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INTRO~UCCION. 

En la presente investigación se analizara, y propondrQ Lo­
do tipo de contradicciones, ventajas que puetlu presentar la 
p~áctica ae la eutanasia con una legislación de la misma. Re 
saltando que todo ser humano tiene el derecho de escoger y = 
decidir sobre su p~rsona. 

Por lo cual el 11umbre al igual que tiene derecho a la vid3 
también tiene derecho a una muerte digna, una muerte humana­
la cual en los Últimos tiempos la medicina se ha encargado -
de despersonalizarla; ya que lo único importante para los mé 
dicos es salvar la- vida de los pacientes. 

Desde tiempos Hipocráticos la no vida, es decir, la muerte 
qued6 excluida de las 3ctividades m~dicas. Es por ello que -
los médicos se sienten con el deber de mantener a sus pacieQ 
tes vivO& a toda consta. 

''Para Hipocrátes el arte de la medicina consistía en tener 
la habilidad de ''ayudar a la naturaleza'' sin embargo, con mu 
chos de los avances que a tenido la medicina en este siglo = 
no s6lo se ayuda a la naturaleza para que el paciente conti­
núe con vida y eventualmente sane, sino que también ha provo 
cado que aquellos enfermos terflinales prolonguen su ago~ía = 
y esto más que ayudar a la naturaleza es contrariarla ya que 
de no existir-esos medios extraordinarios con los que actual 
mente cuenta algún enfermo pudo morir más raI~ido y con eso = 
abreyiar su agonia''.(0). 

El propósito de estos avances medicas, y en general de to­
dos losavances de la humanidad, debiera ser el de mejorar la 
calidad de la existencia del hombre, no lo contrario9 

El individuo rehuye al compromiso de