obstaculizar 21 curso de la naturaleza ni -
el advenimiento de una muerte natural,

Morir con dignidad no significa querer acortar la vida o -
acelerar la muerte, tan sbHlo es no aceptar el alargar una vi
da artificial.

En los casos de enfermos terminales, la aplicacidn de me--
dios extraordinarios s8lo constituye un encarnizamiento tera
peutito. Es por ello que se hace necesaria una regulacién a-
decuada del tema para saber hasta donde y hasta cuzando se -
tiene la obligacidn de actuar.

El control de 1z natalidad, el aborto y 1a eutanasia se --
han convertido en problemas hoy por hoy insoslayables y en -
consecuencia necesitados de una normatividad juridica preci-
ga, para darles respuestas apropiadas a las situaciones.

81 el respeto a la vida o el derecho a la vida estd cues--
tionado en el mundo de hoy, el derechc @ morir no estd menos
discutido. Se trata de llegar al establecimientc de defini-
ciones "juridicas” sobre la muerte ., gue al igual gue las --
que se refieren a la vi-ds, gue eran "fiicsoficas-religicsas”
son zhora "medicas".

Fl tan llevado v traido "derecho a morir con dignidad" debe
ir mds alla de la discusidén sobre imponer o prolongar la wvi-
da, al hablar de él se hace refabtencia {o se debiera hacer)
también al derecho de la personaz de ser asistido como tal vy
no sb8lo atencidn en cuanto a su vida celular como un crganis



mo viviente Gnicamente. Aungue este derecho seria dificil--
mente exigible va gue esti sometido a la voluntad de quienes
lo rodean.

No deberiamos preguntarnos cuanto tiempo vivid un paciente
después de un tratamiento, sino cemo vivio. Estc nos lieva -
a pensar en la expresidn *calidad de vida" la cuazl debemos -
entender como todas aguellas circunstancias gue rodean al en
ferme como son 1la propla terapia, su costo, dificultades, —--
riesgos, posibilidades de exi$c,... ¥ de esta forma tenemos
gue aceptar como morzlmenie licite el renunciar a un trata-—-—
miento y no caer en upa mera obstinacidn terapéutica.

Podrismcs aceptar como maralmente licito el que un pacien-
te acepte, a falta de otras terapias, aln con riesgo, trata-
mientos mas avanzados perc que se encuentran afin en fase ex-
perimental. De igual forma tenemos gue aceptar como moralmen
te licito el renunciar a un tratamiento gque {(nicamente pro--
longa la agonia ya que la muerte es inminente.

E1 derecho de todo cludadano de recibir todos los cuidados
asistenciales que su vida reguiera, no implica necesariamente
el recurrir a todos los medios posibles para retardar su muexr
te. Y deberd correspenderle (nicamente a &l decidir hasta don
de hay gue luchar.

La no utilizacién de medios extraordinarios no sdlo debe--
riz ser permisible sinc aconsejable en alguncs casos; Yy en -
congecuencia conveniente su redzecidn legal.

Por 1o cual en conclusidén, cocidero se debe permitir y le-
galizar un derecho a la muerte asi como existe hacia la vida
ya gue estos son derechos irrevocables implantados por la —-—
misma naturaleza, gue =2¢& la Gnica gque puede quitar y dar la
vida a un ser humano, Ya gue el ser humano nace para morir,
¥ no como la medicina guiere creer actualmente prolongar la
muerte de un ser gue se encuentra en una etapa terminal sin
ninguna esperanza.

Por lo cual todo ser humano reqguiere®de una muerte digna.

&%)



CAPITULO PRIMEROC.
ASPECTOS GENERALES DE LA EUTANASIA.
1.31. LA EUTANASIA.

Nadie peodra negar gue para poder hablar del tema de la Fu-
tanasia es necesario tener un criterio muy amplio ¥ un punto
de vista muy humano, puestc gue 5 un tema Gue ni los mismos
estudiosos logran ponerse de acuerdo.

Por 1o cual desde mi muy particular punto de vista, hablar
de eutanasia es relacionarlo desde filosofia hasta medicina,
juristas, profesicnistas, ya que ni estos en sus diferentes
investigaciones logran ponerse de acuerdo y poder dar una so
lucidn humana.

Ciertamente gue la eutanasia ha merecido también en todas-
las épocas la atencién de los grandes hombres gue se han pre
ocupado por los preblemas de la humanidad y gque han contribu
ido a estructurar los peldafios de la Cultura Universal.

Como lo fue Giuseppe del Vecchio, guien con sus propias pa
labras decia,"Inspiradc més gque 2n la ciencia, en la piedad
de los hombres por los moribundcos. El1 hombre de hoy dice Del
Vecchio huye del dolor como ciertamente huia del delor del -
hombre de ayer, vy si hoy existen hombres gue conmovidos en -
lo profundo de su ser, influyen a otros, la rmuerte benefica,
la muerte buena, igual sentimiento debieron albergar los hom

bresedel pasado sensibles al sufrimiento ajenc."(1).

Es por ello gue debemos conciderar gue desde la antiguedad
los hombres nc han podido concordar con €1 tema de la eutana
sia, ya que hay quienes estan a faver como 1os hay gue estan
en contra.

1.2. CONCEPTO DE EUTANASIA.

Para resolver gl proklema de l1a eutanasia hay que entender
y.conocer definiciones y raices, las cualeg las encontramos
en el griego; eu-buena, y thanatos-muerte, seglin el diccilona-
rio Larousse es 'la muerte sin dolorn”.(2).

{ll. -Merte benefica(veutanasia) Sotto Aspetti etico religiocso
sociale egiuridico, Turin, 1928.

{2} - Dicclonaric Larousse. México 1G87.



Segﬁn la cual se podria acortar la vida de un enfermo
incurable para gue no sufra. Otra definicidn nes la da el —-
diccionaric de Derccho gue seiiala:"el homicidio por piedad -
o piadoso, para procurar upa muerte tranguila , sin sufri- -
mientos Fisicos o con el pretexto de este propdsite"(2) . De 1la
definicién que el derecho propone surge otro problema gue es
el hecho de equipararla con el homicidio. Existe dentro del
derecho una carencia al respecto va gue no existe una legis-
lacibébn gue reglamente su practicz sino gue simplemente se le
da un tratamientc andalogo al del homicidio. En México no —-
existe ninguna c¢clase de antecedente.

Inciuso a nivel mundial son pocos los paises donde existen
antecedentes.

Existen sociedades gque apoyan sV prictica, como la sociedad
de la Eutanasia fundada en el Reinc Unido en 1935; en Austra
lia, India, Estados Unidos, y en Latino America s6lo encontra
nos una en Colombia.

Un tercer problema estd en el aspecto moral de la situa- -
¢idén va gue al ser la vida 1o mds importante para el hombre
es Lo Ultimo gue desea perder, es un derecho reconocido uni-
vergalmente y del gue nadie lo puede privar, pero también la
libertad es ug dereche del hombre gue le permite elegir, dan
dole con esto la opnrtunidad de escoger entre 1la agonia dslo

rosa o la muerte.

Son tantos los aspecto$-afectados con la prictica de la eun
tanasia como materias que tratan el tema. Asi, l1a medicina -
io trata desde el punto de vista de salvar la vida del pacien
te, el Derecho por teodas las situaciones juridicas gue se de-
sencadenan alrededor de las personas, la§ consecuencias gue -
provoca la muerte de la persona, la religién gue trata prin-
cipalmente el aspecto moral ... Sin embargo ninguna le ha da
do una verdadera solucidn y un verdadero tratamiento al pro-

blema de la eutanasia.

La materia que mis nos interesa en este momento es el Derg
cho va gue lo gue se pretende es gue se legisle al respectof
por 1o que en algunos palses, como Colombia y Uruguay y Latl

&ﬂ.— De FPima °Rafael y Rafael de Pind Verz. Diccionaric de ~
Derecho Ed. Porrua D.F.1985 México.  ~77777TTTTTTTTTC



noamerica, se le da un tratamiento especial, mientras gque en
otros como México, su prictica es equiparada al hemicidic.

Lo gue se pretende es lograr gue se haga un estudic profun
do de las diferentes, situaciones en gque se puede encontrar -
una persona al enfrentarse con una agonia dolorosa e inclusc
con una vida artificialmente scostenida y permitida que sca -~
ella guien decida su situacidn.

i.2.1. TIPOS DE EUTANASIA.

Para comprender el tema de la Eutanasia es convenilente dij
tinguir los diferentes tipos de eutanasia gue existen, para
ello nos auxiliaremos de un cuadro sindptico, en el gue se ~
encuentra clasificadosegiin ¢l modo como se realiza, por la -
intencidn v por la veiuntad del paciente.

"CLASIFICACION DE LA EUTANASIA",.

f-ACTIVA_ ACCION
i
1

E

POR EL MODO COMO 7

SE REALIZA. AN
{ABSTENCION

TERAPEUTICA

PASIVA_OMISICN {’

SUSPENSION
{ TERAPEUTICA.
r DIRECTA
-

FOR LA INTENCICHN
~

L INDIRECTA

{MVOLUNTARIA

POR LA VOLUNTAD
DEL PACIENTE

A

lNo VOLUNTARIA. " (4)

—

{4).- Wolbarst, Abraham. "kl médico contempla la entanasia® en
Medical Record 17 de Mayo de 1839. New York EUA.




"Por el modo como se realiza:

2) Activa.- También llamada pasiva y la cual coasiste en po-
nerle fin a la preopia vida ¢ ayudar a otra perspo
na a morir a través de medios extraordinarios, -
es degir con el auxilio de wmétodos externos.

b) Pasiva o Negativa.- En este caso se permite gue una perso
na con una enfermadad irreversihle --
muera sin gue inponga medics extraor-
dinaries para alargarle la vida.

Es 1z OMISION planificada de los ciu-

dadanos gue probablemente le hubieran
prolongado la vida al enfermo.

Fuede revestir dos formas:

- Abstencidn terapéutica.
- Suspencién terapéutica.

En este tipo de eutanasia no significa completa y absoluta
inactividad o abandono total del enfermo sino Gnicamente avu
dar a morir humanamente a la persona.

En esta parte podriamos seflalar tres tipos de cmisidn:
Dolosa.—- Existe un propdsito deliberado para hacer daflo.

Culposo.- Conlleva el no actuar, descuido, imprudencia o -
impericia, hasta cierto punto imputable al sujeto gue la co
mete.

Juicioso.- No existe ningun mal en laz cmigidn, o 2l menos
&sta en la relacidn con la accidn es un mal menor, no existe

ckhligacidén de actuar.

De acuerds a este #ltimo podemos cencilulr con gue en el ca
so de la Eutanasia pasiva hablamocs de una omisién judicial.

Por ia intencidn.

a) Directa- Se proveca deliberadamente la muerkte, esa es la
finalidad.

b} Indirecta- La muerte resulta como zfecte secundario no —-
pretendido en si.

Por la voluntad del pasiente.

a) Voluntaria- Se realiza a peticidn de la victima, Con su -
consentimiento.



b) No wvoluntaria—- Es la eutanasia impuesta. En contra de la
voluntad del enfermo ¢ oin contar con ella.” {5).

1.3. PERSPECTIVA HISTORICA.

LA MUERTE ES A VECES UN CASTIGOY
A MENUDO TN DON Y PARA MUCHOS UN

FAVOR.
SENECA. (6]

Desde gue el hombre eg hombre ¥y ha tenido gue enfrentarse-
2 las enfermedades ha egtado presente en su vida la eutanasia
la cual ha tenidc defensores desde tiempos remotos.

1.3.1.GRECIA Y ROMA.,

Los Griegos aceptaban el termino de Eutaqasia, para ellos
era una buena muerte (eu-buena, Thanatos-muerte). Inclusive-
en Atenas los Magistrados disponian de un veneno {(cicuta) --
para aguellos que deseaban morir, el {inico reguisito era gue
expusieran sus motives y asi obtener un permiso oficial para
gquitarse la wvida. Socrates y Platdn opinaban que una enferme
dad dolorosa era una buena razbdn para dejar de vivir. Piatdn
en el libro de la Repliblica patracino el homicidio de los an
cianos, de los débiles y de 1os enfermos. Los estoicos por -
su parte, aceptaban la practica de la eutanasia como una al-
ternativa cuando la vida ya no era natural, cuando existian
graves dolores y hasta por anormalidades fisicas. En contra
pesicidén a los anteriores encontrames grupos come ios Pita--
gbriceps y Aristotélicos los cuales condenaban su préctica.

En Roma al igual gue en Grecia se apoyaba la prdctica de -
la Eutznasia v s8lo se sancionaha el suicidic irracional. E1
hedonismo de la filosofia epicfirea, tan difundida en el Impe
rio Romano influyo mucho en las pricticas eutandsicas.

En el libre 1X de las leyes no sblo se habla de 1a eutana-
sia involuntarla, sino del sulcidio eutanésico en sentido am
plio, la cual Platdn para justificar al distinguirlo del sui
cidio por debilidad o cobkardia para &1 gue si establece gra-
ves penas.

Incilusc se practicaba la eutanasia eugenésica ya gue los -
nifics deformes eran abandonados. La eutanasia neonatal esta
ba auvtorizada legalmente en Roma, (El1 padre podia matar, al
nacer su hijo gravemente deforme. Ley 1V de las doce tablas]).
{5} - Loc cit.

{6l.-Carrido, TLuis "El vaticano y la Eutanasia"En Criminalfa--
Afio XXV111 No. 5 México, DeFe.



Plinio llega a discutir las enfermedades por las gue los -
fisicos podian dar muerte a una persona.

1.3.2. EL CRISTIZNISMO.

Por su parte el Cristianismo, vino a perjudicar al estoi--—
cismo ya gque prohibia terminantemente al suicidio, El1 hombre
se 1lo debia todo a Dios v a pesar de gue sufriera no podia -
guitarse la vida, ya que era voluntad de Dios que sufriera -
y sdlo dios podia decidir el momento que dejaria de sufrir -
ya sea dandole alivio o la mwerte. San Agustin comparo la -
eutanasia con el sulcidio y describio z este dltimo como de-
testable y abominable, sus argumentos fueron gue era contra-
rio al sexto mandamiento {no mataras), ademis de gue dios es
gquien otorga la vida y los sufrimientos, por lo tanto, se te
nia que spportar. Por su parte Santo Tomds de Aquino opinaba
gque no sdl¢ era pecaminoso, el suicidio por violar el sexto-
mandamiento, sino que era el mds peligroso de los pecados ya
que no habia tiempo para el arrepentimiento.

1.3.3. EL RENACIMIENTO.

En el siglo X1V, ceon el Renacimignto, el pensdamiento del —-
hombre cambia, se reafirman los valores Griegos y Bomanos, el
Renacimiento empleza a desplazar el sentimiento Religioso con
lo que se deja de conciderar al suicidio como un pecado: aun
gue la iglesia seguia ceadenando su practica.

Fl
"Montaigne scostenia gue la habilidad y dignidad del hombre
para valorarse a si mismo hacian gue el suicidio estuviera -
justificado” (7). El Renacimiento reforzd el concepto humani-
tario que el hombre tenia de si misme y contribuye al descu-
brimiento cientifico de nueves métodos para el tratamiento -

de enfermedades.

El pais ideal gue presentz TomAs Moro en la Utopia se regu
ia por medios eutanédsicos,

Aprincipiocs del siglo X1X Caris F-H. Marx critict z los mé
todos gue trataban enfermedades en lugar de pacientes. Marx-
insistid en lo siguiente:"No se espera de los médicous gue —-—
dispongan de remedicg contra la muerte, sine gue tengan 21 -

(7.~ Larue, Gerald Euthanasia and réligicn. Hemlock Society -
Los Angeles 1985 EUA.
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saber necesaric para aliviar los sufrimientos y gue sepan a
plicarlo cuando ya no hBata esperanza.(8).”"Schopenhauer por

sy parte seflalaba gue cuando =1 terror de vivir es mas es--
rantoso gue el de morir es normal gue el hombre ponga fin -
a su wvida"{(9).

Existen personas gque apoyan al suicidio racional de perso-
nas gue sopesande los pros y los contras de su vida deciden
deliberadamente gue 12 muerte es preferible a la vida, como
el psiguiatra v filosofo alemin Alfred Hoche.

A principios del siglo XX diferentes paises se empiezan a
pronunciar en faver de la legislacibdn de la eutanasia como --
medio para evitar el sufrimiento de las personas con enferme
dades irreversibles y terminales. Ahlrededor de 1206 en Chio
Estados Unidos se presento un proyecto de ley sobre la euta-~
nasia para su legislatura, el cual fue enviado al comité de
Jurisprudencia Médica y fue rechazada por setenta ¥y ocho vo-
tos contra veintidos.

Sin embarge el hecho de gue recibiera casi 25% de los vo--
tos significaba que era algo gue preocupaba a la opinidn pi-
hlica.

Al correr el tiempo y bajo la tirania Nazi entre 1935 y —-
1245, en nombre de la clencia se llevaron acabo experimentaos
crueles con la vida humana, gue causaron infinitas agonias -
gin que ello proporcionara a la ciencia médica descubrimien-
tes significatives. En un principic Hitler impusc la esteri
liza¢idn de pergonas con enfermedades hereditarias sin gue -
interviniera la veoluntad de estas.

Tanto a nédicos como a enfermeras se les impartia ensefianza
sobre eugenesia con la cual se pretendia una higiene racional
Hitler firmd un decrete el cual decia:" El jefe del Reich --
Bouhler y el Pr. Brandt son los encargados de conceder, a mé
éicos que nombraran, la autorizacidn necesaria para poner fin
a la vida de los pacientes gue, segun su leal saber y entender
sean conclderados incurables previa explorazcidn de su estado
de salud dindoles una muerte piadosga."(10). Dichos pacientes
eran realmente enviados a campos de exterminio donde no te--
nian ninguna posibilidad para salvarse, ni ellos ni sus fami
liares podian luchar para evitar o gue sucediera. No se .
tenia constanciaz de que los nazis colaboraran con la nuerte

_de ningun enfermo con dolores incurables o en fases termina-
{8l.-vid supra El Renacimientec 1.3.3.

(9} ~Idem.

{10L.-Littel, Franklin H. The German Church Stryggle and the
Holocaust. 1985 EUA.




les:; por el contrario, lo gque realmente organizaban eran --
masacres en contra de la veluntad de las victimas las cuales
iban desde aguellag gue padecian malformaciones congénitas -
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hasta los retrasados mentales o meros neurbticos susceptibles
de tratamliento, Y fue a esto lo gue los nazis llamareon "muer

te piadosan.

"Eutanasia fue para log nazis una palabra gue utilizaron -
como cddigo de eufemismo para camuflar un programa de exter—
minio masivo para asesinar personas de diversa condicidn con
cideradas como "inferiores" desde el punto de vista racial, -
es decir® minusvalidos, dementes, seniles, etc:{il).

i.4. EUTANASIA Y RELIGION.

Antes de introducirnos al respecto gue se tratard de com--

prender en esta parte las condiciones que se establecen entre

la eutanasia y la religidn, por lo cual es conveniente recor
dar los tipecs de eutanasia gue existen y gue son dos;"eutana
sia activa y eutanasia pasivar{lz).

1.4.1.CRISTIANISMO.

La mayoria de los grupes cristiancs no se oponen a la se--

gunda c¢lasificacidn de la euktanasia. sin embargo si concideran

la préctica de la primera clagificacidn asemejandola al sui-
cidio o 21 homicidico.

La' iglesia Catdlica Romana nunca a evitado la delicada ——~
cuestidn de la eutanasia.. en 1980 el Vaticano hizo la si- -
guiente declaracién sobre la eutanasia:

"l.-Nadie puede atentar contra la vida de una persona
inccente sin oponerse al amor de Dios por esa per

sona.
2.~ Todo ser humano tiene el deber de vivir de acuer
do con los designios de Dios.
3.— Causar intencionalmente la propia muerte, suici-

darse, s por lo tanto, una accibén comparable al
asesinate, v se concideraz como un rechazo a 1z -
soberanie y el amor de Dios."({13}.

17).- Littel, Franklin H. op cit. pag. 345. Detroit 1974.
112.-vid supra clasificacién de la eutanasia en 1.2.1. tipos
de eutanasia.

[lﬁ.—Larue, Gerald Euthanasia and Retigion. Hemlock Society -
Los Angeles. 1985.




El conciliio de Braga de 563 d.c. condend al suicidio ha---
ciendo alusién al sexto mandamiento, no mataras. San Agustin
por su parte la eutanasia con el suicidico y la condena. Afir
maba gue la vida es un Don de Dios y gue el howmbre no podia

traicionarJIo.

Santo Tomé&s de Aguino apoyd las ideas de San Agustin y las
reforzd diciendo gue ers un pecado mortal en el cual ni si--
guiera cabia el arrepentimiento, reprobazba al suicidio con -
tres argumentos.

a-va en contra del amor del hombre.
b-va en contra de la sociedad.
¢-va en contra del amor de dios.

La iglesia Catolica, a pesar de condenar al suicidio y el
homicidio en todas sus formas y de escandalizarse ante las -
précticas eutanédsicas durante la Edad Medis guemd vivos a los
herejes con la conviccibdn de arrancarles, a través del fuego
purificador de las garras del demonio y no abridaba la nmenor
duda sgbre la "piedad cristianz” de sus actos.

1.4.2. JUDICE.

El caso de los judics es muy singular ya que aceptan la --
eutanasia pasiva pero sdlo bajo condiciones cuidadosamante -
analizadas como que la muerte del paciente sea el resultado
imprevisto de algln medicamento gue se le properciono parz -
evitdr los dolores, o como consecuencia de suspender el tra
tamiento. Sin embarge, los judios al igual gue Santo Tomds -
de Aquino concideran al suicidio como un pecado an el cual 4
no cabe el arrepentimiento lo que lo hace incluso mas grave
el ssesinato, por 1o tante, la euvtanasia activa(voluntaria o
involuntaria) la concideran prohibida.

1.4.3. ANGLICANOS, EPISCOPALISTAS, METODRDISTAS,
E HINDUES.

"Existen grupos religioscs gue aceptan la eutanasia activa -~
siempre y cuando se pueda justificar, entre estos grupos des
tacan los anglicanos, episcopalistas, metodistas e hindues.
Estos grupos confian en la eleccidn y conciencia personal y
es por elleo gque también apoyan la préactica de la eutanasia -
activa, puesto gue para ellos el sufrimiento de un ser huma-
no es mayor gue =1 hecho de un castigo."(14}.

ﬁl@L-Chao Tzee Cheng. "“Eutanasia" en persona v derecho 1978.
Pamplona Espaiia.
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1.4.4. TESTIGCS DE JEHOVA.

Los testigos de jehovi rechazan la eutanasia activa, pero
no se oponen a la pasiva cuando se reguieren de medios extra
ordinarios. Sin embarge., lo peculiar en este caso es 10 gue
ellos concideran medics extraordinarios, lo gue para otros -
pudieran ser medios ordinarics como los transfusiones de san
gre ¥ las inyecciones intravenosas no lo son para los segui-
dores de esta religibdn.

Como conclusidn podriamos decir gue el motive por el cuzl-
a muchas religiones les resulta fédcil aceptar la eutanasia -
pasiva ¥ no asi la ‘activa, es porque la primera es natural -
v corresponde a los designios de Dios, mientras gue la segun
da es comparada al suicidic y al homicidio y por lo tanto cen
ciderada como un delito grave.

As?i mismo podemos decir que mucha gente se opone a la lega
lizacidén de la eutanasia es por el aspecto religioso que gui
a sus vidas, y gue sin embargo ne cuestionan muchos de los -
actos gue sus propias iglesias realizan en nombre de la reli
gibn y que son m@s cuestionables gue el mismo hecho de la eu
tanasia; como podria ser la quema de herejes durante la Edad
Media para purificar sus almas,

Por lo cual no hay gue gularncs por hechos que se han pre-
sentado a través de la historia, sinc ver el problema de la
entanasia desde un punto de vista muy humano y recordando -
gque cualgquiera de ncsotros o algun ser gueride se puede en--
contrar en ese supuesto, por lo cual hay gue dar una solu- -
cidén real y absoluta.

[
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CAPITULQ SEGUNDOC. TIPOS DE MUEZRTE.

z2.1. LA MUERTE.

El tema de la eutanasia se apareja completamente con el de
la muerte, por lo gue es necesario para una mayor comprencidn
del tema definir y conocer que es la muerte. Para poder asi-
tener una idea mejor del prorgue en determinade momento se -
desea se apliqgue la eutanasia a pacientes en etapa terminal.
La primera definicién cientifica fue dada a conccer per Ja—-
vier Bichat gue a la letra dice"lLa muerte era la detencidn -
funcional del sistema nerviosc central, de la resgiracién y
de la circulacidén, Esto hacia finales del siglo XV111.(15}.

"Musrte: es la cesacidn o extincidén de las funciones vita-
les . Es el fin natural del procesc evolutivo de toda materia

viva."{16)

Por le cual cuande se comenzs a investigar mas detallada--
mente del problema gque revolucionaba las mentes de los filo-
sofos vy medicos, dio lugar a gue por sSu parte los juristas
y socioclogos trataran de interpretar, difundir cualquier ti-
ro de informacidn gue surgiera.

Como lo fuéd el descubrimientc del fenendesceplo (aparato -
similar al estetoscopio) que permitia la auscultacidn de rui
dos cardiacos; vino a ser técitamente aceptado como sindnimo

de wida.

Todos los descubrimientos médicos gue se llevardn acabd pa
ra la determinacidén de la étapa Oltima de una persona, provo
carén que los estudiosos de la materia confeccionaran una dig
tincién que se plasma como muerte c¢linica, muerte cerebral, y

hasta muerte legal.

2.1.1. MUERTE CEREBRAL.

Para muchos la muerte cerebral esta conciderada como una
forma irreversible de pérdida de conciencia que se caracteri
za por una desaparicidn completa de la funcidn cerebral con
mantenimiento de laz contraccidn cardiaca. La definicidn legal
de muerte cerebral varia de uncs paises a otros. Los crite-
rios cilinicos hezbituales paraz diagnosticarlo scn ausencia -

{18.- Enciclopedia Juridica. Cirnes 2Z0Ofiiga, Sergio. Vol. 5.

{16).~ De Pina, Rafael v Rafael de Pina Vera Diccionario de De
recho ED° Porrua. S.A. DE C.V. México.”
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de actividad refleja, movimiento y respiracidn, las pupilas
se encuentran dilatadas y fijas, como lo es la hipotermia —-
la anesgtesia y clertas intoxicaciones, medicamentos y envene
namientos por su parte relacionandolo pueden producir una de
presién flSlOlOglha profunda gque puede asimilarse a la muerte

cerebral.

No ohstante que nuesira legislacién contempla la muerte ce
rebral comc una forma de muerte, cxiste una gran variedad de
reacciones frente a las definiciones de tipo médico y juridi
co sobkre la muerte, no solamente a nivel de naciones, sino -
también entre la opinidén phblica y los profesionaies.

En la actualidad se acepta como valido el diagndstico de ~-
muerte, a partir de que ha side posible diagnosticar la apa--
ricién del conceptc de musrte cerbral.

Desde finales de los afios cincuentas, los autores france--
ses introdujerdén en la literatura médica el conceptoc de "co-
ma depasse® {comq sSobrepasada). En este evento clinico la --
respiracién ¥y la circulacién séio podian ser mantenidas de -
manera artificial, sin gue existiera ninguna manifestacidén -
de vida intelectual o sensorial.

En 1966 l1a Academia de Medicina de Francia recomendd gue
los médicos debian tener la facultad para determinar la muer
te cuande las. funciones <erebrales cesaran aun cuando media-
ran medics artificiales. "Este concepto resulta reveluciona-
ric, ya gue la corteza cerebral puede dejar de funcionar mu-
cho antes gue pueda producirse un &lectroencefalegrama recto
(FLAT EEG ). Sin las funciones &e la corteza cerebral cesa--
ran, no seria posible que el individuo retornara a una condi-
cién normal, con todas sus capacidades comunicativas, ya que
esa Area esta destinada al desarrollo del pensamiento?(17).

A finales de los aflos setentas, en Sidney Australia, la --
XX11 Asamblea Mundial de Medicina establece gue la nusrte; -
es un procesc gradual a nivel celular, en el gue la capaci--
dad de 1los tejidos para contrarrestar la falta de Oxigeho, -
varia, y hace un listado de cuatro puntos para establecer un
concepto de muerte cerebral:

"l.-Falta total de respuesta a estimulos externos.

2.-Falta de tono muscular, especialimente respira-
torio mecdnico, este se puede desconectar de -

{1ﬂ.evilar y Planas de Farnes Joan. Tiempo para vivir tiempo
para morir de persona ¥ derecho. Espafia 1983.
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por tres minutoz para comprobar si aguél es capaz
de resplrar por si mismo. Falta de reflejos.

3.-pescenseo de la tensidn arterial.

4,-Electroencefalograma plano. " 18).

En el mismo afic, 1968, se constituyc en la escuela de medi
cina de Harvard un comité especial para estudiar la definicidn
da la muerte cerebral. El comité incluia, teologos, abogados
y fildscofos. Estableciendo los sigulentes cuatro criterios:

"1.-Falta de receptibilidad y sensibhilidad {ante estimu-
108 externos e internos).

Z2.-Falta de movilidad ¢ respiracién ( comprobable igu-
al gue en los puntos establecidos con anterioridad)

3.-Falta de refleios-pupilas fijas y dilatadas sin gue
exista movimiento occular ni parpadeo, los misculos
ne se encuentran al recibir estimulos.

4.-Encefalagrama plano durante tres minutés.

Estas pruebas se llevan acabo dos veces en un tiempo de -
intervalos de veinti cuatro horas." (19)

A todo esto muchas naciones han establecido criterios so--
bre ja muerte cerebral. A.E. Walker, en su libro "Muerte Ce-
rebral? presenta 10s criterios legales y médicos sobre la -
muerte cerebral de diferentes naciones de treinta y nueve pa
ises, treinta v cinco disponen de conceptos médicos sobre la
muerte cerebral, pero sdlpo trece cuentan con disposiciones le

gales reconccidas.

TABLA NUMERO UNO.

Paiges en los que se reconcce legalmente la muerte cerebral
como la muerte de las personas.

ARGENTINA CHECOSLOVAQUIA ITALIA
AUSTRALIA ESPANA MEXICO
AUSTRIA FINLANDIA NORUEGA

{L8h - Pavon y Vasconcelos, Francisco. Lesiones de Derscho Pe-
nal Ed,Porrua 1976.

{19l - Toc cit.



CANADA FRANCIA PUERTC RICO
CCLOMBIA GRECTIA 33 ESTADRCS DE USA.

Paises en los gue la muerte cerebral es aceptada médicamen
te como el fin de cualquier ser, sin existir ningin estatuko

legal.

ALEMANTIA COREA DEI SUR GRAN BRETANA
BELGICA NUEVA ZELANDA EL RESTO DE LOS
HOLANDA AFRICA DEL SUR ESTADOS DE USA.
IRLANDA TAILANDIA INDIA

En China por ejemplo, la muerte cerebral sflc se conoce en
los ¢irculos académicos, probablemente porgue noc se acostum-
bra a establecer este tipo de diagnéstico. Normalmente no se
utilizan las técnicas de reanimacién, de formmz gue si un pa-
ciente no recobra las funciones respiratorias se abandona el

Caso.

En Alemania se considera gque un individuo estd muerto cuan
o cesan irreversiblemente la totalidad de las funciones ce-
epbrales, incluidc el pendinculo cerebeloso.

o

De aguil gue muchos coinciden en gue la nuerte no es un  a-
contecimiento sino un proceso continuo, ya gue cada parte --
del cuerpsc muere a su tiempe. Por ejemplic, el cerebro es mas
vulngrable a la falta de oxigeno gue el corazbn.

Clentificamente hay una muerte somitica, la del cuerpo co-
mo un todo, y una muerte cerebral celular o histoldgica. Pe-
ro una y otra no coinciden, no son la misma, lIa muerte celu-
lar depende del tipo de tejido, pues unocs son més vulnera-—--
bles a la falta de oxigeno. Los tejidos mds vulnerables a -
la falta de oxigeno son los del sistema nervioso. Resulta -
posible restaurar log movimientos del corazén y de la respi-
racién sin restauracidén del sistema nervioso central, sin em
bargo, pueden restaurarse algunas funciones de este sistema.

"En condiciones favorables el corazdn sobrevive a la inte-
rrupcién del flujo sanguineo de una hora y media, los rilio--
nes al rededor de dos horas y media, los pulmcnes de treinta
minutos, el higade entre veinte y treinta minutos, y el cere
bro a lo muchec de ocho a diez minutos. El cerebro también -
muere por etapas. Todo lo anterior es de conciderable impor-
tancia para la disposicidn de Srganos para trasplantes."(20).

{20). ~Worbarst, Abraham."El Médico contempla la eutaznasia”.
Medical Record. 193% N.Y.
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$in embargo, cuando la transcurrido un periodo de varios -
meses, durante los cuales la persona permanece inconsciente
vy paralizada, el problema gue sc plantea es que si serd &ti-
ca v legalmente justificable suspender el usc del pulimdn. En
ganeral, en esta estriba el preoblema, desconectar un respira
dor en tales condiciones constituye la terminacidn de la vi-
da ¥ esto desde &l punto de vista legal es un homicidio, pe-
ro si1 la personz en el pulmbdn artificial adguiere una neumc-
nia, entonces se presenta otra alternativa."Puede ser ética
y medicamente correcto decir que un ser humanc que ya no tie
ne las caracteristicas propias de los seres huwmancs, es de--
cir la capacidad de pensar y poder decir ha dejado de exis--
tir como persona. De aqui deducimos gque si es ilegal para -
el pulmdén y no es ilegal el proporcicnarle un tratamiento —-
gque podria seguilir manteniendo esa vida con 1z administracidn
de antibibdticos u otras drogas, por ejemplo, a pesar de que
tal zacto de omisién pedriaz interpretarse legalmente como uno
de ios tipos de homicidio, lo cual es una accidén: y la elec-
cidn de ya no dar mis tratamiento lo cual es una omisidn .
pero aun hay més, asogiada con lo gue debe- hacer el médice -
esta la reaccidn de todas aguellas personas relacionadas con
el raciente, bien sea por parentesco consanguineo o por razg
nes profesionales o de otra indole. Es bien conocido el he-
che de aguellas personas gue han estado eh estrecho contacto
durante mesesg vy hasta afics con pacientes en tal estado, desa
rrollan una actividazd emosicnal que no guarda relacidn obje-
tiva con el verdadero estado del paciente. Esto presenta -
otro problema, debe el médico decidir si es o no su deber de
jar de administrar el tratamiento subsiguiente, como el deci
dierd, con toda propiedad, en el caso de un cancer abanzade
por ejemplo, s\ asi lo hiciera, es el casc de gque pueda encop
trarse en la posicidn de ser criticado por agquellas personas
gque estin fuertemente ligadas al paciente es necesario que -
las personas reladcionadas gsean asesoradas para gue puedan a-
preciar la situacidn real del caso."{22).

2.1.2. MUERTE CLINICA.

Para poder hablar de muerte clinica es necesario haber com
prendidec gque es la muerte cerehral, puesto gue esta va liga-
da con la definicién de muerte clinica, ya gue primerc es ng
cesaric comprender que primero se da la detencidn de las fun
ciones cerebrales.

Esto ha proveocado gue durante afios, la conviccidn de que la

{22\ -Quircz Cuaron, Alfonso. Op cit.

[
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vida habiz cesado basaca en la observacidn de dos elementos
gue evidencia la vida, la respiracidén y la circulacidbdn cebser
bable por la auscultacidn. Este antiguo criterio es lo gue -
se conocio como muerte clinica.

i

En los Gltimos cien afios la muerte ha sido derrotada cons
tantemente: la vida media del hombre ha aumentado. (Culdles =-
son las causas de la prolongacién de la vida del hombre de
hoy? A partir de mediados del siglo X1X se descubre la biolo
gia {causa) de las enfermedades infecciosas y s= desarrolla
la lucha contra ellas; el descubrimiento de hormeonas y vitami
nas hacen posible el avance de la guimica orgénica (medjci--
nas) la anestesia y la asepsia hacen posible el avance de la
cirugia. Perc hay gue recordar gue la guerra entre la vida vy
la muerte la Ultima batalla siempre la ganara la muerte; nc
ge puede unce afarrar a ganarle siempre y esta lucha se con--
vierta en un encarnizamiento terapéutico.

5in embargoc debido a todes estos avances en cuante a cuida
dos intensivos y procedimientos de resucitacién se ha plantez
do un nuevo problema, como ya se habia mencionado en el defi
nir a la nuerte. Es de trascendental importancia conocer y
precisar el diagnbéstico de muerte ¥ sobre todo a partir de -
gue momento puede conciderarse a un individuo wuerto, yva que
esto tiene amplias repercusiones en la legislacidén de los --
trasplantes de Hrgancs, en la imputacidn de la muerte ocasio
nada por lesiones y en el tema de la eutanasia.

Esto trajo como consecuencia gue en la misma historia de la
medicina un médice puesde ser incapaz de diagnosticar la muer
te de un paciente va que a través de medios artificiales, se
puede mantener laz vida biologica, respiracidn, circulacidn vy
nutricién, por meses y afics, en personas decerebradas.

Para esto hay que establecer céales son los drganos insus-
tituibles cuya inactividad parmanente hacen a una persena to
taimente incapaz de percikbir el medio y actuar, de nutrirse
v de pensar, en forma irreversible. Todo esto independiente
de gue conserve otras funcienes angue sea on forma artifi- -
clel como puede ser 1a dijestidn, algunas secreciones hormo-
nales y ciertos aspectos del metabolismo.

En 1970 en el Estado de Kansas, Estados Unidos de America
es el primero en formalizar una definicidén clinica y relacig
nada con el derecho de muerte. El estatuto estazblecia dos de
finiciones alternativas de muerte:

"Ina persona sera conciderada clinica

A

y legalmente muerta si, en la opinidn

de un médico pasada en normas corrientes



de la prictica médica, hay ausencia
de funcibn esponténea y cardiaca ..
Una persona serd conciderada clini-
ca ¥y legalmente muerta si en la opi
nidn de un médico basada en normas
corrientes de la medicina hay ausen
cia de funcién cerebral espontidnea.
la muerte ha de declararse antes de
desconectar los medios artificiales
de sustantzcidn de las funciones --
respiratorias y circulatorias, y an
tes de extraer cualgquier érgano vi-
tal con el proposito de trasplantar
lo."(23).

La muerte clinica es un conceptoc en el gue se presentan —-
una serie de circunstancias gue nos permiten conocer que des
de la antiguedad no se conoclia concretamente tantos avances
cientificos gue nos permitieran continuar dando vida a un --—
cuerpo gue por las circunstancias continuava vivo pero en e€s
tado vegetativo, esto nos lleva a comprender, gque para poeder
decidir el doctor que un ser esta muerto clinicamente debe -
presentar todas las condiciones necesarias para conciderar -
gue ege individuo estaba finado, es decir, gue ne presentara
ninguna funcién respirateria ni cardiaca.

2.1.3. MUERTE LEGAL.

Ld muerte desde el puntoc de vista legal o juridico consti~
tuye la condicidén de extincidn de la personalidad juridica -
vy, por ccnsiguiente, ia-de la capacidad juridica de las per-
sonas fisicas pues la extincidn de éstas es el supuesto fun-
damental de toda capacidad,

“Pero la cesacidn mortis causa de 1z persconalidad juridica
de las personas fisicas no implica si apareja la extincidn -
de todas las relaciones de derecho constituidas con respecto
a ellas, sino fGnicamente las de carécter personalisimo. Es
decir, la muerte en tanto hecho juridico solo produce ia ex-
tincién de aguellas relaciones con respecto a.las cuales el
extinto era sujeto-activo 0 sujeto-pasive Y esencial. Todas
las demis relaciones, todas las gque determinan derechos y o-
bligaciones .que no revisten el caricter de ‘personalisimo”,
puaden trasladarse, pueden ser ejercidos los unos y seporta-
dos los otros por guienes estén llamados, va gue en virgud -
de una lev o en virtud de la disposicién de ltima wvoluntad
del extinto, & suceder a este mortis causalt(24).
{23l.~Wolbarst, Abraham.":El médico contempla la eutanasia‘en

Medical Record Iayo 1939 MN.Y. EUA.
{24).-DIcciconario Juridico. Sergio H. Cirnes Zfiiiga. Ed. Harla.



Actualmente sdlo, se admite la muerte natural como causa -
de extincidn de la personalidazd juridica de las personas fi-
sicas. Por lo tante al relacionar 1a muerte desde el punto
de vista médico-jurfdico es con la intencién de tener una re
lacidn con los efecktos Jue puede presentar una persona gque -
muere por causSas ajenas a las naturales, es decir, tener fun
damentos modlcos para poder seguir con los efectos de la per
sonalidad juridica.

2.1.4. LA MUERTE CONCIDERADA EN LA LEY GENERAL DE
S5ALUD MEXICANA.

La ley General de 3alud de los Estados Unldos Mexicanos en
su articulo 317 hace referencia a la priactica de 12 vida (-
muerte) y sefala:

"Art 317.-Psra la certificacibdn de 1z pérdida de ila vida,-
deberz comprobarse previamente la existencia de los siguien-
tes signos de muerte:

a ausencia completa y permanente de conciencia.

a ausenciz de respiracién permanente espontinea.

a falta de percepclidn y respuesta a los estimulos
externos,

4-Ia ausencla de los reflejos de los pares craneales
y de los reflejos medulares,

5-La atoniz de todos los mscilos ,

64E1 término de la regulacidn fisioldgica de la
températura corporal.

7-E1 paro cerdiaco irreversible, ¥

8-Las demis qgue establesca el reglamento correspon

diente.{25).

LUNJH
t*t“t“

Y el articulo 318 de laz misma ley sellala hasta gue momento
se podra hacer la disposicién de 6rgancs.

"Art.318.~- La disposicién de Organos y tejidos con fines --
terapéuticos, podra realizarse de cadiveres en les gue se ha
va certificado la pérdida de la vida en los términos del ar
ticule 317 o de aguellos en que se compruebe la persistencia
por seils horas de los signos a que se refieren las fraccio--
nes 1, 11, 111 y 1V del mismo articulo, y ademis de las si--

guientes circunstancias:

i1- Electroencefalogramas isceléctrico gue no se
modifica con estimule alguno dentro del tiem
po indicado ¥,
(250 Ley General de Salud.art. 317.
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l1l.-Ausencia de antecedentes inmediatos
de Ingestidn de hromuros, alcohol -
y otros depresores del sistemna ner-
vioso central, o hipotermia.

&1 antes de ese término se presenta
ra un paro cardiaco irreverﬁible g
determinard de inmediato la pérdida
G¢ la vida y se expedira el certifi
cado correspondiente.

La cert‘F~cq0¢on de muerte respecti
va serd expedida por dos profesiona
les distintos de los gue integren -
el cuerpo técnico gue intervendra -
en el trasplante."{26).

z.2. DIFERENCIA ENTRF COMA Y MUERTE CERERRAL.
Uy CERERRQ MUERTC ¥N UN CUER
PO CUYO CORAZCGN ESTA TODAVIA
LATIENDO Es UNO DE LOS PRO__
DUCTOS MAS MACABROS DE LA --
TECNOLOGIA MODERNA.{27}.

A la nuerte cerehral tamhién se ha dado por llamarle “coma
daepasse” (més alla del coma) o "coma irreversihle", rero -—-
esto debe evitarse va que existen diferencias en cada caso.

El qoma se caracteriza nor:
. inconscicncia
. ausenciz de actividad motora espontdnea ¥
respuestas intencionales a estimulos
Fresencia de actividades autonémicas in--
cluyendo la respiracidn
Conservacidn de cantidades variables de -~
reflejos del tronco encefélico y espinales.

£l estado clinico del paciente comatoso revela gue tiene -
una gran perturbacién del sistema nervioso, pero todavia con
serva algunas funciones cerebrales. El paciente comatoso 23
suscaptihle de cierto grado deo recuperacidn potencial.{28).

En camkio en el estado de muerte cerebral el examen muestra
la ausencia de las funciones cerebrales. La muerte cerebral
es para la perscna "el punto sin retorne a la vida."

Con el apoyo regpiratorio adecuado y un buen control de Ila
girculacidn la nutricidn y el equilibrie hidrosalino, pueden
26l.— Idem.

[27% -Chriscopher Fallis.
(28 ~Wolbarst, Abraham.El medicoc contempla la eutanasia.
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estabilizarse las funcicnes corporales del paciente por lar-
gos pericdos aun cuando su cerebro esté irremediablemente —-

muerto.

Z.3. LOS PROBLEMAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN EL
DIAGNOSTICO DE LA MIJERTE.

No se conoce ni vn sdlo caso en gue un paciente con diag--
ndéstico de muerte cerebral se haya recobradoc, todos los pa--
cientes con este tipo de muerte terminan finalmente en paro
cardiaco por asistcolia, sin embargo la situacibn de vida se
puede prolongar, como ya se sgefiald, con el apoyo respirato-
rio, circulatorio y de nutricién.

En los paises donde la muerte cerebral no esti legalmente
reconocida como la muerte de la persona no se pueden retirar
los instrumentos gue la mantienen con vida sino hasta des--
pués gque ocurra el paro. De lo contrario se estaria cometien
do un homicidio ya que la persona esti legalmente viva.

En aquellos paises donde la muerte cerebral si estd legzl-
mente reconocida como la muerte de la persona se hace la de-
claracidén correspondiente y se procede a retirar los instru-
mrentos de apeyo.

Otra preblema que surge es (Quién debe declarar la muerte
cerebral? Para evitar errores de apreciacién se recomienda -
gue una vez que el médico tratante concidere al paciente --—
muerte cercbhralmente pida a un grupo de médicos ajenos al pa
ciente =u opinién. Entre estos médicos habri un neurdlogo o
neurocirujano y un internista; debiendo quedar excluido de -
este grupo los miembros de servicios de trasplantes de Orga-

nos.

Un aspecto mas relacionado con la muerte cerebral es el —--
trasplante de &rganos.

Esto demuestira palpablemente la necesidad de disponer de -
normas legales agiles gue garanticen la ideoneidad de guienes
han de realizar el acto terapéutico (trasplante) sin que --
ello entrafie dificultades de indole legal.

En aguellos paises donde existe un reconocimiento legal de
la muerte cerebral los trasplantes pueden llevarse a cabo --
sin problemas ni compliceciones. Pueden realizarse antes de
retirar log medios de apoyo y asi mantener los Srgancs en --
condiciones ideales.

Por el contrario, en aquellos paises donde no se reconofe -—-—

23



legalmente limita los trasplantes de Organos; ya que estos -~
no podrin efectuarse hasta que el corazdn del paciente con -
muerte cerebral haya dejado de latir; si 1a espera después -
de que el corazdn a dejado de latir es prolongada los drga--—
nes finalmente obtenido del cadéver estidn en una etapa tar—-—
dia cuando son funcionalmente in@tiles para ser trasplanta--
dos.

Ei nlmero de denantes es peqgueflo en relacidn a la demanda,
creando angustia entre los pacientes gque reguieren de un 6r-—
gano como fTnica alternativa de vida.

Tampoco podemos ignorar los problemas econdmicos asociados
al estado de la persona. Desconcocemos el costo de manteni-—-—
miento diaric de un paciente internado en la unidad de cuida
dos intensivos de un hospital privado del pais, pero cierta-
mente la suma debe ser muy alta. Pagar tan elevadas cantida-
des para seguir simplemente prolongando los latidos del cora
z6n en la persona conl muerte cerebral hasta que llegue el —-
inevitable paroc, es una carga econdmica injustificable, so--
bre tedo conciderando gue lg familia lo hace con la esperan-—
za de recuperacién, lo cual no seri posible.

En los hospitales de Asistencia y Seguridad Social en nueg
tro pals se enfrentan al mismo desenbclsc de dinerc en la —-
atencidn de pacientes internados en las salas de cuidado in-
tensivo; per¢o-adicionalmente en estas institucicnes existe -
la dificil crénica de camas para hospitalizar, de modo que -
mantener innecesariamente ocupada la cama per un cadlver {en
los c¢asos de muerte cerebral) en cirto modeo recorta la posi-
bilidad de poderla ofrecer a enfermeos Con esSperanzas,

Se puede decir que la guerra es una cosa tan seria gue no
puede dejarse exclusivamente en manos de los generales. De -
modo semejante habria que decir que no se puede dejar la me-
dicina exclusivamente en mancs de los médicos... Hoy en dia
ia medicina exige la colaboracidén de numeroscs expertos, en-
tre ellos los economistas, porgue en muchas ocasiones, des—--
pu&s de una ageonia proleongada durante Scmanas 0 meses, los -
familiares del enfermo se encucenitran con una facultad consi-
derable gue agrava su econbdmla durante largoe fiempo.

Sin lugar a duda, existe una urgente necesidad de gue esta
socisdad trascienda incluso Ios niveles de la muerte bioidgi
ca ¥ la muerte cerebral, para reconccer también la muerte si
coldgica; esto es ; la muerte de un individuc como perscna -
consciente.

Con esta controversia en torno al problema de la vida y la
muerte y con el adelanto de la ciencia médica en la prolongs
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cién de la wvida, resulta casi inevitable el resurgimiento de
un interés genuino y sincero en la demanda de mds libertad -
para escoger la eutanasia. No como una salida réapida sino --
como una aceptacidn de la muerte.



CAPITULC TERCERO. LA EUTANASIA EN OTRAS
CONETITUCICNES.

3.1. INGLATERRA.

Resulta impresionante la opinidn del gran estadista brité-
nico del siglo XVI, Tomés Moro, guién en su idea de una So--
ciedad utdpica se presenta como precursor de la administra--
cién de la eutanasia. Y aungue en su época encontrd una --
fuerte ¥y tenaz oposicidn a sus ideazs, en los siglos XVII y -
XVIII Jhon Donne y David Home se unieron a ellas.

Durante las primeras tres décadas del siglc XX, aungue al-
go se habla escrito condenando la eutanasia, surge un articu
1o muy significativo publicade en 1910 por un prominente mé-
dico britédnico, el Dr. Charles Goddard, titulado; "Sugeren--—
cias a favor de la terminacibn de casos absolutamente incura
bles, por lesidn o por enfermedad”.

El Dr. Goddard no s6lc abogd por la eutanasia en cases ter
minales, sino también en ciertos casos irreversibles de idig
tez, imbecilidad y monstrucsidad. "Seflalabka gue aguellos gue
no tenian voluntad de inteilgencia propia vy siendo una carga
para si mismos, Yy especialmente para familiares, amigos ¥ pa
ra la sociedad, carecian de un potencial de progreso, Yy Sus
casos deberfan ser conciderados por un comité de expertos ~-
que una vez convencidos de dicha condicién, harian los arre-
glcs %ertinentes para terminar con tan miserable existen- -
cia.r"{29]).

En las islas britanicas los partidarios de la eutanasia es
t&n inconformes con 1z actual posicidn legal respectc a la -
eutanasia. Desean que se distinga el caso de la muerte dada
por compasidn de otros cascs de muerte dada ante el requeri-
miento de 1la victima; asimismo pretenden gue la entanasia --
sea no sélo sancionada con més benevolencia gue el homicidio
comin, sino gue se considere del todo legal.

"En 1922, en la ciudad de Bath, un concejal presentd al co
mité Municipzl de Higiene una mocidn proponiendo se invitara
al Ministro de Higiene a presentar al Parlamento briténico -
un prevecto de ley en el que se facultara a un tribunal médi

(29). ~Dempster W.J. "legaliza Euthanasia for trasplants" en
Codicilios Vol. 1X 1968 Sudédfrica.



co para day el fin mds rdpido y apacible a los gue sufrieren
enfermedades deolorosas e incurables. Este proyccto jamas vio
ia luz pues la mocién fue rechazada por la Menicipalidad®{30)

Perc la discusidn plblica y cienktifica siguid muy viva en
las columnas del "Morning Post®, periddico lendinense que la
mantuvo viva durante ese afilc y el siguiente, habiendo hechos
nueves intentos para modificar las leves en szntido permisi-
VO.

En ogtubre de 1931, el Dr. Killick Millard., presidente de
la Society of Medical Officer of Health, en un discursoc pro-
nunciado on esta asociacidn defendid la legalizacidn de la -
eutanasia.

En 1935, ia revista The Spectator, dirigida principalimente-
per e} reverendo Robert Matthews, por el profesor T Robert--
son, presidente del Real Colegio M&dico; por Sir J. Buchanam
vicepresidente del Comité de Higiene de la Sociedad de las
Naciones, y por el escritor v naturista Juilan Huxley, llevd
a cabo una campafia, cuyas ideas fueronh condencsadas en el si-
guiente formulario; “El1 gue suscribe... de... aflos de edad ~
sufriendo una enfermedad incurable gue le produce dolores --
terribles vy cuyc nombre es ... después de haber consultado -~
a2 3us parientes... con los gue ha arraigado sus asuntos par-
ticulares, ha ‘solicitado del doctor... le apligue la Eutana-
sia, si el permisoc oficial le es otorgado.{31).

Esé mismo afic llegd al parlamentoc briténico un proyecto de
ley para autorizar 1z eutanasia médica y a la vez proveer po
derosas defensas contra posibles abusos. Pero este proyecio
fue rechazade por la Camara de los Lores,

En 1950 se debatia en la Cémara de los Lores una nueva mo-
cidn en faveor de la eutanasia, pero en esta ocacibn fue re--
chazada afn antes de ser votada. En ese mismo afio la Asam— -
hlea CenBval de la asociacidn MEJdica Mundial aprobaba una re-=
solucidn en la gue exhortaba a todos los miembros a condenar
la practica de la eutanasia. Sin embargo, dos aflos m&s tarde
un grupe de cientificos médicoes y clérigos britédnicos y nor-
teamericanos solicitaban de la O0.N.U. una enmienda a la de--
claracidn Internzcional de los Derechos del Hombre, 2n la -~
que se concederia a los enfermos Ilncurables el derecho a la

eubanasia voluntaria.

{30~ Ibidem pag. 27.

(31} -villavicencio, Victor Modesto. “el homicidio por piedad”
En revista del foro 1967.



No ostante todes estos fracascs, por estos aflog surge un -
nueve vy prominente impulsor del movimiento eutandsico ingles
el profesor Glanville Williams, catedratico de dereche en —-
las Universidades de Cambridge y Londres.

El profescr Williams analiza con sutilidad vy finura las £z
llas de las anteriores proposiciones legislativas y surge —-
una via de compromiso. Se apropia de las afirmaciones de los
Lores Dawson y Horder de que de hecho la eutanasia es fre--
cuentemante practicada por los médicos, vy enfatiza lo que -
actualmente tanto arguyen sus seguidores, que no hay diferen
cia ni légica ni moral éntre permitir merir (aceptadeo por la
ley)] ¥ anticipar la muerte.

Glanville wWililams se dio cuenta gue el proyvecto sutanisi-
co inglés llevaba demasiadas formalidades al cuartoe del en--
ferme y destrula la relacidn médice-paciente, por lo gue pro
puso una férmula sencilla: gue los medicos no fueran concide
rados culpables ni intencionalimente aceleraban la muerte de
yn paciente gravemente enfermo, 2 ne ser gue sSe probara gue
la accidén no procedia de buena fe y fuera ejecutada sin el -
consentimiento del paciente.

nEste plan asumido por la sociedad Eutanasica inglesa con-
sagrabd los términes “"paciente-cuaiificade®™. Por 1la segunda
se entendia:

1.~ Enfermedad fisica en casos incurables
y terminales.

2.- Dolorosa afeccidn fisica gue ocasione
al paciente serio dafio ¢ incapacidad
permanante o severa aficeiodn.

3.~ Dafio cerehral fisico que ocasione grg
ve e irreparable deficiencla de las -
facultades mentales normales.»(33}.

El t"paciente cualificade” debe ser conciderade como tal -~
por dos médicos v certificado por escrito. Hecha esta decla-
racién no se llevazd a efecto la eutanasia sino pasado un -
mes, a ne ser gue sea revocada.

Parz su presentacidn en la Cémara de los Lores el proyecto
fue retocado {el pacviente cualificado deberia tener la mayo-
ria de edad, en &1 casc de pdilizas de segquros, ésta seria -
vAlida si e adguirié antes de los doce meses-de la adminis-
tracidn de 1z euvtanasia). Sin embargo, el proyecto fue recha
zado por el 60% de los integrantes de los Lores.

133) -Laure, Cerald Euthanacia and Religion. Hemlock Society
I:os Angeles 1985.
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En 1970 fue rechazado otro anteproyecto do ley porque pre-
sentaba un suicidio por poder; la oposicién mayor venia del -
campo médico y religiocso.

3.72. ESTADOS UNIDQGS.
Dogs deonot advantages ovel beo-
ple, but one of them is extremg
iy impertant: euthanasia is not
forbidden by law is their cases
animals have the right to a mexr
ciful death".(34).

Es este pais donde llegamos a encontrar la mayor cantidad --
de intentos legislativos sobre el tema Que nos ccupa, Y aun--
gque no se ha logrado su legalizacidn si han habido importan~--
tes avances.

Uno de los primercs proyectos legislativos relatives a la en
tanasia que se dio en los Egtados Unidos de Norteamerica Fue -
el gue se presentd ante la legislatura de Chio en 1906, v el -
cual declaraba gue toda persona afectada de una enfermedad ---
incurable acompafada de grandes dolores puede pedir la reunién
de una comisidén de cuatro personas. las cuzles decidirdn sobre
la oportunidad de poner fin 2 esta vida dolorovsa. El proyecto
fue agceptado en la primera lectura; sin embargo, el ser envia-
do al Comite de Jurisprudencii Médica fue rechazado por seten-
ta y ocho votos contra veintidos.

No dbstante, el que fuera posibkble presentar el proyecto y --
gque recibliera casi el 25% de los votos indicados sobre el he-
che de poder conirolar la forma de morir eraTalgd que preocupa
ba a la opinidn piblica.

Meses despfies se presentd un proyectoe similar al parlamento
de Lowaz. En este documanto se proponia la muerte mediante anes
tesia de los enfermos incurables, pero también se extendiz a -
niflos malformados e idiotas. Esta propuesta fue terminantemen-
te rechazada por €l Congresc de Washington.

En 1912 se discutio un proyecto sobre homicidio calificado -
perc se rechazd ya gue sus aplicaciones eran inclertas,

En 1937, el senador Jhon Comstock presentd al poder legisla-
tivo un proyecitc de ley basado en un modelo inglés (proyecto de
1936 del Dr, Millard) en el que se definia la eubanasia como -
"la terminacidén de la vida por medios indelcoros con un propdsi
to de poner fin a los sufrimientos fisicos? No se reguerfa --—
{34). - Kunderz, M the Unkearrable Lightness of Being en "Psysian

Assisted suicide for the terminaliy, The ultimate Cure 2n
Arizona Iaw Review Xoury, Aida.




gue la enfornmedad fuera mortal. El proyecto era tan compli-
cade como el inglés y nunca fue conciderado, el unice benefi
cio que se obtuvo de esto fue que en 1638 se fundara 1a So--
ciedad Pro Eutanasia do Norteamérica.

En 1933, esta asociacidn presentd un proyecto de ley para
ia Tegalizacién de la eutanasia en Nueva York. Este provecto
pretendia legalizar la eutanasia 2n ese estado, siempre gue
se tratase de pacientes incurables gue desean morir. Pero es
te proyecto permanecid archivado hasta después de la guerra.
Continuarcon con su cawmpafia ¥y en 1945 buscaron el apoyo ofici
2l de sacerdeotes, médicos y otros destacados profesionales.-
En 1946, cincuenta ¥ cuatro eminentes pastores protestantes
firmaron una declaracidn en favor de la eutanasia voluntaria
para los que sufrieran enfermedades incurables dolorosgas. E1
mismo afo la asoclacidn anuncid que s¢ habila formado una co-
misidn compuesta por 1779 médicos gue apoyaban el proyecto -

lo cual dio origen a una peticién firmada por 1100 médicos en

la que se solicitaba a los miembros de jurisprudencia del Es
tado en apoye para las victimas de enfermedades terminales y
dglorosas.

"La peticidn presentada al poder legislativo en 1347, espe
cificaba lo siguiente:”

1- Cualquier persona de mis de veinte aflos gue se halle
en pienitud de sus facultades y gue padezca de enfermedad do
lorecsa e incurable puede solicitar i1z eutanasia mediante un
documento firmade y certificado, junte a una declaracidn ju-
rada del médico quele asista en la gue manifiesta gque cn su
opinién la enfermedad es incurable.

2- E1 tribunal nombrard una comisidn de tres personas, -
de las cuales dos por la menos deberfn ser médicos, con obje
to de investigar todos los aspectos del caso e informar al -
tribunal si el paciente es consciente del prdpositc de la pe
ticién, de acuerdo con las disposiciones del acta.

3— En caso de gue la conisidn informe favorablenente, el
tribunal autorizara la peticidn si el paciente elija y lo deg
see. El médicoe o cualguier otra persona gue el paciente eii
ja podrd entonces practicar la eutanasia."(35).

Una vez més la Asociacidn pro Eutanasia no logrd hailar un
patrocinador, ne obstante, logro atraer ia atencidn piblica
sgbre el tema v llamar la atencidn de uncs cuantos partida--
rios eminentes.

135k~ Yugano,Lopez Bolado, Fruno. Responsabilidad Profesionaf
de los médicos. 1992. Argentina.
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En 1955 se presentd una peticién al poder legislativo de =
Nueva Jersey firmade por 1546 médices y hacia hincapigé en los
derechos de los pacientes. En estz peticidn se solicitaba la
reforma de la ley para gue se auvtorizara la eutaznasia velun-
taria en los casos de enfermos incurables. previo consenti-—-~
miento de un tribunal y previa solicitud del pacilente debidz
mente legalizada v firmada. Pero la asociacidn Médica de Nue
va Yersey se opuso. -

En 1959, la Asociacién Pro Eutanazsia del ¥siado de Connec-
tigut presentd un proyecie de ley a la Asanmble General. Este
proyecto diferia del de Nueva yersey en que no limitaha i1a -
edad del paclente a veintiln aflos, y en gquien la peticién -~-
podia realizarse con anterioridad a cualquier enfermedad. E1
proyecte tenia como meia el legalizar con anterieorisad 1ls eu
tanasia para gue los enfermos que padecen terribles dolores
figsicos puedan morir por medics indoloros con la proteccidn
de la "Ley. A pesar de sus esfuerzos de las personas gue re--—
dactaron el proyecto por evitar la utilizacién excesiva de -
la palabra "eutanasia", la propuesta fue denegada.

En los 50' también, en el gstado de Wisconsin se presentd
un proyvecto bastante moderado y razonable que ma&s gue eutana
sia , podria catalogarse como adistanasia, sin embargo tam--
bién fue rechazado. '

El proyecto decia"Toda persona afectada por alguna enfermg
dad incurable y que padesca graves deolores y angustias tendra
derecho a morir con dignidad y rechazar o negarse al uUso ¢ a
plicacibn, ya sea por médices practicantes o cualguier otra
persona, de remedios destinados a prelongar su vida"{36)

Durante toda la década, los tribunales siguieron juzgando
los casos de homicidio inveoluntario hasta asesinatos; los ve
redictos eran de culpabilidad, absolucidn por enajenacidn --
mental pasajera o libertad condicional. En muchas gcaciones
tanto el juez como el jurado se mostraban condescendientes.

LOs afios sesentas se caracterizardn por una nueva era en -
actividades en torno a laz muerte y al derecho de morir. ZLos
sesentas marcaron grandes adelantos médicos, especialmente
en el campo de la cirvgia vy los trasplantes.,

Como consecuencia de 105 importantes adelantos de la nmedi-
cina, se imponia urgentemente una escala de valores para las
circunstancias relacionadas con la muerte v el proceso de -
morir. Con el primer trasplante de corazdn, llegardn las pe
ticiones de otros Srganos trasplantables; puesto que seé lo--

{36).~ Ibidem. Pag. 432.



grdé la curacién de enfermedades que hablan sido mortales, el
caso de la asistencia médica v su costo aumentd en forma a--
larmante, y la escases de personal sanitaric era més acucian
te alii donde habia més pacientes.

En esta época fue cuando surgieron actividades radicalmen-
te opuesta en cuanto a 108 pacientes terminales y afloraron
los 'derechos de los miswos; empiezan a interesarse por las -
necegidades fisicas y emotivas de los moribundos.

En estos momentos la idea de la elaboracidn de un documento
legal conteniendo la decisidn de izs personas mientras esta -
todavia se encuentra en buenas condiciones de salud, (Living
Will), empieza a cobrar importancia.

Durante esta época; la Asociacidn Pro Eutanasia de Nueva -
York no hizo mis tentativas por conseguir su legalizacidn, -
la junta decidid limitar sus esfuerzosg a la educacidn. Pensa
rén gue era in%til seguir intentandolo hasta que la opinidn
pGblica no conociera mejor los problemas de los enfermos ter
minales.

En los sesentas se presentan en varios estados proyectes -
de legalizacién del Living Will, Proyecto referente a un do~
cumento donde el paciente podra establecer por las condicio-
nes medicas gue presente se le apligue la esutanasia.

Hacia finales de 1975 se hablan presentado proyectos de le
gislatura para la legalizacidn del Living Will.
4

En ese mismo afio se presentaron proyectos en guince esta--~
dos, siende aprobado sclo en California en Cctubre de 1976 -
el gobernadoer Brown Decretd la ley conocida como acta 8de la
muérte natural, reconociendose asi la legitimidad del testa-
mento vivo.

En 1975 se presentc un caso muy sonado el de ¥aren Ann ---
Quinian gue causd gran impaco entre la opinidén plblica, lo -
gue dico origen a gue muchos legisladores presentaran y discy
tieran proyectos de ley sobre esta cuestidn.

En Agosto de 1980 es fundada 1a Hemlock Society, esogia- —
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cidn gue apovaba la opcidén de Ia eutanasis zctiva y voluntaria

para los enfermos terminales, una organizacidn dedicada a --
10 gue sus fundadores considerakan como la Gltima libertad -
civil, La libertad de escoger donde y como morir.

Para 1986 s6lo once estados no contaban atin con una leglis-
lacidn sobre este provecto del’LIving Wiliv(37)

[§7L— Vid infra. Cap. 3.8.1. Eutanasia Voluntaria y de Living
Will.
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Dentro de la tradicidn legal norteamericana encontramos —-—
tres conceptos muy importantes, la eutanasia individual, la
libertad personal y el derecho de autodeterwinacidn.

Estcs conceptos son especialmente importantes cuando se -
trata de aceptar ¢ rechazar un tratamiento mddico; ningdn --
procecdimientec médico se puede llevar a cabo sin 21 consenti
miento gue otorgari o negard el paciente una vez que 'e haya
sido expuestos los siguientes puntos: la naturaleza del tra
tamiento, sus riesgos, terapias alternativas, entre ctras. A
esto se le canoce como la doctrina del consentimineto infor-
made y contiene tres elementos:

“a~ El paciente deberi tener la capacidad para
razonar y hacer juicios.

b- El paciente deber& ser capaz de tomar deci
siones voluntariamente;

©- El paciente deberd ser capaz de entender -
Claramente los riesgos y beneficios de la
alternativa de tratamientos y propuestas.”(38).

Una limitacién al derecho de autodeterminacidén es cuando -
se trata de personas incompetentes; cuande un individuc ne -
puede otorgar su consentimiento por incapacidad.

3.3. PAISES LATINOUAMERICANDS.

Dentro de los pocos palses que contemplan la eutanasia en
Latinoamerica, especificamente en sus leygislaciones encontra

mos a Colombia y Uruguay-

El Cdédigo Panal de la Repflblica Oriental del Uruguay del 4
de diciembre de 1933, redactada en sus legislaciones por el
profescr, Dr, José Irureta Goyena, contiene en su capituloc -~
111, relativo a las causas de Iimpunidad, el art. 37 gue dice

"Art. 37. (del homicidlo pladoso) los jueces tienen facul
tad de exonerar de rcastigo al sujeto de antecedentes honora-
bles del autor del homicidio, efectuado por moviles de piedad
mediante sfiplicas reitzradas de la victima®(39).

Podemos notar que Bn este caso se concideran las circunstancias
personales del culpable v se atiende =z 105 antecedentes hong
rables del autor del homiecidico, circunstancias gue se evalua

——

[38).-Littel, Franklin H. The German Church 5trvgle and the

Holocaust 1985 EUA.
[38). -E1 homicidio por piedad y el Nuevo Céhdigo Penal. Uruguay.
Bouza, Luls Alberto.



rién para aplicar los atenuantes, el homicidin resultante del
acto de la eutanasia no es tratado de la misma manera gue el
homicida gue ocasiona la muerte a otro ser humano con mali--
cia, premeditacidn e intencidn criminal.

Los catflices Uruguayos se han levantado en contra de este

precepto con objecicnes infundadas. Comienzan diciendo gue se
ha creado un derecho a matar, para destruir este razonamientd

basgta decidir que se trata solamente de una forma de Impuni-
dad incurabie ¥ dolorosa. También alegaban gue no se presuapo
ne derecho alguno de dar muerte a un semejante.

Otra de las objecioues es gue "este pais, donde hemos aboli

do la pena de muerte, admitamos hoy la pena de muerte por --
pronunciamiento individual. No se puede llamar “"pena de —--
muerte” a abreviar los sufrimientos de un condenado a muerte
por una enfermedad incurable y dolorosa. También alegaban -~-
este grupc de catdlicos "gue el hombre no puede tener con su
propia vida una relacibn de derecho.”

Puede tener el derecho a la vida, lo gue significa protec-
cién frente a los demls hombres. Pero no hay un derecho so--
bre la vida, por cuanto la:vida de cada uno puede ser objeto
de derecho para el propio agente, esto mismo hace veinte ---~
afios ¢ mucho més en la tesis de Enrico Ferri instituiendo en

1o absurdo de hablar de derecho sobre la propia persona, ya

que el derecho esenclalmente una relacidn con el mundo exte—

rior, Ferri contesto estos argumentos:

"El derecho gue se tenga sobre la propia persona s el -
primerc v mis fundamental de los derechos, porgue constituye
la esencia respecto del origen y ejercicic de todos los de--
mas derechos pertenefientes a la personalidad humana®(40).

Aungue en los delitos contra la vida o la integridad corpo
ral, el consentimiento no exime de pena, sl encontramos pre-
ceptos, dentro de las legislaciones de esteos dog palses, en
que estas figuras de delito son castigadas con una sancibn -
mencr. Asi mismo vemos gue el Cédigo Penal Uruguayo sefiala
una pena por 21 homicidio o las lesiones y otra diferente pa
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ra 21 caso en gue e} consentimiento de la victima se presenta.

Algunos de los articulos que podemos tomar en cuenta de es
te pais son:

“aArt. 310(homicidio} El que con intencidn de matar diere -

{40k - Gonzalez de la Vega, Francisco Derecheo penal Mexicano--—
Ed. porrua. México. 1990.
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muerte a alguna persona, serd castigado con veinte meses de -
. . s -~ o . N »
prigidn, o doce alos de penitenclarja.”

Art. 316. (Lesiscnes persconzles) El gue, sin intensidn de -
matar causare a alguna persona una lesidn personal, seré cas
tigadc con pena de prisidn de tres a doce afios.

Es lesidn personal cualguier trastorno fisioldgico der cual
se derive una enfermedad del cuerpo ¢ de la mente.

Paro dentro del capitulo tres de las causas de impunidad -
encontrames el articulo 44.

Art. 44. (lesiones consensuales) No es punible la lesién
causada con el consentimiento del paciente, salvo gue ella
tuviera por objeto sustraerle al cumplimiente d2 una ley o -
inferir un dafic a otro."(41).

1

Per su parte en el C&digo Penal Colombiano de 1936 apare—-—
cia esta figura en el art. 368,

“Art, 368.- El que acasione la muerte a otra Con su consen
timientc estard sujeto a la pena de tres afios de prisidnr

Agul wvemos come la llamada eutanasia activa era conciderada
dalito grave y no existia atenuante alguno en la imposiccidn
de la pena.

$in embarge en 2l mismo cuerpo legal podiamos encontrar u-
na disposicidén gue concideraba la llamada eutanasia pasiva -
come un atenuante a la pena o castige e inclusoe llegaba a —--
eximir la pena.

"ART. 364. C.P.C. 51 se ha causado el homicidio por piedad
con el fin de acelerar una muerte inminente o de poner f£in a
graves padecimientos o lesicnes corporales, reputadas incura
bles, podrd atenuarse excepcionalmente la pena, cambiarse al
presidio o arresto y aln aplicarse el perden judicialn{4%).

Pero este Cédigo Pénal de 1936 fue derogado por el actual
cédigo de 1980 el cual si contempla la del hemicidio por pig
dad en su art. 326 y no la figura del homicidio con consenti

miento.
"Art. 326- Homicidio por piedad. El gue matare a otro por

igzi%cédigO'Penal de la Repltblica Oriental del Uruguay. 4 de
Diciembre de 1933.
{42% - cdaigo Penal Colombiano . de 1936.



piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes
de lesiones corporales o enfermedades graves e incurableg, -
incurriri en el delito de homicidio por pledad y se ganciona
ra con prlSlon de seis meses a tres afios."({43).

Hay que observar gue aungue se sigue contemplando la figu-
ra del homicidio por piedad el castige varid vy el perddn ju-
dicial ya no se contempla.

Ambos cuerpos legales contemplan la ayuda del suicidio:

"Art. 327.C.FP. Colombiano. Introduccidn o ayuda al suicidio
el gue eficazmente induscaz a otro al suicidieo, o le preste -
ayuda efectiva para su realizacibn, incurrirz en prisiln de
dos a seis afles."(44).

"Art. 315C.P. Uruguayc, Determinacidén ¢ ayuda al suicidio.
El que determinare a otro al suicidio o le ayudare a cometer
1o, sl ocurriere la muerte, serd castigadeo con seis meses de
prisidén o seis afies de penitenciariz."(45).

Este miéximo puede ser sobre pujzdo hasta el iimite de doce
afios, nmuando el delito se cometiere respecto de un menor de
18 afios, o de un <unieto de inteligencia o de wolunitad depri-
midas por enfervwedades mentales o por el abuso del alcohol o

el ugo ¢o c~etrtunafacientes.

En relacidén al concepto de muerte podemos anotar lo siguien
te, %a ley 9a conocida como Cddigo Sanitario Nacional, acep~
ta el criterio de muerte cerebral en su articulo 9 gue a la

ietra dice:

"Art.%- Entilendese por muerte cerebral el fendmeno natural
bioldégico gue se produce en una persona cuando la manera i- -
rreversible se presenta en ella auvsencia de las funciones del

tallo encefilico.

Para log efectos del diagndstico de muerte cerebral previo
a cualguier procedimiento destinado a la utilizacidn de Sr-
ganos o componentes anatdmicos para fines de trasplantes u -
otros usos terapeuticos, el médico deberi identificar la to-
talidad de los siguientes signos en tres oportunidades dife-
rentes, durante un lapso neo inferior de doce horas:

a) Ausencia de respiracidén esponténea.

{43, ~CO6digc Penal Colombiano. 3 de Agosto de 1978.

144l -0p cit. pag.34.
(5L -Cédige Penal de la Repiihlica Qriental de Uruguay.l933.
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b) Ausencia de reflejos del tallo encefdlico.

Pardagrafo. La comprobacibén de los signos -
a los cuales se refiere el presente articu
lo debera hacerse teniendo en cuento gue -
en Ia persona no se presenta alguno de las
slguientes condiciones:

~Alteraciones toxicas y metabdlicas

reversibles, o

-Hipotermia inducida."(46).

Por otra parte, después de haber conocido un poco 2 los pa
ises colombiano y Uruguayo, es convenlente hacer referencia
2 los paises ESrandina¥vos., como lo son binamarca, Norucga, -
Islandia, Suecila.

De acuerdce a la opinldn general de los Escandinavos el mo-
tive de una persona gque mata no debe dérsele tanto pesc como
gue para poder evadir su responsabilidad tan sdlo por estz -
razén. Sin embargo, en casos muy extremos, la libertad del
responsable puede practicamente, ser =21 resultade cuando la
autoridad acusadora noc proceda en base a que la acusacidn ne
presenta un interés plbilico Gtii, (Ej. dos aviadores se es--
trellan A gueda ileso pero B estd muy herido v le pide al --
primerc que lo mate. No existiris un proceso de A por homici
dic dadas las circunstancias.)

En general el Dinamarcz no existird un proceso en los casos
de pactos sulcidas en donde A v B estén de acuerdo, perc en
donde algunc de ellos quede vive por causas externas.

Una condicién para gque se de la responsabilidad de un homi
cidio es gue la victima hublere estado viva, para ello es im
portante conocer el criterioc de muerte en los paises escandi
navos. '

Mientras gque desde el punto de vista biolbyico la muerite -
@8 uUn procesc gue ocurre en un période de tiempo, para un
abogade debe atribuirse a un momento exacés (47). Bajo l1a --
ley Danesa una persona esta muerta cuande laagctividad cera--
bral, la respiracidén y la circulacién han cesado. Pero en -
Finlandiz y Noruegz va han adoptade el criteric de muerte ce
rebral como la muerte de una persona.

Otra condicldn para gue se de la responsabilidad criminal

{46l. -0édigo Sanitario Nacional.

{471~ vig infra Capitulo 11 La muerte.
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es que exisca una conexidn causal entre el acto del acusado
¥ la muerte. En la ley Noruega se utiliza el concepto de -
causa (qué provocd la muerte.)] ; si Un docteor utiliza una -
droga para aliviar los deleres de un paciente perc sabe que
a la larga -esto le provocard la muerte, no existira respon-
sabilidad , sin embargo, si el doctor aplica una droga que
le cause la muerte inmediatamente., si existirid responsabi-
1idad aungue la muerte del paciente fuese inminente.

En la préactica legal, 2l homicidic es el unico crimen gue
puede resultar en prisidn de por vida, pero en Dinamarca —-
egto oCurre rara vez; generalmente las sentencias van de 8-
a 16 aflos de prisidn. FEl C8dige penal Danes contiene un ar
ticulo especial saobre el homicidio @ peticidn de la victima.

"Art. 239-Cualquier persona gue mate @ otra por peticidn
expresa de la segunda 5erd sujeto & prisién por un periocdo
gue ne exceda de los tres aflos o con detencidn simple por -~
no menos de 60 dias,*{4B8).

Existen prevenciones correspondientes en el Cddigo Penal-
de Isilandia (art 213} v en el de Finlandia(2l art.)

EL artfculo 239 gsupone gue el simple consentimiento no es
una base para la abselucidn, la diferencia entre 21 simple
congentimiento y el reguerimiento expreso de la victima sim
plemente acepta €l hecho sin gue directamente 1o requiera.-
La peticién ne deberid ser ambigua, perov no necesariamente -
debera expresarse con palabras, con forme a la practica -
la teptativa de suicidio, sin embargo, no seré por si misma
suficiente para probar gue existia una peticidn actual.

Este articuloc cubre algunos de los casos que se pueden --
considerar como esutanésicos.

La perscna gue hace el reguerimiento deherd estar en ple-
no usco de sus sentidos y con la e¢dad suficiente para enten-
der las consecusncias de su decisidn. Para ello se presu-
me necesario la mayoria de edad. No deberd estar hajo la -
influencia de alcohol, drogzs o medicamentos gue lo hagan -
icapaz de tomar la degicidn de unaz manera responsable. E1
regquerimiento o la peticidn podrdn rescindirse.

Cabe destacar gue el 1lamado Living Will ne tiene ninguna
relevancia bajo la presente ley. S6l10 si este sa desarrollo

an zsociacidn directa con la situacidn particular en cuestidnm.

{ZELU Cddiyo Penal Danes.
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Por ejémpic: Esto seria antes de una operacién en la gue se
pidn un diagndstice saguro. Usta seria 1a pebicién exprensn -
que secflala el art. 239, sin cmbarge, esto shlo garantiza un -~
castigo menor al del homicidio ordinarioc y no la absolucidn.

El art. 237 se refiere al homicidio ordinario. El cual se
castiga con un minime de cinco afios a un méxime de cadena pern
petua., sin embargo, <1 castigo frecuentemente puede ser redu
cido cuando un acto punibkle ge ha cometido bkajio la influencia
de una gran aglitacidn mental, o cuando existe otra informa- -
cidn especial concerniente al estado mental del delincuesnte -
o las circunstancias del acto y los hechos hacen la penalidad
menos Severa gue la gue de oira manera seria aplicable, en —--
particuliares circunstancias de alivic, la pena puede scr dis-
minuida.

Bajo la ley Noruega (C6digo de 1902}, se puede encontrar un
precepto especial de la eutanasia en el art. 235% gue a la le-
tra dice: "Cuando una persona es, con sy consentimients mata-
da ¢ se le infiere un c¢afio serio a una persona enferma y sin
esperanza o la asistente en ello, lz pena podrd ser reducida
por debajo de ia gue de otra manera seria la pena minima ¢ --
por otra forma de castigo mis leve'{43).

Cuando al actual CHdigo penal Danés de 1930 se estaba elabo
rande se cconclderd la inclusidn de un precepte simiiar, Esta
idea se abandond; una de las razones gue se dieron en este —-
tiempo fue gue aquellos gue adguirian una enfermedad nc tenia
porgue estar temerosos por sus vidas o asustades de sus ami-

gos. '

El citadc precepto no se aplicaaleos médicos. Los aabogados
penales no =stén completemenie de acuerdo en si deben o no a-
plicarse las mismas reglas a los medicos como el resto de las

personas.

La disposicién usual de homicidio cubre, con su contenido -
s0lo acciones positivas, la disposicidn mé&s usual relaciecnada
directamente con las omisiones la encontramos en =21 art., 2Z53.
"Cualguier persena gue, aungue pueda hacer 21dgd sin gue ellio
represente un peligro o sacrificio pava si u otre, deja.

~de ayudar a una pPErscna gue sSe encuentra en evidente pe-
ligro su wvida;

-De tomar aguella accidn que se reguiere por las circuns-

{48l - COdige pewnal Moruego. de 1902.
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tancias pdara rescatar a una perscna que este a punto de per-

dey iz vida, o deo auxiliar n unn persona victLima de un nnaue-
fragio o accidente similar, ser& sujetc a una simple deten--
cibn por cualquier término gue no exada Yoo Lros mesos, (907,

El problema se presenta en la prictica cuando una persona

gque a tomado una sobre dosis de pildoras para dominar prohi-
be a su familia que llame a2 un médice ¢ una ambulancia, o --
cuando una persona sufre una enfermedad fatal y no desea nin
gun tipo de tratamiento. Legalmente existe cierto desacuer-

doe relacionadeo con la evolucidn de la situacidn.

Por otro lado, la préctica en la corte ha aestahlecido en -
el art. 253, no cubre una situacidbn donde el hombre, de a- -
cuerdo con los deseos de su esposa no llame a un doctor aun-
gue esks seriamente enferwma.

Log nifics, desde el punto de vista legal, sieupre son irres
ponsables por lo cual no podran negarse a ningln tipo de ayu
da médica, tampeoco lo podran hacer sus padres o tutores de
sy nombre. Bsto,en lapréctica significa que los doctores siem
pre tendran el deher de proporcionar a 1los menores una transg
fusidén de sangre o de cualguier otro trasplante que necesite
aungue sus padres no esten de acuerdo por cualguier motivo -
inclusc de Indole religioso. '

51 una situacidén es aitamente peligroga debido a la enferme
cad o al acto dirigide hacia un suiciidic, =1 doctor tiene 21
deber de advertir al paciente del peligreo gue corre si se o--
mite tel tratamiento, perc ne podrd ir més alla. 5i miembros
de la familia, perscnal de l1a ambulancia o los propios docto
res por medio de la fuerza admiten o tratan a una persona €s5
tarsn incurriendc en lo sefialado por el art.260 del C.P.:"--
"Cualguier persona gue por mediode la violencla... force a -
otra persona a hacer, dejar de hacer u omitir algo.. serd --
culpable de coereién ilegal y sujeto & unma multa, o de una -
detencidn simple hastz un encercelamiento gue no exeda de --
dos afios*(51).

Si 1z persona esté inconciente o no es responsable de si, -
o cae en estado de inconciencia, se estd en la situacidn pre
vista en el art. 253. Esto llevara al absurdo de gue un doctor
no le estd permitido brindar ningdn tratemiento mientras el
paciente esté consciente gue existon buenas probabilidades -
de recobrarse. Sin embargo, ésta es ha posicidén de la ley --
danesa hoy en di=a.

{50L -En Dinamarca dispos iciones de este tipo siempre han e-
xistido (reiacionadas a1l naufragio].

{51).- cédigo penal danes.



Desde el punto de vishta ético, es dificil justilicar la ro--
levancia de 1o oxistencia de un Living Wiil.

Los medicds como los deméds se encuentran en una situacidn
dificil, si omitimos el tratamiento porque eqguivdcadamente -
plensan gque la persona, es “responsable', serén culpables --
por ,lo dispuesto en 2l art. 253., si eguivocadamente pien--
gan gue la persona es responsable pero de todas maneras in--
tervienen incurrirran en lo establecido por el art.Z60.

En lo expuests anteriormente se a hecho mencién tauto de -
la familia come de los médicos, quienes ademads de todo deba
mos Ccargar con wna mayor responsabilidad selilalada en el art.
250:"Cualyuier persona gue rebajs a otra 8 una condicidn de
indefencidn o-abandons vy a la gque estaba confiade su cuidado
serd gsujetoe de encarcelamiento el cual, si de estos actos —-
resulta la muerte o daflios corpdreles graves sc puede aumentar
hasta a corho aflos."{3Z)}.

El puntg focal de la discusidn siempre ha sido si se le po
dra imponer responsabilidad eriminal a un médice por fraca--
sar en el tratamiento. Ningln proceso se ha entablade en --
contra de un médico por prolongar excesivamente Un tratamien
to @ un paciente. La consecuencia préictica de esto es cual--
guier médicd preccupado por no Incurrir en una responsabiii
dad de una forma u otra continuaré =1 tratamiento hasta lle-
gar incluso a an encarnigamiento terapéutico, o un amargo ~-
fin para el paciente, la pregunta gque =2 plantea es gue si -~
de ha'ber la existencla de la probibicién en contra de un tra
tamliento cruel ¢ lnusual, depiera ser sancionado. Cuando el
doctor en cuestidn va mis =lla de ic usual en la prictica mé
dica, bajo la presente legislacidn de responsabilidad del --
paciente debe, por lo menos en teoria sujetarse a ko estable
cido por la ley de los médicos y el Cbddige Penzl, por otro -
ladec no existe responsakilidad bzjo las reglas del Cddine Pe
nal por causar dafic corporal.

Han pasado muches aflos desde gue se despenalizo el svici-
dio en Escandinasvia. En Sueciz tiene una consecuencia 1dgica
aczptada gue tampoco 5 ilegal ayudar a una persona a suicis
darse. En Dinamarca, por otro lado; esa conducta es llegal -
en virtud de la previsidén especial contenida en el art. 240
del C.P. "Cualguier persona gue asista a otra en €l swuicidio
serd sujeta a una multz o detencidn simple, si el acto de --
asistencia ge realiza por interés persconal, la pena pedra sor
de prisgidn gue no exeda de kres aflos."(53).

152) -Loc cit.
(53%. - CHdigo penal de Dinamarca Vigonte.



Existe un articule correspondientos cn las cddigas poudles
de Noruega {(art 236), ¢ Islandia (art.2t4;}.

La diferencia entre el articulo 270 {homicidio a peiicidn
de 1a vigtima) y el art. 240 {auxitio o asistencia en ol sui
cidic) es gue en el segundo caso ©8 1 persona que dosoa mo-
rir gquien realiza el acte conclusivo por si mismo. En ocasig
nes ruede resultar dificil deterwinar guien de los dos rooll
z&d el acte final.

3.4. ESPANA, '

En Espafia no existe un precepto penal especial relativo a
l1a eutanasia. Para la legislacidn espafiola la eutanasia es -
siempre una forma de suicidio {ejecutado con ¢© sin la ccope-
racidén de un tercero). (art.409).

Ademis puede revestir cualguliera de las formas siguientes:

~-Un homicidic; =i 1a ejecuts materialmente un tercerg.{art..
4071 .

-Un parricidio; si entre la victima y el colaborador hayv una
relacidn de convugalidad o parventalidad-filiacidn,{art.405).
-Un asesinato; si ocurren en la relacién entre laz vicktima —-

v el cooperador circunstancial de precico, recompensa, veneno
¢ premeditacidn conocida.{art.d406j.

La eutanusia en Espafla es un dellto regyulado por los art.
405,406, 407, y 409 del Co&digo Penal de 1973.

“El art. 409 habla del homicidic-suicidio.

Art. 40%.- El gue prestare suxilio o indusca a otra perso-
na para que se suicide, serd castigade con la pena de pri- -
8ién mayor, si se le prestare hastaz =l punto de ejecutar &1
wiamo la muerte serda castigado con la pena do reclusion me--
nor. {H4).

Como ya se dijo, la eutanasia ademds de considerarse como
un suicidico puede revestir cualgquiera de las formas siguien-
tes atendisnde a las circunstancias en gue sg produce:

"Homicidio simple art.407.- El que matare a otro serd casti
gado como homicidio con la pens de reclusidn menor.

Farricidio art.405.- E1 gue matare a cualguiera de sus --
ascendientes o descendientes, o a su conyuge, serd castigado
como reo de perricidioccon la pena de reclusidn mayorv(53).
{54).~ Cddigo Penal Espafiol del 14 de septiembre de 1973.
Aclarando due las penas en Espafis se computan de la siguien-
te manera: Prisién mayor: 5 a 12 aflvg. Reclusian menor; 17—
a 20 afios. Reclusidn mayvor: 20 a 30 aflus.

{55L -tac cit.
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"Asesinato art. 405.- Fl1 reo de asesginato ol gue matare o
una persons concuviiendo algunas <4e las clrounstancias &i- -

gulentes:

-Con alevosia.

~-Por precic, recompensa O pPromesa.

-Por medic de inundacidn, incendio, veneno © explosivo.

~-Con ensaflamiento, aumentando deliberada e inhumanawmaente -
el dolor del ofendido.

El rec de asesinato seord castigado con la pona de roclu- -
sidn mayor en su grado maximo.

En Espafia, comg en muchos otros palises, a diferencia de ME
®*ico se distingue entre el homicidio v el asesinato (homici-
da asesino).

En =1 derecho Panzl Egpaficl results gbsolutamente necesario
establecer junto a la figura del homicidic com@in, la figura
del homicidio consentidn con una penz inferior, dadoc su meno
contenide de injusto, También deberia establecerse un tipo
atenuade gque parmita rebajar la pena del homicidio o del he-
micidio consentido en aguellcs supuestos en los gue se ade--
lanta el momento de la muerte de una persona para evitarle -
sufrimiento inftil.

Liéngdese haclia atrds encontramos gue e (Hdigo Penal Espn-
flol de 1928, (anulado por la repiblica va gue provenia de —-
una fuente dictatoria) contenplaba en su articulo 517 el ho-
micidio piadoso.

?

"El art. 517, .Condenaba la cooperacidn al sdicidio y el --
homicidio consentido, sin embarge, en el sagundo parrafo de
este articulo se atenuaba el homicidio piadoso seiialado gue:
en todos las cascs del parrafo anterior los tribunales apre-
ciando las condicicones personates del culpable, los moviles
de su conducta y las circunstancias del hecho, podr’n, en su
prudente arbitrico inpouer uns rroua inferiny 8 la sebelada pa
ra el delite".{35).

Segiin una encuesta realizada por el Colegia de Médicos de
Barcelona entre sus miembros de 1989, el B82.3% esta a favor
de una ley reguladora de ia eutanasia; el 52.3% de los con--—
sultados cree gue debe realizarse la eutanasia pasiva, y el
43,.2% es también partidario ¢e la reglamentacidn legal de la

activa,

I

E1l PSOE {Partido Sccialista Obreroc Espaliol) encdrgd un pro
vyecto de ley de eutanasia al sefior Cosire Rodriguez Aguilera
perc hasta ahora no loa presentado al Congreso (19897,

——

{56l ~ Loc cit.
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Otro de los paises gue creo es conveniente hablar vy rela--
cionarlo con 21 problema de la eutanasia es Suiza, ¢l cual -
en su G&édigo Penal cowo la mayoria de los Cbdigos Penales Fu
ropeos se esfuerzan por atender la personalidad del criminal
su peligrosidad v la probabitidad de gue vepiia el crimen, v
el motive es el mejor indice para ecstcoblecer esto. for 1o --
tanto no serd castigado igual, a agquel guo mata por su prove
cho propio que aguel gque io hace por piedad.

Ei Cédigo Penal vigente en Sujza, es el del lo de enpro do
1942 y no contiene preceptos especificos relativos a 1la cuta
nasia; pero si contiene varias disposiciones zplicables.

"Art. 114.- Aguel gue mate a una persona por peticidn seriz

e insistente de ésta, serd castigado por prisién {(57).

"El gastigo para lo tipificade por este articulo es moenor -
Y menos severo gue en olros ULipos de homicidio:

-E1 castigo para el asesinato (hemicidio en gque el asesino
gvidencia un motive especialmente detestable o extremadamen-
te peligrosc) serd cadena perpetua,

-E1 castigo para el homicidic internacional, serd priston-
de cinceo a veinte afios.

~El homicidio en un arrebatc de pasidén se castiga con re--
clusidn o encierro de uno a diez afics o prisidn de uno a oin
co afes."(58).
L4

Elementos que se desprenden del art. 114;

a) Este articulo s8lo se aplicara a los ¢asos gn gue la de
manda de la victima dnicamente sea seria e insistente. Por -
io tanto no se aplicaré a los casos en gue la victima fGinica-
mente este de acuerdo, deberd ser ella guien tome la inicia-
tiva.

B} No esta limitads a los casos en que la victima sea una
perscona enferma.

{57l -Cbédigo Penal Suizo. En su articulo 36 sefiala que en los -

cas08 en gue no se estable~cz el pericdo de encarsslamients
éste no serd menor a tres dias ni maycr a tres alios.

(s8l.-Loc cit. Contempla también tres fornmas de la privacidn
de la libertad: {reclusidn-una forma severa)[encarcelamisnilo-
una forma menos severz){detencidn-la wias ligera.}.



Este art. eg aplicakic a lug casocn de eubtanasia douda ;a --
victima es guicn ia solicita y por 1a pons que so seiinla
2l art. 36 podamos observar quo cs muy leve.  FEl jues con
rando los motiveos del crimen poedrizn sefizlsr una pena de
ta Gnicamente tres dias de prisidn.

[y
HE

"El art. 115+% Aguel gue poscido por mdéviles cgolistas, in-
cite a otro a suicidarse o lo asista en el suicidio, serd -
castigado; si el suicidio se comete o se intenta, con recly-
sifn de cincoe aflos © con prision.

Elementos del art. 115.-

a) Habla de un mdvil egoista, poer lo que en los casog de -
eutanasia refiriéndose a #sta como un acto pietista, el aclo
no tendria cablda en este articulo, va gue <1 ser piladuso no
existe un mdvili egolsta guedando fuera del tipo penal.

Aungue puede darse €l caso e2n gue s2 califigue como cubanid
sico el homicidio gue por motives egolstas se cometa schre -
una persona enferma.

El mbvil egoista © motivos de propic interés, estan defint
dos como motivos materiales, financieros, de garnanciasg, y --
también de odic, venganza, malicia, etc. Los motivos para -
asegurar-a la victima del deshonor, la desgracia ¢ la deg---
truceidén han sido jurgades como mdviles egoistas inexisten--
tes.

b} t8e refiere también a si el suicidio se comete .o se in--
tenta. Podemosg observar como este articulo hace refergncia -
tanto al delito consumado comeo a la btentativa. Y esto es --
una muestra mis de que le cddigo o ley Suiza toma muche en -
cuenta la personalidad del delincuente .(59).

Es poco probable gue un médico o una enfermera auxilicn a
un paciente a cometer suicidio per wotives egoistas, (o de -~
propic interés). 3in embargo, =i se debe observar gue en el
casc en gue alguno de eldos ponga 2l alcance o disposicidn -
de un paciente alguna drogaz ¥y ellio couse la muerte, serla —-
constitutivo de un homicidio por negligencia tal y come lo -

P

cause la muerte de un ser humano serd castigado con prisidn
o multa.(e0).

prevé el art. 117 del Cédigo Penal. “Agusl gue por negligencia
1

Este articulo vo se refiere finicamente a wédicos v enferms
ras también seré&n responsables agucllas berscnas que tengan-

(gé.— Loc cit.
60l - Loc.cit.
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a su cargo =21 cuidado de la persoun.

Un delito puede ser ceometido por una onisidén como por un -
zcbo. Alguien puede causar la nuerke de un enfermo por no -
cumplir en proporcicnarle el btratamicnto médico vy Jlos culda-
dos gue necesitz para recobrarse ¢ para prolongar Ia vida. -
Si esta omisidn constituye un delito depende de gue si la --
persona gue dejo de actuar o de no actuwar (omisidn) estaba -
legalmente cobiigads para actuar. §i (nicamente estaba obli-
gada por convicecién o por reglas mornles la omisiin no cons-
tituye un acto punible. Ferc si se trata de perscnas legal-
mente obligadas, ya sea por parentesco o por la prestacidn -
de un servicio (doctores,enfermeras), la comisidn serfa clasi
ficada, segin lo establece el Cddigeo Penal Suizo., come un -~
homicidio internacional o como un homicidio por negligencia.

Existiran otros casos eh gue la iniciativa no porta de la
propia victima pero que ésta se halle de acuerdeo, seqgin las
circunstancias particulares de cada caso el culpabie sera
sentenciado por asesinato, homicidio u homicidie en un arre-
bato de pasidn.

Serd inQti} tratar de hacer predicciones de comp seria -~
calificado cada caso en particular ya gque como se seffald an-
teriormente esto dependeri de las circunstancias particula--
res de cada caso.

Sin embargo se puede decir que los actos cometidos como ag
tos de eutanasia lo més probable es gue gonstituyan un ase--
sinato® bajo las leyes Suizas, con una pena do cadena porpo--
tua. Excepto en los cascse en gue el culpable sea dirigidoe -
por una corden de un superior ¢ de una persona de la guc soa
dependiente; o gue demuestre el verdadevpo nmotivo (de piledad)
que o ilevd @ m@ctuar de ese modo.

Por cotro lado, el casco de un doctor gue mata a uno de sus
pacientes para aliviar su sufrimiento, no necesariamente cons
tituirad un asesinatc, ese act¢ no evidencia ser un motivo -~
censurable @ de extrema peligrocidad excepto en el caso en -
gue le médico haga de ssto una practica general.

(952 I

tige seri reclusidn hasta de diez afiles o prisidén entre 1

afios.

En los casos de homicidio en un arrebato de pasidn el cas
v

En conclusién se podria decir gue en lgs cascs en gue la
victima no es matada por su seria o insistente demanda, =1 -
culpable probablemente serd severamente castigado.
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3.5. ALEMAMT A,

El C&digo Penal Aleman de 1870, roformadeo el 8§ do agusto -
de 1853, dispone de su articulo 2i6; "Agqunl guec por exprocs:
v seria demanda del que resultd muerio, fue determinade ar -
homicidio, ser#& condsnado a prigién de tres aflos cono minimuo.
51 existiere circunstancias atenuantes, la pena de prision -
ne seréd menor de seis meses. Se trata @ la figura del homicl
dio consentido wome tipo atenuvads. dentro de cuyoes termines
puede encuadrar el homicidio por piedad. En la sesidn cole—-
brada en Diciembre de 1951, por la Berliner Medizinisclhien Ge
sellschatt, se propusae introducir en este parrafo una adicién
gue declara ia impunidad del homicidio eutbtanasicot{6i).

El Cédigo Penal Alemdn ademds de no considerar asesgino, si
ne homicida al gue mata por piedad le reduce la pens considg
rablemente {nc mds de 5 aflos y no mencs de seis meses) de a-
cuerds c¢on el art. 213 C.P. gue hakla de las circunstancias

atenuantes.(62}.

"El art. 211 dice; Una persona eg asesing si mata a un ser
humano por deseo de matar, por la qatisiarlon de un deseo --
sexual, por condicién o por cnalguier otro wmotive ruin, eon -
traicidn, © de modo cruel. © por madics gue causcn un peli--
gro comfin; o por hacer posiblo o cncubrir otro crimen*(63}.

Para el Cédige Penal Alemin matar v estandc de por medio -
el s5dlo consentimienteo eguivaldriaz a heomicidio simple.
f

En Alemania la mayoria de los juristas counsideran ilicita
v antljuridica 1z eutanasis. La jurisprudencia alemana ha -
declarado gue; la muertoc misericordiosa de una persona cn --—
agonia, con graves padoc;mlentoh, causado por un supuesto --
medio de mitigacidn, estd prohibida moral y legalmente.

"Proyecto de Auvtorizacidn en Alemania.
Se presenta, por primera ves =n este siglo, un provecto a2l
parlamento de Sajonia cn 1903 el cunl fue rechazado.

En 1909 la Ascciacidén Monista Alcwana presenta un scgundo
proyecto, el cual pasd 2 comisidn pero nunca obbuvd pronun--

{1} ~Cuello Caldn Eugenio. Tres teras penales, el aborts cri-
minal, el probklama ponal do 1a euitanasia, ol aspeaito po-
nal de la fecundacidn srtificial Serie; Fublicociones —-
del seminaric de berecho Penal ¥ Criwinilogia. Rupaiia.

(62l.-CHdigo penal de la Rep(blics Federal de Alemania

63h -Loc cit,



ciamiento, y un tercero fue presentade en 1912 corriendo 1a
misma suerto.

Estos dos {iltimos provectos eran semejantes y disponian --
gue: tiene derecho a la eutanasia toda persona enferma & Iin-
curable y atacada de dolores insoportables, gu2 presenis unn
solicitud al tribunal correspondiente, proevio examen médico
realizado por un comité médico y elevado e informe al bribu
nals éste reconoceri plenamente a2l enformo su derecho do ha-
cerse matar si del informe resulta que es mas probable la --
muerte gue el retornc a la plena capacidad para el trabajo:-
caso contrario la solicitud serd negada.

Estableciende la impunidad del particular que diera yurte
al incurable, siempre gue el derecho a la cutanasia le hublig
re sido concedide, segin el proyecto de 1909; y el segundc de
1912, serfa impune si la wvictima hubiere mahifestada su vo-
luntad de morir formal y categdricimente, pereo seria casti--
gado con pena de reciusidn si no mediare dicho consentimirn-
to,.

En 1933, el Ministro de Justicia de Prusia dic a conccer -
un esguema de Cédigo Penal Nacional-Socialista, que no obtu-
vo sancidén legisiativa y gue en materia eutandsica disponia
a autorizar a los médices a poncr fin sin dolor a los anlor
mos incurables, a solicitud del paciente o sus familiares vy
previc examen de dos médices oficialest{64d).

Al estallar la segunda guerra mundial =21 campo fue propi--
cio Pdara llevar acabo a la préactica estas ideas. Por una --
disposicidn, a finales de 1932. ilitler llevd acabo el preoyra
ma eutandsico; miles de enfermos mentales fueron privados de
la vida, (se estimz fueron al rededor de 80,000}, después d2
una inyeccidn de morfina escopolamina, 1os paclentes en un
estado de suefio, eran lievados por grupos a las camaras de
gases se incineraban los cadéveres v sc ~omunicaba la muerce
a8 los familiares atribuyéndola a enfermedad u otro motivo --
falso.

Pero el llamar este exterminic "eutanasia” fue sélo una --
forma de disfrasar un programa de exterminio masivo con el -
gue se intenbtaba lograr una depuracién y seleccidn de la —-

raza aria. Esto fue una matanza sin piedad gue nada tenfa gue

ver con los verdaderos propdsitos de la cutanasia.

Por lo cual este proceso o etapa fue criticadeo ya gue en -
vez de seguir con el principio de eutanasia se pretendic te
minar con una raza y defar la wmas pura.

=

64k -Jiménez de Bsta, Luis Alberto,op cit.
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3.6. ANTECEDENTES Y LIGTSLACTOM FN MEXTCO.

El primer Cé&dige Penal que cnconbtramos cn México Indopen—-
diente eg el de Veracruz de 1835; v aungque en 21 no encontra
mos ningln precepto relative a la eutanasia si encontramos -
una relacidn con =lla ¥ gque podria considerarse come los pri
meros antecedentes de ésta. EL articulo al gue nos referimos
es el 542 gue habla =sobre 1a ayuda al suicidio.

"Art. B42.- El gue ayudare a otra persona coh el acto de —-
suicidarse, o el gue antesg lo proveyera de medios al efccto-
gonocciendo lo que intenta, o dejare de dar aviso correspon--
diente a guien deba o pueda ‘impedirio, se tendrd como compli
ce de homicidic, sujeto a las ponas que respectivamente gque-
dan establecidas en la primera parte de este cbddigo. Nunca
gin embargo se le impondrid 1la capital, z no ser gua haya si-~
do &1 guien sedujo u obligd al suicida a darse la muerte!(65)

El 7 de diciembre de 1871 se promulgo =1 primer C&digo Pe-
nal para el Distrito Federal y territorio de Baja California;
v el cual, con el tiempo fue adoptado por la mayoria de los
Estados. Este C&ddigo tampoco contenfia preceptos especificos
sobre la eutanasia, aungue el art. 559 hace referencia a 1a
voluntad de la victima ¥ a su orden (peticidn}.

"Art. 559.- E1 gue dé mucrte cou voluntad de éste y por su
orden, serd castigado con cinco afios de prisidn. Cuando sola
mente 1o provogue al suicidio, © le proporcione los medics -
para ejecutarle sufrird un afic de prisidn, si se verifica =1
delito en caso contario, sSe le impondra una multa de 50 a --
500 pesos."(66).

En el Cédige Penal de 1929 encontramos alguncos articulos -
relacionados con nuestro tema perc que no tienen maycr impor
tancia debido a gue este (Cddigo sdlo estuve vigente menos de
2 aflas.

"Art.982.-f1 gue 4& muerte a otro por voluntad de éste y —-
por su orden se le aplicard una sancidn de 4 a & afios de segre
gacidn y multz de 30 a SO dias de utilidaduie?)

"Art. 983.- Curuando solamente lo induzeca al suicidio o le -
proporcione los medios para ejecutarlos, se le aplicard una
sancidén hasta de 3 affos de segregacidn y multa de 30 a 50 --
dias de utilidad si sge verifica 1z multa o se causa lesiones
en case cotmario =6lo sz hard efectiva la multa."(63).

[65.- ©Odigo Penal Veracruzano de 1835,

|66l - COdige Penal para el Distriteo Federal y Territorio de -
Baja Califcornia de 1871.

(671 - Cbdige Penal de 1929,

(68l - Loc cit.
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Encontramos una nevedad en el articulo sigoiconte.

"Art. 984.~ Si el cocciso o suicida fucre wenor de =dad o -
padectere alguna de las formas de enajenacidn mental, se a--
plicardn al homicida o instigador las sanciones seflaladas al
homicidieo calificade.*{(69)

El Cédigo Pgnal de 192% fue derogadeo por sl que s2 Ppromul-
go el 14 de Agosvo de 1931, por el Presidente Pascual Qritiz-
Rubio y el cual permanece vigente hasta nusstreos dias. Fn -
nuestro Cédigo Penal vigente no se encuentra tipificado la -
eutanasia come tal; c¢uando llega a presentarse un caso de -
estos se le da el tratamiento de un homicidio, segln las coir
cunstancias en gue se presenten. -

Antes de estudiar con mds detalle I1os articulos apiicablcs
a la eutanasia geria convenlente ofrccer un panorama goneral
del titule Decimo noveneo del CO6dige Penal vigente. "Delitos
gontra la vida y la integridad Corporal; y sus penas®

PENALIDAD EN LOS CAS0S DE HOMICIDIO.

Homicidio Simple Intencional Art. 307 De 8 a 20 afios.
Homicidic en Estazdo de Emocidn
Violenta. art, 310. De 2 a 7 afios.
Homicidio - Suicidio art. 312. .

a) Auxiliar al suicidio De 1 a 5 afios.

12 afios.

6]

b) Auxilio hasta el momento de ejecutarlo De 4
El art, 307 hace referencia al howmicidio
simple v a su penaic
_Instigacién agravada para el suicida Art.313. De 20a40 afies.
Homicidio CAlificade art. 320. De 20a5%0 afios.
Homicidio en ragzdn al parentesco X
o relacidn.

~

De 10a40 afios.

"HOMICIDIO SIMPLE.
Art. 307.- Al responsable de cualguier homicidio simple

intencional, y que no tenga Seilalada unz sancibn especial --
en este Cbdigo, se le impondrd de 8 a 20 afios de prisidn. (70)

P"HOMICIDIO EN ESTADO DE EMOCICN VIOLENTA
Art. 310.- Se impondrd de dos a seis aflos de prisidn a1l
que en estado de emocidn violenta cause homicidic en circuns
tancias gue atenden su culpabilidad. Si 1o caugado fuesen -
lesiones, la pena ser& de hasta una tercera parte de la gue
corresponderia por su comisidn.

{69). - Loc cit.

{70} ~Cbdigo Penal Para el Distrito Federal
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Un caso de eutanasia podria lenbr cabhida dentro de ombo arl.
g1 al momento de gue una persdna realizara ¢l acto privabtive
de la wvida hacia obtro, en 21 momento gue se enceontraba en un
estado de emosibn violenia, lo cusml Jo perwitid decidirse a

hacerioc. {71},

"HOMICIDIO SUICIDIC AUXILIO F INDUCCION AL SUICIDIO.

Art.art. 312Z. E1 que prestare auxilio e indujere = otro-
para gue se suicide, serd castigado con la pena de unc a cin
co aflos de prisidn; si se le prestarc hasta ol punto de cle-
cuvar é1 mismo la muerte, la prisidn seri de cuatro a doce -
afios.

Art.-312. 351 el oceiso o sulcida fuere menor de edad ¢ pa-—
declere alguna de las formas de enajenacién mental, se aplica
rén al homicida o instigador las sanciones sefialadas al homi
cidio calificade o a las lesiones calificadasti(72).

Aungue la pena seffalada por el art. 312 es mucho menor a -
la del homicidio calificado este articulo no habla de la mo-
tivacidén del sujeto activo ¥ no es lo mismo agquel gue auxi--
iia a un enfermo guiadeo por mdéviles de piledad ante el sufri-
miento de éste, ademds de gue la pena se incrementa si es &1
mismo quién lo ejecuta gue tratindose de una persona enferma

serd lo més seguro.

En el art,313 se hace referencia al casc en que el sujeto-
pasiﬂo es un menor de edad o padece algln-tipo de enajena- -
cidn 'mental, sin embarge, este artficule no nos interesa ya -
gue fGnicamente estamps tratando los casos de eubanasia voiunl
taria donde e1 sujetoc pasivo &S una pPersona capaz.

"HOMICIDICO CALIFICADO.

LOs elementos que conrfiguran al homicidio calificade son:
premeditacidn [art. 315 segunda pa-te), la ventajaf{art.316).
la alevosialart.318), v la traicién{ars.319).

Art.- 315.-(Parrafo Segundc) Hay premeditacibn: siewpre gue
2l reo cause intencionzlmente uns 1rsidn, desples de haher re
flexionaDo sobre el delito gue va & cometer.(73).

Se presumird gque existe premeditacidn, cuando las lesiones
o el horicidio se cometan con inundacidn, incendio, minas, -
bombas o explesivos, por medio de venenos o cualguier otra -
sustancia nociva a Jla salud, contagio venereo asfixcidn, o con
venenantes, © por retribucién dada o prometida; por tormento
motivos deprevados o brutal ferocidad.

{71}. - Loc cit. [72. - Loc cit (73). - Loc cit.



“Art. 316.- Se entiandce gue hay venbajai

1~ Cuando el delincuente es superior oh Fuerza fisica al -

ofendido y &ste no se halle armado.

11~ Cuando es superior por las avmns gue cmplea, por su
yor destreza en el manejo de ellas o por ol nimero de ellas-
o por el nimero de los guwe lo acompafian.

111- Cuando éste se halle inerte o calido y agu®l armado o
de pie.

1v- Cuando ge wvale de alglin medio que debilita la defensa-
del ofendido.

La vetaja no se tomard en consideracifén en los tres prime
ros casos, si el que la tiene obrase en defensa legitima, ni
el cuarto, si el gque se halla armado o de pile fuera el agre-

dido, y, ademds hubiere corrido peligre su vida por nc aprove

char esas circunstancia."(74).

T
"Art. 318.- La alevosia consiste: en sorprender intencional
mente a alguien de improvisoe, o empleando asechanzis U otro
medio gue no le d& lugar a defenderse ni evitar el mwmal gue -
se le guiera hacer.(75}.

"Art., 319.- Se dice gue obra 2 traicibén: el que no solamen
te emple la zlevosia, sino tambifén 1a perfidia, violando la
fe o seguridad gue expresamente habla prometido de aguel por
sus 2felaciones de parentesco, gratitud, amistad, o cualguie-
ra otra que inspire confianza."(761%.

Analizando los articulos anteriores podriamos concluir 1o
siguiente:

1- En el casc de la =utanasia se podria considerar que el
acto se cometid con premeditacidn puesio que se da el Caso -
en gue la perscna gue auxilia a la victima 1o haya hecho dss
pués de haberlo pensado y reflexionado durante alglin tiempo.
Ademds de que la premeditacidén se presumird cuando se hubie-
ren empleado, para llevar acabo su propdsitd, venenos o cual
guier otra sustancia nociva para la salud y generaimente se
utilizan sobredosis de medicamertos. Sin embargo al final -~
del articule encontramos gue cusndo se comete por motives de
pravados o brutal ferosidad también sz presume la premedita-
cién; pero esto es contrari¢-a la eulanzsia ya gue ésta se -
realiza por motives piasdesos.

2- Otra de las cosas gue debencs tomar en cuentz es la ven
taja, gue 81 se concidera el hecho de gue lo sujeto active -
@s superior en fuerza fisica 1 swvjeto pasivo ya gue este 03

———

{74 -0p cit. pag. 209. {7%.-Loc cit. 764 - Loo cit.
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timo se encuentra epfermoe y Scoguramnente muy debilitado moti-
vo por el cual tuve que sor auxiliado.

3.~ Alevesia:; No puede ser,ni darge los casos gu2 egiamos
i rmo guian 25t pidiendo, wo:r
roponiendo ya gue es el enfern guien lo est 1
lo tantc no se le estarfa sorprondiendo.

4.- Traicldén; Se dice gue obra =2 traicidn el gue viola 1a-
fe o seguridad gue expresamente habia prometide a su victima
por 1o tanto en 1a eutanasia no se puede hablar de traicidn
ya gue se supone gue el sujeto activo 1o hace a solicltud --
del pagiente y no a sus espaldas; de no ser asi no estariamos
ante un casc de eutanasia sino de un homicidio calificado.

L.a pena para el homicidio calificado la encontramos en el-
art. 320.

"Art. 320.- Bl avtor de un homicidioc calificado se le impon
drén de veinte a cincuenta afiocs de prisidén."(77).

Por 1o cual desde mi punto de vista, si se pregentara un -
case de eutanasia y se jumgara como homicidico calificado ia-
pena resultaria excesiva. )

HOMICIDIO EN RAZON DEL PARENTESCO O RELACTION.

"Art. 323.~ Al gue prive de la vida 2 sus ascendlentes o -
degcendientes consanguineo en linea recta, hermans, cényudge
concykina o concubinario, adoptante o adoptado, con conowi--
miento de esta relacifén se le impendrd prisidn de dicz a cua
renta afios. Si faltaren dichos conccimientos, se estard a la
punibilidad prevista en el art., 307,,sin meroscabo de chser-
var alguna circunstancia gue agrave © atenue la sancidn a gue
se refieren los articulos 2 v 3 anterlores.”(78).

Este articulo s muy impertante dentro del tema de la euta-
nagsia va gue generalmente guienes auxilian al enfermo para -
terminar con su agonia son los propios familiares y vemos que
la sancidn en este caso eg muy alta; conciderando gue so ac-
tdio por sentimientos nobles y no por motivos depravados.

A lo largo de su existencia nuestro actual Cddigo Penal de
1929 ha sufrido reformas, sin embargo, es de relevante impor
tancia un preoyecto de reforma gque én 1949 elaboraron el Dr. -
Luis Garrido y los penalistas Celestino Porte Petit, Ralll ——-
Carrancéd y Trujillc y Francisco aArguclio.

————t

{77% - Cédigo Penal para el Distrito Federal.

{784~ Loc cit.
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Entre octras cosas est reforma dol COdigo Penal prolen-
dia contenmplar la existeucia do e culanasia come tal ¥y no -
como un hemicidio cualguiera.

"art. 304, este articulo es uno de log tantos del proyecto
sefialado gue menciona: el gue prestare auxilio o indujere a
otre a que se sulcide, serd castigade con la pena de uno a -
cinco afies de prisibén. Si lo prestare hasta el punto de cje-
cutar €1 misme la muerte la pena serd de cuatro a doce afos
de prisién. Se impondfd de unoc a tres aflos de prisidn cuando
la privacién de 1a vida se cometa bor mdviles de piedad, me-
diznte sUplicas reiteradas Ge ia victima, ante iz iputiligad
de todo auxilio para salvar su wvida.v{79).

Lag dog primeras partes corresponden a 1o seflalado por el
art. 312 de nuestre Cédigo Penal vigente (auxilio e induccidn}
al suicidico; la novedad estaba en la ultima parte: lo reola--
tivo al homicidio por méviles de picdad.

Podemos destacar tres elementos que se desprenden de ¢sta
Gltima parte gue habla de un mdvil de piedad, no asi de los
mbdviles egoistas por parte del sujeto activo, también habla
tanto del comnsentimianto como de lus suplicas reiltevadas por
parte del suleiko pasivo: y de la dgravedad de la enfermedad.

La conductea sigue estimandose delictuosa salvo gue se lo -
sanciona en términos gue pueden reputarse noderados.

54

Veamos la opinidén de Luis Garrido al claborar estc proyscto

<

“Estamos conformes en gue o ley penal debe ser benigna para
el gue wmata por pledad, a2 fin de liberar a un ser gquerido de
sufrimientos, ya gue se debe valorar la nobleza de =su mdvil, -
pero resultaria sumamente peligroso garantizarle la impuni--
dad, puesto que seria un estimulo a este tipo de muertes, --
con los riesgos inherentes gue acabamos de seflalar, a wenos
de gue se prestaria a cometer dicho acto por un interés deter
minado disfrzzado con las circunstancias de gue al privar de
la vida, al sujeto activo 1o hizo guiado por un anhelo pilado
s0.7(80). '

Para algqunos penalistas, como €1 Cubano Evelie Tabio, laz -
eutanasia no debe ser catalogada como delito ya gue el sujo-
to activo no obra dolosamente con la intencidn de producir -
un dafio, un mzl, ya gue sblo desea acabar con el sufrimiento -

de la victimez. .

(79, - Garrido Luis. "El Vaticang y la Eutanasia® en criminalis

tica afio ¥Xviii No. 5 Mayo 1962 México D.F.
[80L - Loc cit.
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Para otrcs debe darscles faculbtades a los sujetos para o--

torgar el perddn judicial bajoe las circunstancias de cade cn
so. Al respecto veames la opinién de Francisco Genzalez de
la Vega: )

"Demosle al juez facultades para perdonar, pero no en for-
ma de perddn legal, especialwente consignado de determinadas
infracciones, sino en forma anmplia v generalizada de verdade
ro perddn judicial. Puesta con mancos de magistrados la fa--
cultad de perdonar, no habri juez algunc gue a pesar de tener
ante €1 la ley punitiva del homicidic consentide, pronuncie-
una condena contra el gue abrevia los padecimientos de un can
Ceroso gue c¢lama por la muerte en los Gltimos dias de sus --

“lazncinantes angustias, o de un atacado de hidrofobia gue pide
1z Iiberacién de los terribles espasmos que le martirizan...
La justicia transito de piedad es mis justa."(81).

Actuaimente el finico de los ¢bHdigos penales de 105 ostados
gue contemplan la figura de la eutanasiaz es el (Cddigo Fenal
del Estadec de México, gue entro en vigor el 5 de Febrero de
1861, en el art. 234.

"Art. 234.- Serd castigado con prisidén de seis meses a- —-
diez afics y muita hasta de diez mil pescs el homicidice come-
tido: :

1- En estado de emocidn violenta gue las clrcunstancias -~
hicieran excusable.

1 ' . s
2- En vindicacién proxima de una ofensa grave causada al -
autor del delito, su cdnyuge, concubino, ascendiente, descaen
diente y hermanos;

3- Por mdbviles de piedad, mediante sdplicas notorias y rei
teradag de la vicbtima, ante la inutilidad de tode auxilic -
para salvar la vida."(82).

EN el caso de este articulo se equipara la eutanasia, en -
cuanto a su gravedad ya gue la pena es la misma, a los howmi-
cidics pasionales o por venganza, con leo cual no estamos de
acuerdo.,

¥n el caso de este articuleo se equipara la eutanasia, en --

{(81).- Argdellies® Francisco. La muerte por mdvilesg de piedad’
en Criminalia Organo de la Azademia Mexicana de Cicn-
cias Penales ARo. XXViii .No. 2. 1951. México.

(8. - Cédige penal para g1 Estada de México, de 1961.

[§4]



cuanto a gue no hay deiito contra la vida que esté rodeado -
de ¢ircunstancias mds atenusnbes guo la cubanasia; no Lipifi
car expresamente la eutanasia tiene el inconveniente de asi-
milar a otras figuras con las que o encaja plenamentc, de -
ne nacerlo rtabe el riesgo de guoc 10s Casos eutanasicos so ne
nilicen descrvitadamente por las agravantes de premeditacion
alevosia, ventaja, traicién Y/ /o homicidic en razfén del paren
tesce o relacidn.

3.7. LOS CRITERIOS DI LA LEGISLACION. (SEVERIDAD,
ATENUANTE, E IMPUNIDAD.)

Las legislaciones extranjeras han seguido diverscos crite—-
rios respecto a la ewntanasia desde el punte de vista punible.

Egstes criterios los podemos agrupar en tres sistemas que -
SOon:

alCriterio de Severidad.
h)Criterio atenuante :
CiCriterio de Impunidad.

La eutanasia es conciderada en el crirterio de severidad -
como un homicidio comin.

En el derecho penal vigente, el homicidic eutanisico es, -
paratla mayoria de das legislaciones del mundo, punible conmo
un homicidic comfiin, ya gue no ha sido sigquiera contemplada -

como figura sul generis.

En aquellas legislaciones que no ge prevén especificamente
el homicidio ewtandsico ni el cometide con consentimiento de
1z victima, la muerte eutandsica deberd ser arreglada con --
arreglo a las normas del homicidio comin sin perjuicic de con
ciderar, en los cddigos gque asi lo establezcan , las condi--
clones perscnales del culpable, su peligrosidad, los mbviles
de su conducta v las circunstancias del hecho.

Dentro de este criterio encontramos las legisiaciones de -
paises como Francia, Bélgica, Inulaterra, Checoslovaguia, --
Yugeslavia, Bulgaria, Estados Unidos, México, Chile, Venezug
1a. .

CRITERIO ATENUANTE.

Se concidera come figura delictiva atenuada por &l movil.
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En las legislaciones gue sigusa 25! : siztema con lag con—-
diciones personales del culpabie, los moviles de su conducba,
a los que tanta importancia asigna el derecho penal moderno
para la justa imposicidn de 1la pena, la obligan a conciderar
este homicidio come una figura privitegiada, no reprimente -~
con la misma severidad que si se tratase del heomicidio conin.

Entre algunos de ios cédigos gue sigue este criterio ate- -
nuante estan los sigulentes:

E1l Ctdigo Noruvego de 1902 que en su articule. 235, estable
ce:"Si alguno matare a otro con su consentimiento o le causa
re lesiones graves o Gafio en su salud, o por compasidn priva
ré de la vida a un enfermo sin esperanza o <ooperarse a ello
la pena podré ser, por debajo del minimum, ser reducida a -
pena més suaven".{83).

"El de Letonlia de 1933 en su ariculo, 434:dispone; el gque
hubiere cometido un homicidic a peticidn insistente de la per
sohz muerta,. & impulsade por un sentimienco de compasidn hacla
ella, seri penado con prisidén. La tentativa es punible, la --
pena de prisiédn dura de dos semznas & un alio pero ademis, el
juez tiene la facultad de perdonar en este caso.

El (&digo de defensa Social de Cuba de 1936 en su art, 437
apartadc A configura =1 auxilio v la induccidn al suicidic -
asi como el caso de que el propio inductor o auxiliador eje-
cutare la muerte. En su apartadc B sefiala: en los casocos del
apartade anterior, los tribunales, apreciande las condiciones
persbnales del culpable, los mdviles de piedad o compasidn de
su conducta vy las cilrcunstancias del hecho, podrian a sd pru--
dente arbitrio seflalar wuna sancidn inferior a la de seis afios
gue fijara dicho precepto, pero en ningftn caso inferior a un
afio.

1 proyvecto del CdHdigo Penal Argenitine de 1937 dispone oin-
su art. 117; en lcs casos previstos en el art. 11%; homicidio
simple v en el inciso 1 del art 1196 {(parricidie, filicidio,

conyugicidio) se impondra prisidn por uno 2 seis aflos.

2}A1 gue la cometiere movideo por un sentimiente de piedad
ante el dolor fisico de la victima, si fuere intolerable v -
las clrcunstancias evidenciaran la inutilidad de todo auxilio
para salvar la vida del sufrimiento.

El proyecto del Cbdigo Penal Brasilello de 1328 establocio-
el motivo piadeso como una circunstancia atenuante en su parte
General, art. 130, fr, 1V:s cuando cedid a la piedad provoca-
da por la gltuacidén irremediable de sufrimiento en gue sc -

gncontraba la victima y a sus suplicas.

—
83l. ~ Jiménez de Asla. Libertad de amer y-cl dorecho a morir

ensayos de un criminalista sobre eugenesis ¥ avianasia



Fl proyecto de COdigo Penal Boliviano de 1935 concibe on —
su art. 78 lo siguiente: el gque matare a otro , a un por fa-
vor y asus insistencias, con el fin de evitarle los sufri---
mientos ¥y las penas de una enfermedad tenida por Incurable,
serd reprimido con cuatro a ocho afios de prisién o dos a ---
seis afios de reclusidn.

El vigente Cddigo penal de Brasil! de 1940, =2 carbiado la ~
sitemitica puesto gue este tema no se trata en la parte geng
ral, sino al legislar sobre los delitos en especie, pero man
tiene e} régimen atenuante de este modo; el art. 121.- sefia
la si el agente comete el crimen Iimpedide por motivos de re-
levante valor social o morsl...... , €1 juez puede reducir la
pena de un.sexto a un tercio.

También pertenece a este grupeo el Co6digo penal de Costa --
Rica de 1941, en cuyo art. 189 sc configura y @anciona la --
instigacidén v ayuda al suicidio, as{ como la muerte dada a -
instancias de la victima. EI pérrafo tercero hace mencidn -
de este modo; en los casos anteriores, los jueces apreciando
las circunstanciasg personales del culpable, los mdviles de -
piedad ¢ compasidn de su conducta y las circunstancias del -
hecho, guedan facultados para disminuir la pena s su pruden-
te arbitrio, sin gue é&sta pueda ser en ningln caso inferior
a un afio."(84).

Fste sistema se adopto también por el cbdigo Aleman, Austria

cc, Hungaro, Portugal, y el Salvador.
o

CRITERIC DE IMPFUNIDAD.
Se concidera el acto como no constitutive de delito.

Las legislaciones gque declaran impune la muerte eutanisica
¥a sea gue la concideren una causa de justificacidn, una cau
sa de inculpabilidad, o una excusa absolutoriz, encuentran ~
su base juridica en el consentimiento de la victima, o en la
naturaleza del mdvil gue guia al agente o el reconocimiento
del fin por parte del estado.

Para llegar z la impunidad del homicidioc eutandsico lag --
nor mas legales facultan para condenar a una pena minima de
restriccién de la libertad o bien consagrar el perddn judi--
cizal.

Las legislaciones gue no auterizan el perdén judicial para
esta figura.sui generis, sino, gue facultan al juez para impo
{84L - Loc cit. B
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ner la pena minima, han sido considevadas dentro de este —--
criteric ya gque, si bien es cierto no sc le declara expresa-
mente impune, no es menos clerto que mediante la sancién mi-
nima se llega indirectamente o iz impunidad, mixima si ge to
ma en cuenta que no guarda proporcidn con la pena impuesta -
por los criterios anteriores. Este criterio no es seguido por
ningln pals tedavia va que en ninguno se ha zutorizado plena
mente la legalizacidn de la practica de la eutanasia.

3.8. EL CONSENTIMIENTO Y LA EUTANASIA.

La rmiyoria de los cddigos penales modernos consideran el -
hemicidio con consentimiento de l1la victima ¥ lo penalizan de
una manera menos drastica que un homicidio simple. Las pe--
nas fluctfian al rededor de sesenta dias de prisién en Dina--~
marca a sels afios en Italia.

"Edmund Mazger, destacado jurista alemin, distingue entre el
congentimients vy 1a peticidén de-ia victima. La peticidn es-:
més que el mero consentimiento".(85).

El acto del gue ayuda al suicidio no se puede eguiparar al
del homicidio simple. El actc no es igualmente punible, pu--
es el agente no tuve la agresividad originante del homicidio
ordinario, sinc gque "ayudo" a la victima.

En nuestro pais e1 art. 312 del C.P.D.F. el gue hace refe-
rencia al homicidio con consentimiente de la victima.

“"Art. 312. El gue prestare ayuda o auxilic o indujere =z o-
tro para que se suicide serd castigado con la penza de uno a
cince afios de prisién; si se lo prestare hasta el punto de -
ejecutar &1 miswmo la muerte, la prisidn serid de cuatrc a doce
aflos."(86}.

El consentimiento es un factor de influencia en el momento
de la decisidn que se toma, cuando ¢l juez debe dar un resul
tado concreto y real de la sentencia gue dicte,

Al hapblar: del consentimiento en la aplicacidén de la euta-
nasia existe la influencia tanto de los médicos, familiares
¥ el paciente, los cuales cada uno de clles jusga uUn papeli -
relevante,

Los Médicos. son expertos en la ciocncia por 1o gque se encuen
tran en una posicién privilegiada respecto de los familiares
del enfermo y de #ste Gltimo en la comprensién del dlagnoctlco
de la enfermedad.

(85).—Carranca y Rivas, RaGl. En revista Mexicanz de Prevencidn
y readaptacidn social. 1975 Mex. D.F..
{86). - CSdigo Penal Para el Distritc Federal.
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rerc su participacidn debe reducirse a proporcionar una --
buena informacién del problema tanto al enfcermo como a Los —-
propios familiares, explicandoles las posiblilidades de vida
gue existen, los tratamientos verdaderos y actuales hasta el
momento en gue las consecuencias gue pudieran acarrear las -
enfermedades, con sus poslbilidades de recuperacidn.

No es realmente el médico la persona iddnea para tomar una
decisidn de esta magnitud, pero si es realmente su participa
cién en cuanto a que es &1 quien deberd orientar al paciente
vy 3 sus familiares para tomar la mejor decisidn posibie, res-
pecto a las condicicnes de vida gue pudilera llevar el paciente
en las circunstancias gue se encuentre tante el enfermo como
los familiares.

Los Famjliares. stlo podrén tomar la decisidn cuando el —-
paciente se encuentra en un estado de inconciencia e incaps
cidad de tomarla, y sdlocusnda st ¢ale completamente convengl
dos de gue es lo mejor para el enfermo o que qguizds &1 wmismo
la hubierz tomado de saberse en un estado semejante.

Perc leog familiares tampoce son los mas indicades para to-
mar estadecisién, ¥y sblo en este casc se manzjaria para evi-
tar pensar en unz conspiracidn de estos en contra del enfermo
por intereses muy diferentes ‘al bienestar exclusivo del pacien
te.

El Paciente. es &1 guien deberfa tener i1a ltima palabra -
respgcto a suspencer © no el tratamiento gue le estd akirgan-—
do 1a vida. Cada individuo tiene una serie de valores basa—-
dos en su religién o principios meorales v seglin cada pergona
los conciba podra decidir sobre su destino.

Si llegado el momentn de decidir la persona se encontrara
inconsciente o incapacitada para tomar la decisién es cuando
surge la pregunta de quien deberd tomar esa decisidn on su -
lugar. Por este motivo se hace necesario la creacidn de una
legislacién, 1a cual contemple la elaboracién de un testamen
to en vida (Living Will) en lIa cual se contenga la voluntad
del enfermo cuando afin se encuentre sano.{(§7). El cual fir
mara ante dos testidos gue verificaran gue el consentimliento
se de efectivamente en forma voluntaria,

Este documento podria revocarse en cualguier momento por —
el propio paclente o a peticidn de &ste. Esto 125 facilita-
ria a los médicos y familiares a laz hora de Lomar una decisién

eliminando de ellos el sentimiento de Culpa que en un momento

[87). - vid Infra. 3.8.1. Eutanasia Voluntaria y The living wWiil.
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dado les surgiera; evitando tarbién pos bles v“conspiraciones™
tantc de médicos como de familiares.

Por 1o gue la elaboracidn de este documento seriz la mejor
forma de conclderar en gue momento se podria aplicar la euts
nasia, sabiendo gue existe la voluntad del paciente.

3.8.1. EUTANASIA VOLUNTARIA Y DE LIVING WILL.

Los afios setenta han representado gquizd la étapa mas impor
tante en relacidén al tema gue costamos tratando. Surge la -~-
Euthanasia Education Council, unz organizacidn gue ha ejerci
do presién en los circules legislatives, para crear legislaf
cilones encaminadas a la autorizacién de la misma. Han logra
do preparar v distribulir el llamado "Testamento Vivo o de --
Living Will", un documento gue debe ser firmado por cualgquier
persona con capacided personal para testar, en presgencia de-
dos testigos, donde se manifiesta el deseo de no prolongar -
la vida en caso de una enfermedad terminal o un accidente se

rio.

Es la forma de asegurarse gue el consentirmiento de la per-
scna se da de forma voluntaria y consciente, y esto serd - -
mientras se encuentra sana y con capacidad raciohal ¥ no en
el casoc donde se encuentre enlogquecida por los dolores y los

nedicamentos.

Es; importante reconocer gue un Living Will no autoriza to-
do tipo de eutanasia, esta puede ser: c¢omo ya st manifesto-
anteriormente, voluntaria o inveoluntaria'y activa o pasiva,-
Por mediv de un Living Will no autoriza todo tipo de practi-
ca, Gnicamente la eutanasia voluntaria pasiva causada por 1la
emasién o retirs de clertcs tratamientos o aparatos.

Aunque en México no existe este tipo de documentos,existen
paises en donde si lo hay, pero no tienen fuerza legal {obli
gatoriedad) por la falta de un soporte legislativo. Sin em--
bargo, tienen un efecto practico significativo sobre la fami
lia v el médico. '

Lz elaboracidn de un Living Will puede borrar el sentimien
to de culpa de éstos, al tenor de ser ellos gquienes tomen la
decisidn de retirar o no los aparatog. La existencia de un
Living Will puede persuadir a los médicos y al hospital de -
no continuar con los vanos esfuerzos de mantenerlo vivo.

Muchos médicos vacilan al tenor gue tomaz la decisidn de re
tirar los tratamientos o aparatos por temor de incurrir en -
responsabilidad c¢ivil, en una muerte injusta, o hasta en res
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ponsabilidad penal por homiciaio: v ne tanto por conciderarlo
moralmento reprobaBle, la exisleucia de uvn documento elahora-
do por ¢l paciente los liberaria de sus temores.

Se busca gue sea un documento persuasivo dirigido tanto a-
los médicos come a los familiares. Su existeuncia puede persua
dir a la familia de estar de acuordo con guo sean retirados
tratamientos y aparatos asl como do abstenerse de entablar de
mandas posteriores. Permitiendeo a los médicos que eviten ol
uso prolongado de tratamientos y aparatos sin sentido, va que
no devolverédn la salud y sélo prolongan su agonia.

Por 1o cual concidero iwportanle la autorizacidén de un Ti--
ving Will y la legalizacidén de la cutanasia, para evitar cual
gquier problema hacia los médicos., famiiiares vy evitando la —-
agonfia del paciente.

En la préxima hoja encontramos vn documente referente a la
elaboracién de un Living Will.
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ELABQRACION DE UN LTVING WILT..

En alguncs aspectos el concepto de Living Will, se parece
al concepto de testamento tradicional ya gue ambos expresan
la voluntad de qguien lo elaboran antes de volverse incapaces
de hacerlo, {(por enferwedad Living Will, o por muerxte Tesla
mento bradicional). Sin embargo &1 Living Will no es una ra
mificacidén del testamento, puesto gue el segundo sdio sirve
como guia por analogia para la elaboracidén del primero.

1.-REQUISITOS GENERALES.

Para la elaboracidn de tal 'decumento el interesado deberd-
comparecer ante la presencia de un nobkario plibliceo, acompalia
do por dos testigos quienes declararén si la persona se en-—-
cuentra en pleno uso de sus facultades mentales, y si compa-
rece de una manera libre, vy bajo ningfin tipo de presidn ex--
tern% o ajena. .

En el documento el interesado sefialard, 1o mids claro y deta
liado posible cuales son sus deseos, hasta donde anhela gue -
se llegue en cada vaso, deberi ademads hacerlo en forma persua
siva hacia sus familiares y a los médicos gue lo atienden.

Lo firmarén también dos testigos que no tengan interés algy
no con la situacidén de guien lo elabora, Teniendo la facul--
tad el declarante para neombrar un apcederado gue se encargue de
gue se cumplan sus deseos.

2.-CAPACIDAD.

A} Edad.- Corresponderd a la edad en gque una persona pueda
ser capaz de rechazar un tratamiento. Tradicionalmente un me
nor no tiene la capacidad para hacerlo, guiénes deciden por
€1 son sus padres O quienes ejerzan la patria potestad sobre
éi; por 1o tanto se trata de personas mayores de edad lag ca
pacitadas para la elaboracidn de un documento de e5tos.



B} Mental.- La capacidad mental scord importante por dos --
motivos:

~Para determinar 1 la persconha o35 competente en el momento
de elaborar el Living Will, vy

—Para determinar si el consentimiento prewio es vé&lido - -
cuando el paciente llegue a estar inconscliente g ircapacita-
do.

%1 padrén de competencia mental regquerido en el momenito do
elaborar un Living Will deberd ser semejante al reqguerido pa
ra rechazar un tratamiento.

La autor
neompe

la

b

4 deberd presumir la competenclia mental sobre -
cia.

i

da
en

o b

La perscona deberd ser capaz de ceomprender la situvacidon, --
leos riesgos vy las opciones, simplemente el declarante deberd
tener le capaciddd de poder escoger la muerte y una nuerte -
artificial mantenids a base de medicos terapfuticos.

Para tener una mayor seguridad acerca de la capacidad mon-
tal y de la veluntad del declarante se podria exigir que =21
Living Will se firmara para determinado nimerc de afios (una
ratificacién}. El efecto de un documento firmado hace veinte
afios podria originar dudas entre familiares y médicos; las -
cuales no se causarfian si se hace ta ratificacién.

3!_REVOCACION.

Al igual gue un testamento ordinario permite su revocacidn
con mayer razén el Living Will, en el gue esta involucradz -
la vida del declarante.

La revocaldn podrd ser:

~-Escrita
-Oral
~Por destruccidén o cancelacidn del documento.

La revocacibn escrita podrd constituir en la elaboracidn de
un documento gue seflale la nueva voluntad del declarante en
donde manifiesta su deseo de revocar el Living Will, también
puede tratarse de una simple carta firmada ante dos testigos
¥y gue entragari a su apoderado encargade de su veoluntad so -

lievard acabo.

La revocacidn oral deberd hacerla ante la presencia del --
médico y dos testigos. CO0On esos »astarid para tener por revo
cado el Living Will, e¢hgue deberd hacerlo del concentimiento



de su familia y de su apoderado.

ia revovacidédn consistente en la destruccidn del documento
presenta un_ incenveniente que os el, saber si efectivamen-
te gtien lo elabord, fue guien lo destruyd, aungue es una --
forma més de revocacidn no es la miés conveniente.

En cambio, la cancelacidén del documento se podrd hacer cru
zande todas y cada una de las hojas del documento, firmando
el interesado al final y seflalande la fecha de cancelacidn.

La revocacibén podré realizarse en cualquier momenlLo gue -
10 deseé el declarante.

LA PARTICIPACION DE LA AUTORIDAD.

Para evitar abusos y fraudes on la aplicacidédn de la eutana
sia, la autoridad podria tener un grupc de médicos peritos -
encargados en emitir una segunda opinidnen reizcidn a la si-
tuacidén de szlud del enfermo. Y serdn ellos, después de su
diagnbstico, quidnes decidirdn si el paciente es © no un can
didatc para que se le sean retirados aparateos y tratamientos.

— MODELO DE LIVING WILL.-—

El signatario deberd elaborar por lo mencs dos copias del
documento: una dirigida a la familia y 1os médicos en gene-
ral y otra dirigida especificamente a log médicos del pacien
te.

INSTRUCCIONES PARA MI CUIDARO.

A mi familia, médicos, abogados, clérigos y cualquier otra
persona involucrada en mi cuidado.

YO, ——=——- , amo la vida, y guieroc wvivir y disfrutar la vida
tanto como sea posible. Sin embargo, me doy cuenta gue el -
tiempo pasa y que puede llegar el momento en que no disfrute
més de la vida y gue através de medios mecanicos se prolon—-
gue el procesc de mi nuerte. Insisto en gue tengo 21 derecho
de rechazar cualquier bratamiento mé&dico o guirfirgico. Des-
pués de una consideracidn ciudadana, estoy ejerciendo ese —-
derecho libre y —oluntariamente en estos momentos en gue soy
totalmente ccmpetente y sanc mental. Si estas instrucciones
entran en conflicto con les deseos de mi familia, con la pell
tica del hospital, o con la filosofia del mé@dicc, insisto en
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gue deberd prevalecer mi decisidn. Doy estas inslrucciones -
como una expresidn de mi profundo deseo de relevar tanto a -
mi familia comc los médices de cualquier sentimiento de cul
pa o respongabilidad por mi muerte.

Quiero participar en la toma dec decisiones relacicnadas —-
con mi cuidado médico 1o mas posible, perc reconozco gue se
puede llegar el dia en gue por alguna enfermedad o accidente
no pueda yo hacerlo; es por ello gue s} por alguna de es--
tas causas llegd a der legalmente incompetente o incapaz para
rechazar algin tratamiento, las uLyuLentcs instruccicnes ex-
presan mi decisién. Expresamenltc ma resevv o el derecho de
revocar este documento en cualgquier momenteo, lo cual infor--
maré tanto a mis familiares come a mi médico.

No desec que mi vida se prolongue a cualqguier costo. Esta
es una autorizacidn para que sea rebirado todo tipo de trata
miento si en consideracién de mi médico {y otro médico con--
sultado) 88."Ml muerte es inminentc y/o no existen espectati
vas médicas razonables de recohrar la salud.{3ok

(88).- E1 otro médico consultado podrd ser otro médico. perito
designado por la autoridad.
{89&— Se puede presentar dos situaciones:

Alternativa 1- Se trata de enfermedades terminales donde
la muerte es inminente. Esta autorizacién es para que se re-
tire -todo tipo de tratamiento y aparatos, si los médicos con
sultados determinan que padesco dz una enfermedad terminal,-
donde la muerte es inminente.

Alternativall- No se trata de enfermedades terminales pe-
ro son casos en 1gs gue dificilmente se podria recobrar la -
salud como pueden ser algunos de los siguiontes casos:

a--Inconsciencia de la que no me recobraré,

b--Dafio o deterioro cerebral irreversible el cual no me pexr
mitird inter actuar con aguelles gque ;me rodean, que perj i
que se¥eramente mis facultades mentales. '

c—-Dafig corporal seric que cause perjuicio o 1ncapac1dad -
permanente e irreversible y cause severcos dalios.

d--Cualguier deteriocoro progresivo de misculos, huesos o te
jidos que reguieran una dependencia creciente de susiancias
intravenosas sin esperanza razonable de recuperacidn.

fi-Cualguier enfermedad o accidente que me deje incapaciza
do para cuidar de mi mismo o me prive de movimientos indepen
dientes. -
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$1i se diercn cualgquiera de esias condicionres, no guiero - -
que se prolongue mi vida, ya que cunlquicr significado gue -
pudiera tener la vida habri pasadc para mi. No temo a la --—
rmuerte y prefierv morir en forma natural bajo estas condicio
nes qgue ver prolongada mi vida a través de medios artificia-
les. En esa situacidn niego mi consentimientc para qgue sc -
utilicen técnicas extracrdinarias gue artificialmehite manten
drian mi vida y la prolongarian pero sin ninguna oportunidad
de cura ¢ reversibilidad de mi condicién.

Los siguientes tratamientos neo me deberfin ser aplicados:

Se enumeraran aquellos gque no se desof sean aplicados tales
COomo :

Respiracidn artificial, maguinas para estimular el corazdn,
entubaciones que mantengan la traquea abierta, servicios de -
cuidados intensivos en general, alimentacidn intravenosa por
periodos prolongados, Etc.

Para gncargarse de ¢ue mi voluntad sea cumplida autorizo.
————————————— para que censulte a los médicoa acerca de las
posibilidades de recuperar mis capacidades y para aceptar o
rechazar tratamientos en mi nombre. 5i le fuere imposible -
a esta persona, autorizo 2 ——-emmmm e m—mem—— para gue tome es-
tas decisiones por mi. Pongo mi més profunda confianra en -
estas personas porgue ollas saben come valoro la vida y por
gllo me niego a que se me apliquen iratamientos médicos gue

se exceden.

Esgas instrucciones se aplicardn a cualquier perscna madi-
co ¥ hospital gue esté encargado de mi persona. Ll gue siga
estas instrucciones los releva a cualguier responsabilidad =
Yy Y0 expresamente los relevo de cualguier responsabilidad ci
vil por llevarlas acabo. Si cualgquier accidn tomada es con-
traria a estas instrucciones por la prescnte solicito a mi -
apcderado legal en contra de Jos involucrados se ejercite ac-
cidén penal, o cialgquier otra gue sea aplicakle.

FIRMA
FLCHA.

Nesotros atestiguamoes gue la persona gue elabora y firma -
este documento en nuestra presencia esta mentalmente sana y
voluntariamente firmd este documento: sin gue nosotros demos
alguna presidn gue 1o obligara a hacerlo.

FIRMA TESTIGO NO INTERESADO_
FIRMA TESTIGO NC INTERESADO.



CAPITULO CURRTO. PROVUESTA BE PROYECTC DL LEY
SOBRE LA LEUTANASIAL

4.1.ANALISIS DE LAS PRINCIPALED OBRJECTONES QUER SO
PRESENTAN PARA LA LEGALIZACION DE LA EUTANASIA.

Las principale objeciones con las que nos podemos encontrar
para la legislacidén de la eutanasia son jas sigulentes:

-El reclamo de gue doctores ya la practican 51n necesidad
de su legislacibn.

~-La dificultad de entrafiar el poder averiguar con certeza -
si 1 consentimiento fue voluntario.

-La duda do gue =21 ejecutor este gulado Gnicamente y exclu-
sivamente por un mdvil de piedad.

-Fl riesge de un dliagndstico médico eguivocado.

nentos o -

i
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~T.a hn:1h111ﬂ:& dea que Ammeman bran nUevos medi

técnicas médicas.
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-El1 reclamo de gue el uso e nuevas drogas para controlar el
delor evita el pensar en recurrir a la eutanastia.

-EX argumento conocido como slippery-slope.

-La afirmzcidn de gue no existen muchos casos de perqonag -
que esperan beneficiarse con la eutanasia.
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-No hay necesidad de legalizarse ya dgue 51 una persona real

mente desea morir ella misma puede guitarse la vida.

Anialicemos cada una de ellas:

l1.- La primera objecidn gue encontramos con mayor frecuen--
ciza es yue la sutanasia se préctica, incliuso entre doctores -

de prestigio, v por lo tanto se concidera gue no existe una ne

cesidad de legislarla.

En muchas ccasiones cuando sale a la luz piblica algtn ca-
so de eutanasia donde un médice se ve envuelto surgen reaccic
nes contrarias. Algunos justifican su acto sin embargo no —--
aceptan su legalizacidn, v prefieren gue la ley se mantenga -
como esta. Esto no puede ser, no se puede perrnitir que la ley
se este gquebrantando y a los médicos se les de el trato de ho
micidas ya gue al fin y al cazbo se 1~s puede perdonar. Estas-
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personas se rehusan a darle la fueizpa (40 1a 1oy a 5un senhi-
mientos acerca de la eutanasia pero cesporen gue los doclores
tomen riesgos he.olicos.

El gue no se modifigue la i1ev hkace gue la practica de la -
eutanasia por parte d= muchos nédicos sca desconocida y por-
mite a muchos otros disuadir su prictica, perc no porgue es—
tén convencidos de gque no debe scr sine por el temor o in- -
fringir la ley y cometer un delito que los llevarfa a perder
su likertad e inclusec el sustento.

Esta objecidn a la legalizacién de la eutanasia se clvida -
por completo de la verdadera necesidad del paciente que se -
encuentra sufriendo, convirtiendese en una situacidn cobarde
e inhumana.

Z.- La segunda objecidn c¢s reliativa al consentimiento. EIl-
argumento es gue el paciente puede estar tan trastornado por
el doler o estupefactc por las drogas gue es incapaz de volun
taria y verdaderamente dar un consentimiento para la eutanasia.

Pero este argumento gueda invalidado de la siguiente manera
la fora de asegurarse de que el consentimiento de una persona
es realmente voluntario es gue éste es dé, cuando el paciente
o cualquier persona se encuentra sana y racional, esto se¢ lo-
grard elaborando un documento formal dende el paciente decla~
re su deseo ademis este documente tambiédn serviria-para libe-
rar su sentimiento de culpa a log familiares o de responsabi-
lidages a los médicos.

3.- Una objecidn mds es =n cuanto a gue el "sjecutor™ no -
este gulado exclusivamente por méviles de piledad, con el Uni
co propdsito de abreviar el sufrimicnto del enfermo.

Se concidera gue el legalizar la eutanasia habrfa un gran
ntmero de homicidios de enfermos cometidos por aguellos fami
liareg a guienes los mueven interestcs particulares, bajas pa
siones o rencores ocultos v quedarian impunes con el pretex-
to de piedad.

Perc esta objecidn guedaria tamblfin con la elaboracién de
un Living Will, nombrando en &1 un apoderado encargado de ve
rificar que todo se realice correctamente de acuerdo a 1os -
deseos del paciente.

4.- Bl riesgo de un diagndsticco médico incorrecto es otra
de las objeciones; asi como también el gue se apligue la eu-
tanasia antes de gue el paciente llegue a las etapas termina
les de la enfermedad, esto es, anteg de gue lz naturaleza deo
ia enfermedad se haga patente v la muerte inevitable.



Pero no hay razdn para esta aseveracidn, Ja eutanasia como
principic serd aplicada por dockercs Onicamente como G1timo-
recurso ¥y una vez ge la enfermedad terminal ha sido declara
da como tal,

Anteg de decidirse por la eutanasia en cualguier caso por-
ticular el riesgo de un dilagndstico equiveocado debe ser con-
ciderado. 8in embargo en 1os casos de eutanasia voluntaria-
este riesgo se puede reducir haciendo que dos médicos certi-
ficados extiendan algln decumento por escrite gue exprese -—-
gque el paciente sufre de una enfermedad terminal incurable -
(peritaje médico}. For su puesto esos médices estarian suje-
tos a las leyes penales por cualquier Falsificacidn intencio
nal que hicieren de un diagndstice certificado.

Los casos de error en el diagndstico en los casos suscepti
bles a la eutanasia no son tan grandes; la mayorlia de las vg
ces estas enfermedades son claras on cuanto a sus sintomas -
¥y conocida su forma de evolucid,

5.-E1 descubrimiento de nueves medicamentos o técnicas para
la cura de enfermedades. La objecidn es que en un futuro po-
drian surgir medicamentos idoneos para salvar a aguellas per-
sonas gue han pensado en la eutanasia como una alternativa.

- 51 s2 aceptara &stz téeonica entorces deberian dejar agoni-
zar a todos aguellos pacilantes gque sufren terriblemente dolo
reg por diversas enfermedades, dependiende fGnicamente de la-
esperanza de que en un futuro hayz algln descubrimiento médi
co gue permita la cura de alguna enfermedad fatal y qgue ten-
ga la suerte de gue se trate de la suya. ‘

Pero wualguier fuerza gue pudiera tener esta objecidn no -
tiene aplicacidén en varios cascs como pueden ser; los enfey
mos en estado vegetal no podra haber medicamento gue cure su
cerebro ya gue esta destruldo o deteriorade ni en los casons
de persconas con diagndstico de enfermedades de &tapas termi-
nales.

Desde luego en los casos gue exista un descubrimiento de -
alivio para aguellas enfermedades ~n gue la eutanasia es una
opcldn, &sta se dejera de aplicar.

Esta objecidn sbdlo podria tener cabidad en aguellos casos-
en gque la eutanasia se hublere zplicado poco antes del descu
brimiento. Pero es importante hacer notar gue en el momento
en el que existe un nueve descubrimiento para una enfermedad
ne se podrd aplicar eén ese momento, sinc a partir del momen-
to en gue ges viable su uso, ¥ esto dgeoneralimente lleva varios
meses afios, los cuales un paciente ¢n estado terminal no po-
dria gozar de tal descubrimiento.

r
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Los doclores Lienen conocimiconto de los nuevos descubrimion
tog mucho tienpo antes de gue sc pusdan uwtilizar. In el caso
de medicamentos deberdn ser probados, manufacturados y distri
buidos; en ¢l craso de técnicas de cura la i‘ormacidn deberi
ser recopllada vy difundida, v log torapeutas adiestrados. Y
en muchos casos la persona estard tan deteriorada por la eil—-—
fermedad gue &ste nuevo acontecimiento guizis sdlo lo alivie
un pocc ¥ no del todo.

Podria ser gue durante este periodo gue existe eutre el des
cubrimiente ¥y su aplicacidn los deciores no administren la eud
tanasia a los pacientes gue sufren de esta enfermedad. Poro-
gue guede clarec gue estog descubrimientos no surgen para to--
dag las enfermedades por 1o cual no so puede tener el resto -
de los pacientes en una agenia indtil.

6.~ La sexta abjecidn con gque nos podemos enceontrar es la -
existencia de drogas que alivian ¢l dolor.

Debemos tomar en cuentaz gue no todas 1as pergonas que ava--
lan el uso de iz sutanasia 10 hacen por el simple temor del -
dolor. Existen pacientes a los gue puede administrarceles --
ia eutanazsia gune ni siguiera sienten dolor, cowmo es el caso -
de enfermos en estado vegetativo o descerebrades. '

A1 aplicar la eutanasia nc 'séle se Lkrata de ativiar el dolor
sino también interrumpir aguellas existencias irracionales.

51 bien es clerto gue existe un nfwere conciderable de do-
lores fisicos que puedan ser controlados a base de medicamen
tos, tampifén es clerto gue muchos de estos tienen reacciones
secundarias gue pueden producir en el enfermo sintomas como:
vbmito, nfuseas, véstigo, inquietud, insonnio.(90).

E inciuso hay enfermedades en gue 1os medicamentos no cofrecen
rl paciente un alivio complebto a sus dolores,

Muchas personas estin conscientes de su inminente wmuerte y-—
este produce una angustia psicolégica y depresidn lo cual no
puede ser aliviado con medicamentos.

El usc de estas drogas deben ser visto como un complemento
a la eutansia voluntariz v no como un substituto.

7.- Esta objecidén es la gue sa concce como Slippery-Slope.
Algunas personas se oponen a la legalizacidn de la eutanasia

8C) - Existen drogas para aliviar los dolcres gue por Su usc -
frecuente van perdiende su efectividad y por lo cual lags do——
sis se van incrementando, como es el caso de 1a morfina.
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porgue consideran gue seria como "abrir la puerta" para la le
galizacidn Tutura de otras practicoas abheminables come podrian
ser la eubtanasia Inveoluntaria o el genocidio.

Podemos ohservar gque en realidad no se estd en contra de los
principiocs de la eutanasia veluntaria sino en ceonbtra de lo gque
éata podria desencadenar.

El genoccidio practicadeo en Alewmania WNazi pesa mucho sobro -
las mentes gue sostienen este argumento. Pero no estamos en -
la Alemania Nazi, aguwl no existe una filosofla de una raza su
perior, por el contrarioc, Nuestra Constitucibdn esta basada en
la Libertad y dignidad de las personas, y &n su art. 4to. ha-
bla de la igualdad de las personas.

Ademds hay que aclarar que @1 térming eutanasia utilizade -
por los nazis no eguivale a2l gue se ubtlliza actualmente, E--
lios utilizarcen egte términc para desarrollar un plan de euge
nesia negativa guilada por una mentalidad racista.

La eutanasia voluntaria deberia ser juzgada por sus preopios
méritos. Este argumentc confunde la ewntanasia veluntaria con
la eutanasia inveluntaria. La ewbansgida voluntaria, con prin-
cipio, se propone se administre a adultos que la han solicinz
do libremente y gue comprenden las consecuencias de su °ojirL
tud. No se trata de un ackto compulsivo, 1la libre eleccidn os
la, pledra angular de la euwtznasia voluntaria. §i la compul--
sion fuese parte del principio, destruiria su propia justifica
cidn,

Por lo tankto, esta objecifn del Slippery-Sliope es Irrelevan
te por 1o cual debke ser rechazada.

8.~ No existen muchos casos de personas gue espercn benofi--
clarse con la eutanasia.

Hay personas gue piensan gue neo son muchos los pacientes --
gue esperan beneficlarse con la legaliracibn de la eutanasia;
aungque esto fuera cierto conciderc gue es irrelevante.

Cuando se trata de salvar vidas no 1mporta si son muchas o -
s61o una, igual sucede en el caso de la eutanasia, no impor
ta gl es una persona enferma con graves dolores guien desea —-
morir o son muchas, lo gue realmente importa es no tener su- -
friendo a la gente cuandg sus afliccioncs son mayores a su ni-
vel de tolerancia, por lo cual es Iz misma peorsona guien deci-
de las cosas de esa wanera. i

Debe agregar gue ademés, indiitccbtamente, koambidén se bonefd-
cian aquellos enfermos en espers de un trasplante de un drgano
Yy estos pacientes son muchos comparados con la oferta de drga-
nog que existen.



9.~ La tltima objecidn;:; No boy nocesidard doe legalizar 1a
eutanasia, =1 una porsona realmeubte guiere wmorvir ella micna
puede guitarse la vida.

EL suicidioc no estd penalizade, sin embargs en muchas oca-
siones el paclente es incapaz de gquitarse la vida €1 miswmo -
ya que se cncuentra tan daflado por la misma enfermedad quo -
ne puede valerse de si miswo.

Esta objecién desde wmi particular punto de vista es jrrelc
vante foda vez que el hecho de hablar de una legalizacion deo
un problema que es importante. ya gue se habla de una perso-
na qgue esta tomando una decisidn importante sobre su vida, -
es decir, que si se da una legalizacidén se beneficiaria =1 -
paclente vy en el caso de donacionces de Organos hasta terco--
ros.

Por 1o cual lo que hace con general a kodas las objeciones -
en cuwanto a la materia tratada nunca nos pendremos de acuerdo
ni los gue apoyames la sgutanasia como los gue no; por lo gue
concidero importante recalacar gue con la legalizacidn del te
ma tratado evitariamos muchos problemas y beneficiariamos a -
otro tanto de personas.

4.2. LA REEPERCUCION DE LA LUTANASIA EN LAS
CLASES SQOCIALES.

Las c¢lases socilales forman parle importante como un factor
paraila legalizacidn de cualquiecr tema, por 1o gue se debe -
estudiar cada una de las clase gociales para poder compren—--
der vy saber si la legalizacidn de la eutanasia se puede 1le-
var scabo.
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Las repercuciones gque podria traer aparejada la legalizaclidn

de la eutanzsia en la scociedad, son de indole positivas, pues

to gque a ningun ger humano ie interesa saber gue un ser queri-

do padece de dolores insoportables en ¢l caso de enfermos ter

minales, en el caso de descersbrades, o pacientes con diagnds-
ticc vegetativo, puesto que en estos casos nl la misma tecno-

logia podria salvarlos.

Una de las repercuciones principales que tiene el no estar
contemplada como tipo penal(legalizada) Ta cutanasia es que -
sl un fawiliar, doctor , o cualguier oira perscona involucrada
llegd a facilitar los medios nzcesarios al paciente en estapa
terminal para guitarse la vida, ya sea por compasidn, éste --
pruede tener problemas legsles y worales por el hecho de no -
estar reglamentgdeo en el Codige Irnal vigenie gue permita que
una persona de a conocer sus decisiches eun cuanto a su vidna.



Lz sociedad se concideri como uro de los factores mas im--
pertantes en la toma de decisiones Icgales; por lo gue al --
habklar de la gutanaslia eg conwvenienté recongcerla y tomar s
en cuenta, puesto gue serd ella la que determine si debemos-
hablar de una legalizacidn o no. 25 ln socledad guien ob--—
servara todos los punbtos humancs ¢ jnhumanos gue puedan resul
tar hacia el paciente, va gue scrd el gnien decidira sokre -
su propla vida, ¥ la sociecdad canalizara si cs degradanie o
humillante para l1a persona, pidiondesn que la decisiin gne -
sc obtenga seca la mejor respuesla poia el probloma.

,4
Doue 1D

4.2.1. LA BURGUESIA.

En la burgussia hablar del tema de 1m eutanasia, es <¢onocer
y comprender gue lo m&s importante para elios es el paciente
(familiar} en etapa terminal, y no cualquier otro tipe de -

factor referente a cuestliones ccandmicas. :

Dentro de esta clase social existe como en tedo guienrs -~
estan de acuerdo y quienes lo concideran reprochable la prac
tica de la eutanasia, log primeros concideran gue seria mejor
legalizar la préactica del tema para poder terminar con el su
frimiento de su familiar, evitande asf incurrir en algun {1i
cito, yva gue el Gnico gue puede decldir si desea conbinuzy -
con vida o no 25 el propioc enfermo. Los segundos concideran
que aun cuando no estan de acuerdo con la legalizacidn, el -
paciente seriz el indicadec parz tomar la decisidén schre su -
propia terminacidén de su vida mediante la elaboracidn de un
Living Wiil.{91).

Por otro lado concideran gue con la legalizacidén so termi-
naria, por un lade el miedo de incurrir en algGn iliciteo, --
aun cuande se actue por piedad v por oiro lado gque interven-
drian personas capacitadas por lz ley quienes ratificarian -
que realmente es el paciente guien desea se le practique 1a
eutanasia y no se conciders que la decisidbn fue toumada por -
intereses personales.

4.2.2. LA CLASE MEDIA,.

Esta clase social es concidervada como la mds dificil de --
comprenderla vy analizaria, porque la situacidén ecdnomica no
se encuentra totalmente definida, v es por lo que da pauba a

gue se concideren en algunasg ocaciones impotentes en sibun--
ciones especificas.

o

{o1l.-vid infra. 3.8.1. Eutanaisa veluntaria y de Living Wiii.
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cuando se 1levd a cabo la encuesta respecto a la préctica
del tema tratadc, se encontro gue también es el caso de gue
hay personas gue apoyan el hecho vy gquienes ne estan de acuaer
do; 1los primeros creen que la eutanasia es perfecta para ter
minar con el sufrimienteo de los individuos y en su defecto -
del familiar que llega a padecer de dolores insoportables y-
que su vida eghta en una etapas terminal, sin existir esperan-
za alguna de alivio. Los segundos concideran irrelevante -
legalizar la eutanasia, ya gue si una perscna desea morir se
suicida ¥ no habria necesidad de perder el tiempo en legali-
zar algd que no tiene gran importancia.

Desde mi muy particular punto de vista concidero qgue los -
gue no estan de acuerdo con lz practica de la eutanasia, no
tienen la suficiente informacién para ver el problema desde
una perspectiva real del problema, £in conocer en gue cascos
gse desea la aplicacidn y por gue de las circunstancias, sin
comprender que =1 paciente se encuentra en etapa terminal y
gue probablemente no puede el mismo guitarse la vida come lo
especifican, puestc gue tanto los doleres o en su casg la —--
situacidn que presenta no le permite ni responder a cualquier
actividad. Por otro lado se busca una mejor solucidn juridi
ca para evitzr en algln momento infringir la ley, para preve
nir cualgquier probklema gue pudiera presentarse. '

4.2.3. LA CLASE BAJA.

En esta clase social cuando se llevd acabo el estudio del-
temz s la mayorfia de estas personas presentaban poco interes-
¥y conocimiente de lo que se les hablaba.

Después gue se les facilito informacidn respecto de la eu-
tanasia, la mayoria estuve de acuerdo con su prictica de este
metedo, principalmente porgue ven las cosas, las circunstan-
cias desde un punto de vista muy humano, puesto gue su reli-
gidén de la rlase social buscz el bienestar de la humanidad.
Otra de las cosas que sobre salen es su situacidn ecbdnomica
gque no les permite brindarle a un fawiliar una vida artifi--
cial durante un lapsc de tiempo grande para ver si se mejora
0 no.

Después de haber platicado y concideran elios gue es una -
opcidn adecuada, se presionan por la religidn, wmezclando gque
aun cuando es una buana alternativa s0lo dios decidira en gue
momento guitarle el sugrimiento a 1z persona, puestoc gue &1~
estaba pagando algo que hizo vy debe sufrir; y gue guitarle
la vidh a una persona es incurrir en un pecado mortal, y que
mejor para elios es el no preccuparse por la legalizacidn de
i1a eutanasia.



Por fltimo concluyo que en esta clase soclal es mas impor-
tante el poder sobrevivir dia a din buscendo un sustente ecd
nowice parva continuar ellos con vida con Tas porsonas que Tos
rodean y no preocuparse por si se legalliza la eutanasia o no
ruesto gue aun cuando la mayoria/como ya se escribio;estan -
de acuerde con la préctica del itema tratado, puestc que para
ellos es una muy buena forma de privar de la vida a una per-
sona gue padece de dolores insoportables vy se encuantra en -
una etapa terminal, desean que sea dios quien tome cualguier
decisién en cuanto a problemas de la naturaleza.
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4.3. PROPUESTA DE PROYECTC IPE LEY DPARA LA
TLEGATLIZACTION DE T.A FEUTANASTA,

Implementado un proyecto de ley para la legalizacidn de 1la
eutanasia. Bajo mi propuesta lcgislativa, el Estado debera
permitir (despenalizgar) la préictica de la eutanasia para --
los caseos de enfermos terminales {descerebrados, con dolores

insoportables , accidentados gue no puedan volver a un estado

normal, en estado de inconciencia enfermes en etapa terminal
sin esperanza alguna) gue asi lo desecn.
!
FPero no unicamente deberd despenalizarla sino también debe
r& hacer una clara regulacidn de como dehke practlcarse, para
evitar cualguier tipo de consecuancia ilicita.

ENMIENDA CONSTITUCIONAL. Deberid reconocer un derechg indi
vidual tanto a la vida como a la muerte. Podriamos decir ——
gue en n tro sistema ia vida &s un bien juridico del gue 11
bremente puede disponer su t’tu ar ya que a nadie se le 0b11
ga a vivir en contra de su voluntad ya que el suicidio es -~
atipice {1icite), al nc ser sancionado su tentativa o frus--
tracidn, porque en el caso de suicidio no existiria persona
alguna a guien aplicarle una sancidn. Sin embargo, este dare
cho debe ser reconocido expresamente por la Constitucidédn pa-
ra poder legislar sobre la eutanasin libremente.

AUTORIZACION DE LA EUTANASIA. "Sera licito el que un médi-
co adiinistre la eutanasia a aguel pacviente calificado gque -
previamente ha hecho una declaracidn de gueesa es su volun--
tad, y la cual tenga fuerza legal al momento de administrar
la eutanasia. Se entenderd para estc ackto como:

medico; aguel practicante de medicina gue este registrado.
paciente calificado; nguel mayor de edzd gue se encuentra

en una condicidn irreme.iizble y que es capaz de expresar su
voluntad, ¢ gue ya lo hizo con anterioridad.

condicidn irremediable; puede tratarse de ; ajuna enferme-
dad fisica seria que sea diagndsticada como incurable y ter-
minal v gue sSe espera cause al paciente severcos trastornos -
o una existencia irracional; k) un dafio o deterioro cerebral
tal gue las facuirtades mentales normales de la persona se -—-
vean dafiladas severa e irreparabhlement

declaracidn; un testimonio hecho por escriteo con las earac
teristicas gue mis adelante se sefialan (9z2).

{92.- Vid Infra 3.8.1. Eutanasia Voluntaria y de Livimg Will.
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DECLARACIONES HECHAS CON ANTERICRTDAD. Ta persona debori
elapborar lo gue se concce como un Tiving Will antes de oncon
trarse en esa sSituacidn de angustia por la enfermedad. Esto
permitird que su decisidn no se vea afectadz por emociones -
propias del momento gue se dan al saborse en una condicidn -
de enfermedad terminal. Asl la voluntad de la perscna se —-
externarg de forma libr~ y sin presiones psicoldgicas. Se .-
tratard de una decisidéu razonable y libre. Aungue esta de--
claracidén tambiéh podra hacerse cuando ya se encuentre enfer
no.

MODOS DE REVOCACION. La declaracidon podra revocarse en —--

cualguier momento con la destruccidn del documento gque la con

tiene , sefialando asi en el mismo, o cualguier otroc medio gue
deje c¢lara la revocacién; pero en cualquier caso deberi el -
daclarante ser €1 guien haga dicha revoencidn.

DERECHOS Y CBLIGACIONES DF LOS MEDRICUS ¥ TNFERMERAS. An--
tes de aplicar lz eutanasia al pacicnte el médico que esté a
cargo debers asegurarse de gque el consentimiento del pacien-
te se proporciond voluntariamente y que todo esté acorde con
sus deseos; no deberd tener sospechas de gue el consenti- -
miento se dio por sfplicas de los familiares o dé cuzlgquier
otra perscna, si tiene dudas no deberd actuar. Seran los mé&
dicos y las enfermeras que tienen a su cargo el paciente ---
gqulenes preferiblemente se encargaran de aplicar la eutana--
sia, aungue esto no excluye a oLras perscnas Ccomo familiares
amigog hacerle cuando a elleos lo solicite el enfermo.

PROTECCION A MEDICGS Y ENFERMERAS, Aguel médico o cnferme
ra que, actuandoc de buena fe, adwministra la ecutansia a aquel
paciente calificado de acuerdo a la voluntad y deseos de - -
est&, no podréd ser declarado culpablie por ningGn delito. Los
médicos y enfermeras gue tomaren parte en la administracién
de la eutanasia no deberdn ser juzgados come quebrantadores
de algGn juramento profesional.

DELITOS. Serd conciderado comg delito, y por lo tanto se
castigard, a aguella persona gue deliberadamente oculte, des
truya o fzlsifigue una declaracidén con el propdsito de crear
una falsa impresidn acerca de los verdaderos deseos de otra,
se castigara a aguella persona que [{irme una declaracldn a
sabiendas de gque es falsa. Tanmnbién se castigari a aguelios
gue practiguen la eutanasia a personas que no lo deseaban, -
con la pena eguivalente al homicidic calificado.
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POLIZAS DE SEGUROS. Cuando una persona {irme un Living -~
Will y esté& asegurada deberd dar a conocer este hecho a ia a
seguradora para gue su pdliza se contenga una cléusula en la
gue se determine bajo gue térwines se podri hacer efectivo el
seguro. En nuestro pais, en el art. 186 de la Lev Sobre el-
Contratec de Seguros establece: "la empresa aseguradora esta-
r4 obligada, aln en el caso de suicidlo dei asegurado, cual-
quiera que sea el estado mental del suicida o el mdvil del -
suicidio, si se verifica después de dos afios de la celebra--
cién del contrato. Si el suicidio ocurre anteg dé los des -
afios de 1la celebracifén del contrato la empresa reembolsard -
dnicamente la reserva matematica." (93)

De este art. podemos concluir lo siguiente; ya gue la ase-
guradora se obliga al pago afin en el caso del suicidio con -
mayor razén en los casos de eutanasia, ys gue no se trata -
de un suicidio sino de dar pase a una muerte inminente. Sin
embargo, seria prudente gue la pd&liza agregara una cliusula

relativa a la eutanasia.

EL PODER REALIZAR REGULACIONES. Se deberén hacer regulacio
nes para determinar quienes podrédn firmar una declaracidn de
voluntad; guienes v guienes no podrén ser testigos: regula--
ciones acerca del cuidado y custodia de dichos documentos;
acerca de los médicos vy hospitales gue podran ejecutar estos
actos; Y sobre todas aguellas cuestiones gue tengan que ver

con este propdsiteo.

PENAS. Este (ltimo runto deberd conclderarse con mayor cau
tela y cuidado., ya que al haklar de su aplicacidén de las san
ciones a 1los cascos cencretos de la cutanasia podrian salir -
perjudicadas personas incocenies, que par el hecho de encon--
trarse en el lugar se relaciones con el hecho. Por lo cual
cuando se desarxolle algdn juicio se deberd tomar en cuenta
la gravedad del acto gue se denuncia v las clrcunstancias -~-
como se presentardn parn asi dar una respuesta real.

4
A

Con este filtimo punto se concluyen algunos de los punkos gue

concidero més relevantes para la creacion y legalizacidn de-
la eutanasia como delito.

(93l.-Ley Sobre =1 COntrato de Seguros Vigente.

ESTA TESIS NO SALE
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PROY EoCT O,

El presente proyecto s con o1 prdposito de dar una --
visibn a los legisladores, para quer consideren en sus di
versos criterios la wnocesidad de orear normas juridicas-
sobre ¢l tema de la KUTANASIA. Tratando de lograr con
esto gue sea posible modificar algunos preceptos legales
como lo son en su caso, Constitucicnales, los relativos
al cbédige Penal y si es necesario o se reguicre los de -
Leyes y Reglamentos Especiales, gque Lengan alguna relacidn
con el tema, para asi dar soluciédn a un prablema existen
te. .

Por lo cuazl la Constitucidn rolitica de los Estados —-
Unidos Mexicanos desde mi muy particular punto de vista
debera sufrir una modificacidn on su ariticulo 4to, donde
debera anexarse un nuevo parrafo juridico, el cual se -~
ubicara en el lugsr del pdrrafo V, pero sin modificar ni
derogar algun ordenamiento gque contenga actualmente iz -
Carta Magana vigente; debiendc guedar de la sigulente mz
nera :

Articvlo 4to.- La nacidén Mrxicann tiene una composicién
pluricultural sustentada originalmente en sus pueblos in
digenas. La leoy proteger& y prumoversd el desarrolloc de
sus lenguas, culturas, usos, costumbhres, recurses y for-
mas especificas de organizacién social y garantizard a -
sus integrantes el efectivo acceso a Ja jurisdiceion del
Estado. En los juicios vy procedimientos agrarios.en que
aguellos sean parte, se tomardn en cuenta sus pricticas-
¥ costumbres juridicas en leos términos gue establesca l1a
ley.

El varbn y la mujer son igual ante la ley. Esta prote
geré la organizacién v el desarrolle de 1z familia.

Toda persona tienc derccho a docidir de mancra lilbre,-
regsponsable e informadas sobre el nimerc y ¢l espaciamien
to de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la salud,
La ley definird las bases y modalidades para el acceso -
a 1los servicios de salud y estahleceré lz concurrencia -
de ia Federacién y las entidades federativas en materiaz de
Salubridad General, conforme a 1o gue dispone la fraccidn
XV1 del articuleo 73 de esta Constibucidn.

Tgdo individuo contare con un derecheo o la libre elecg-
cién tanto de su vida como a Jla mucrte ¢m circunstancias-




Muerte Czrebral, gue o] pacicnbte o enfermo padesca de do-

leres inscgportabkles por enformedad 1ncurab1e, accidentados
que no puedan volver a ub o8& Lﬁdo normal los ingividugs -
gue se encuentran en estado ae Incenciencia chwﬂnente ¥
gpfermos en gtapa termlnaLj}g csgperanza de recuperacidn -
alguna: todas estas caracliristlcag aunadas a gue cual- -
quier paciente o individuo gue pac de;ca alquna de ellas —

debera eslaborar el dorumonto hlllﬁ“ WILL {muerte buenaz—z
{84}, con la sutorizacidn dc un juer penal y un médico.

Toda familia tiene dorecho de disfrublar de vivienda dig
na y decorosa. La ley establecerd los instrumentos y apa
yos necesarios a fin de alcanwar tal objetivo.

Es deber de los padres preservar el derecho de los meno
res a la satisfacién de sus necesidades y a la ssiud fisi
ca vy mental. La ley determinarf los apoyos a la protec--
cién de los menorées. a cargo de ias Instituciones POb1i--

cas.

En cuanto al C&digo Penal de deberd anexar-un CApitulo-

que regule el tema de Ja EUTANASIA, &) cual se ublicara --
después del Cédpitule de Momicidio, quedando de la siguien

te forma:
HOMICIDIO EUTANASICO.

ART....Comete ¢l delito de homicidio Eutanasico el que
sin el conse1t1m1ento Y sin la existenclia de un LIVING -
WILL aplique la FTutanasia al individuc o paciente gue pa—
desca de dolores 1nsoportables por enfermedad incurakle,-
Muerte cerebral, accidentades que ng pucdan volver a un -
estade normal, los individuos que se encuentran en estado
de inconciencia permanente y enferwos en etapa términal -
sin esperanga de recuperacidn alguna, <on la intencidén u—
nica de dar por iérminada la vida sin la exiftencia de -
evitar el sufrimiento fisice de la persona y sin la exis-
tencia de moviles de piedad, o en su casc por obtener un-
beneficio personal.

ART....Al gue por ramonss personales, cractigue la Bu--
tanasia sin el consentimiento del paciente o individuc se
1e sancionara con una pena igual aplicable al homicidio -

calificade.

{94).,-vid Infra. 3.8.1. Euktanasia Voluntaria y de Living
Will.



ART....F1 el caso de¢ gque la Entanasin =sea aplicada por
doctores, enfermeras o cunlaiuicr peorsoun del amaorviecio o
dico, sin ¢l consentiwmiento del paciente, [ sin la exig--
tencia de vn Living Will), se le impondra la penzlidad --
apilicakle conforme al articule anterior y se le suspenders
del ejercicio de sus lunclones profesionales,

ART....A los familiares o0 personas gue colaboren en la
préctice de la Eutanasia sin el consentimiento del pacien
te (sin la exisntecia de un living Will), de una manera di
recta o indirecta se le sanciconara con la penzlidad igual
a la del homicidio en razén del parentesco o relacidn.

ART....Cuando emista falsedad en la elaboracién del do-
cumento Liwving Will, es decir, gue cualquiler persona con
1z intencidn de aprovecharse de la situacidn, falsifigue -
tal documente sin impomntmr sus rasones, se le sancionara-
con la pena igual al homicidio calificado, y la pena mixi
ma por la falsificacién de documentos en general.

ART....Sard excluyente de responsabilidad la aplicacidn
de la Futanasia cuando &l paciente en pleno usc de sus fa
cultades mentales y bajo su propia voluntad elabore un —-
LiIving Will (95) donde dispondra libremente sobre la si--
tuacidén de su vida, para evitar cualquiler problema poste-
rior a su musrte.

AET....Serd €excluyente de respon<i!ilidad, tanto para -
los familiares, doctores y domés servidores médices gque -
apliguen la Eutanasia sin la ecistencia de un Living Will
cuando es solicitadeo ante .Juex Penal un permiso gue avale
tal dicisidn, tomando en clbienta que el paciente se encuen
tra en una situacidén imposible de solicitar por sf un Li-
ving Will, tomaundo en cuenta gue es con la intencidn de -
dar por terminada la agonia de una parsona.

(95).- Vvid Infra. 3.4.1. Eutanasia Voluntaria y de Living
wWill.

82



CONCLUSION PRIMERA::

Comoc ya se ha mencicnado a traves del desarrollo del -
tratajo referente al tema de FU ANASIA os necesaric saber
que es una forma de dar por términada la vida de un indi-
viduo gue padece de enfermedades infrahumnas, (muerte ce-
rebral, el paciente o enfermc gque padesca de dolores inso
portables por enfermedad incurable, accidentados gque no -
puedan volver a un estado normal, los individuos gue se -
encuntren en estado de inconciencia permanente y enfermos
en etapa términal sin esperanza de recuperacién alguna), -
de una manera natural y sin dolor. (Muerte buena).

Existen por consiguiente varios tipos de Eutanasia, co-
mo leo son; Voluntaria, Inveoluntaria, Directa, Indirecta,-
Activa y Pasiva, de las cuairs cadz una de ellas presenta
una caracteristica especial.

CONCLUSION SEGUNDA;

La Buitanasia no es un preblema unicamente de la época -
moderna, sino biene formande parte desde la #poca anti- -
gua, como la histeria misma lo maneja y lo hace de nuestro
conocimiento. Por ejemplo los Romanos, Griegosg, Cristia-
nog y en la época del Renacimiento existen antecedentes -
del problema gue tratamos.

En ila época antigua se aceptaba la préctica de la Euta-
nasia por razones de enfermedades dolorosas: por 2jemplo
los Griegos con Platdén con su libro la RepOblica hace mon-
cidén a patrocinar el homicidio de los ancilanos, de los -~
débiles y de los enfermos , peroc por el contario zncontra
mos grupos como los Pitagericos, Aristotelicos gue conde-
nan su practica.

Perc no (nicamente el tema de la Eutanasia era propia -
de los Griegos, sino gue los diversos ‘pueblos de la época
antigua tenian cierto interes en el tema como por ejemplo
1os Romanos también llegardn a conciderar legal- la préacti

ca de la Eutanasia, sancionando unicamente el swvicidio -~
irracicnal.

Por otra parte encontramos al Cristianocsmo el.cual con-
denaba la préctica de la Eutanasia, afirmando gue todo se
1o debemos a dios, y 61 o5 el nico gue puede disponer de
la vida del ser humano. En contrario con el Renacimiento
retoma la practica de la Eutanasia pero <on uvn menor éxi-
to, va que el Cristianismo y otras religiones influyerén
v siguen influyendo an el pensamiente de los individuos,-
v gue aun cuando era permisitle sU pridctica se tachaba de

pecado wortal.
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CONCLUSTON TERCERA:

El tema de la Eutanasia ge¢ a relacionado desde la anti
guedad conh la religién,: teda ve: «ue jamas se ha peodido -
hablar de tomar una declcidn de 1o vida, sin gque fnterven
ga el poder de la deidad en los pengamientos de los Indi-
viduos, en virtud de gue cuando hablawos de realizar un -
proyecto de leyque regule el tema de la Eutanasia, es nece
sario tomar en guenta que el pensamiento de la mayoria de
los individuos contempia principios morales muy apegados-—
& la deldad, ceonsiderands gue aun cuando existen aguellos
gue estan en contra hay otros gue consideran a la eutana
gia una forma ideal de dar por téminada la vida de ague--
llas personas que padecen de determinadas condiciones: --
por lo gue hay que tomar en cuenta que las principales —-
posturas religiosas gque m&s han influide y continuvan in--
luyendo son: Los Cristiancs, Judios, Anglicanos, Episcopa
listas, Metodistas, Hindues y Testigos de Jehova, toda vez
gque manejan una postura divina en todo momento para dar -
golucidn a sus problemas, clucluyendc que la Eubtanasia no
es buena ya gue dios es el unico gue puede decidir si qui
tarie 1z vida o no a una per&ona. .

Por 1e cual en ls ackualidad ha sido hanta la influencia
de la religidn en el pensamiento de los individuos, gue -
cuando se llegd a comentar schre la practica de 1la Eutana
sia se oponen rotandamente, porague consideran a dios como
un todo ¥y el dnico capaz de poder disponer de la vida, por
lo cual si una perscna sufre deolores insoportables o al--
gun otro padecimiento es porgue cumple con un castigo di-
vino. Censiderando por 1o tanto,gue si se ayuda a una per
sona al buen morir como un pecado mortal, que sera casti-
gado por teda la eternidad.

CONCLUSION CUARTA:

Para poder conpcer mejor el tema de la Eutanasia ¢s ne-
cesario conocer y comprender el tema de muerte,. ya que la
relacidn gue existe es innata.

Por lo tanto cuando hablamos de mucrte os necesario sa-
ber de que forma nos podemos paercatar si un individuo no
presenta signog de vida, tomandc en cuenta gue a estos -
preceptos se les denomina diagnosticeos médicos, conside--
randeo gqgue no unicamente esgtamos hablando de uvneo, sino de
una clasificacidn. Por lo cual si tomemos en cuenkta gue
une de los ciagnosticos s el de muerte cerbral, muerte -
clinica, de los cuales #n su estructura pregsentan una si-
militud: por ejempic el hetho de que un paciente sufra de
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perdida irreversible de sus funcleones cerebrales Sz con-
sidera come muerte cerebral, por oirn 1-4n 1a muerte cli
nica es cusanciaz de Funciones esponténeas vy cardiacas.

Por otro lado encontramocs el diagnostico de muerte le-
gal, ei cual unicamente hace merncidn a la extincidn de -
la personalidad juridica y por 1o tanto la de la capaci-
dad juridica de las personas f{isicas, sin importar las «
condiciones del paciente o en =u defecto las caricteris-
tlicas de su myerkie, rg dectr, sdle importa ol acta de de
funcidn para poder ratificar tal acte y hacer valer lo -
que a derecho corresponda.

CONCLUSION QUIMTA:

La ley Geneval de Salud Mexicana hace referencia a la-
muerte desde un punto de vista muy médico en sus articu-
los 317 y 318 de 1z wisma ley, por le cual ne nes ayuds
en lo més minimo paka fundamentarnos o tomarla como base
para aludir a la creacibn de una ley espec1aT o apartado
referente al tema de la Eutanasia.

Lo cual estd ley, como ya se hizo mencién se refiere -
unicamente a regular y conocer de los pacientes los diag
nosticos y signos vitales, por ejemplo: se encarda de --
comprobar (ue una perscna realmente presente auvsencia --
completa o permanente de conocimiento, ausencia de respi
racién, falta de percepcldn externa, ausencia de refiejos
craneales, paro cardiaco irreversible, etcetera, mediante
diagnosticos de electroencefalogramas.

CONCLUSION SEXTA:

La historiaz de la Eutanasia en las Legislaciones de di-
ferentes palses como: Inglaterra? Estados Unidos, Paises
Latinoamericanos, Egpafia, Alemania y la propia Legisia- -
cibén Mexicana, ccntemplan en sus antecedentes 1a creaciédn
de proyectos qgue trataban da vegular la aplicacién de 1a
Eutanasia a personas gue se encuentren en etapa terminal
de su vida, ¢ con niveles mayores de idiotes, con malfor-
macicnoss fisicas, etc.

Los cuales eran rechazados, ya sea por los legisladores
O en su ©aso por personas con un alto nivel religiocso ; -
presentando estos proyectos con frecuencia en cada uno de
ios paises sin exito mlgung. Considersnde gue €si0s pro-
blemas tanto politicos y religiosus siguen influyendo ya-
que hasta nuestros dias siguen siendo techazados los pro-
yectos por los mismos principios hanto politicos como Xe-
ligicsos.
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CONCLUSION SEPTIMA.

Ctro de 1os puntos gue trata el presente trabajo os -
comprender que en los C&digos peonales vigentes de algu--—
nos paises consideran al homicidio con consentimionto de
una manera menos drastica, es docir que el individuo gue
auxilia a otro con su consentimiente su castigo es menor
gue una persona gue lo realiza sgin existir ningur tipo de
antorizacidn.

Por lo gue en condiciones y circunstancias de la crea-
cién de una ley gue regule la priictica de la eutanasia -
es un punto a favor, toda vez guc l1os unicos que‘desean
realmente gque una persona deje de sufrir scn los fami--
liares, dando lugar a gue en €] caso de gue 1los familia-
res, doctores Y/0 cualguiera del gervicic médico gue au-
xllien con consentimiento del paciente & Ia aplicacidn -
de dicho procedimiento se deban liberar de cualquler res
ponsahilidad,. -

CONCLUSION OCTAVA.

Los afios setenta han representado guizd la étapa mas -
importante en relacidn al temz que estaweos tratando; ya
gque fue en esta etapa cuando surgic la BEuthanasia Educa-
tion Council, una organizacién gue ha ejercido presidn -~
en los circuios legislativos, para dar la pauta a la _
creacidn de normas juvridicas gue lo regulen. Han logra-
do preparar y distribuir el llamade "LIVING WIiLL" "TESTA
MENTO VIV0®, un documento que dehe ser firmado por cual-
quier persocona con capacidad personal para testar, en prg
sencia de dos testigos, donde se manificsta el deseo de
no prolongar la vida en caso do una enfeormedad terminal

o un accidente serfo.

Es importante recalcar gque un LIVING WILL no autoriza-
cualguier tipo de Eutenasia, esta puede ser como se ha -
manifestado dentro de la investigacidn de varias formas,
por lo cual sdlo es permisible la Eutanasia Veluntaria y
Pasiva, con la caractéristica de gue exista una emosidn-
de piedad ¢ retiro en sy case dr tratamientos o araratos,
25t0 es gue se busca dar por términads una vida de la for
ma m&s natural y sin dolor para el pacicente.

En la elaboracién del documente "LIVING WILL" es inmpor
tante manifestar l1os elementos gue debe contener: por -
ejenplo; datos generales del individuc, si tiene capaci-
dad (edad, capacidad mental) la revocacidn del documento
por parte del intercsade vy la participacidn de la sutari
dad.



CONCLUSION NOVENA.

Analizandg las posibilidades doe poder crear algln pro-
vecte de ley, se presentaron varios problemas y objecio-
nes gue son irrelevantes desde mi particular punto de -
vista, son cosas gue la historia viene manejando sin dar
lugar a que una persnona por voluntad propia decida en --
gue momento dejar de vivir, cuando su problema existen—-
cial rebasa limites de dolores, malestares fisicos, o en
su case aquellas persgnas que s leg diagnostica muerte-
cerebral, y de los cualeg no exisie esperanza alguna de-
vida ni de recuperacidn.

Por ejemplo se mansja gue si una persona desea dejar -
de vivir, puede suicidarse. eso es real y verdadero pero
no toman en cuenta otros factores cowmo es el caso de lz-
muerte cerebral, o en el casp de que el paciente desé-la
préactica de la eutanasia pero Se cencuentra en condiciones
donde por su naturaleza no pueda 1levarlo acalbo, aun  --
cuando sea su deseo realizarlo no cuenta con los medios-
idezles para gque sea una muerte buena. Por lo cual si -
a esta persona se le ayuda al buen morir, gue ocurre con
la persona gue lo auxilic.

For otro lado encontramos a 1as clases sociales, gus -
son en su mayoria personas gue desconocen el tema y lle-
gan a wonsiderar gue la préctica de la eutanasia es de -
una manera activa v sin el consentimiento, por 1o cual -
cuando se les explica el método gue se desea creen gue -
serfa idoneo su reglamentacidn pero siempre y cuando sea
por la aplicacidn voluntaria y pazsiva. En el casc de --
personas que han pasado por wna situacidn simiiar no du-
daron en apoyar lz legalizacidn de la eutanasia, ya que
segin 2llos de esta forma se syudaria & un ser guerido a
alcanzar el buen morir y hasta se padria apoyar la dona-
cion de érganos-

CONCLUSION DECIMA.

Para poder hablar de una propuesta de proyecto de ley-
es necesarico analizer cada una de las ventajas y desven-—
tajas que pudieran surgir con la legalizacién del tema -

Eutanasia.

Por lo cual esg necesario saber que las ventajas y des-
ventajas come ya se menciono, las encontraremos desde la
Constitucidn hasta COdigos y 12 misma scociedad, y en cual
guier otro medioc donde pueda suvrgir alguna consecuencia;
Por esQ eS nece2drio conocer y comprender los alcances s
ciales v legales gue trae aparejads ¢1 tema. Es decir -

87



en gue momento serd licito la ptdéctica de la Butanasia,-
gue personas podran llevar, acabo dicho acto, log modos -
de revocacibn, los derechas y ebligaciones de los familia
res, médices y/o cualguier persona del servicio médico, -
los delitos y penas gue tengan quc aplicarse a casos con
cretos por infringir ia ley, v todos ios alcances gue —-—
traeria ante cualquier tipo de relacidn personal v legal
gue tuviera un individuo ¥ su reflejo ante la scciedad.

CONCLUSICON DECIMA PRTIMERA.

Desde mi particular punto de vista cred gue £8 necesa-
rio entender y mapejar el tema de la Iutanasia desde una
perspectiva muy humana, puesto qgue estamos habklando de -
un ser humano gue siente y sufre, mas nc de un obkjeto --
inanimado, del cual tenemos gue tomar una decisidn sobre-
su vida.

Aun cuando los individuos que tengan gue permitir la -
autorizacién de la Eutanasia, v se refleje gue sus pensa
mientos tienmen un sentido dlrlgldo a ideales religiosos,
deken considerar gue es mejor morir con dignidad y como
ser humano y no gue por la sola razdn de que dios ¢s el
Gnico gue puede disponer de la vida, y gue =i sufre es -
porgue cometio algln pecado mortal y esta cumpliendo con
una penitencia. Por otro lado la tecnologia debe entender
que si un ser humano no tiene esperanza alguna de recupe
racidn o de vida v su deseo es que se le ayude al huen -
morir auxiliarle y no torturarlo con aparates gque en vew
de ayudarlc lo mantienen en sus {ltimos momenitos en ago-

nia.

Por 1o que considerc gue la muerte es ot Gltims gran -
momento de todo ser humano, puessto gue desde el momento-
en que se nace, se comienza a morir. Por lo gque en vesz
de privar 1z sociedad, religidn y las leyes a un ser-
humano a tomar una decisibén personal respecto de su vida,
se deberia de crear unz, cultura gque nos permita entender
que es un sgucese natural, y gue ni dios ni la tecnologia
por més avances gue logren podran hacer gue una persona-
viva para la eternidad, concientizandose en que es mejor
tener una muerte digna gque permanecer vivo sin una ra--
z&n de ser y sufrimiento.

Tomando en cuenta gue aun cuando estoy a Lavor de la -
Eutanasia nco olvido gue esta debe Jllevarse acabé a deter
minadas personas v con determinadas cardcteristicas, para
gque su préctica sea ideal a la naturaleza misma del ser-
humano: esg decir la préctica de la Eutanasia Voluntaria
v pasiva...
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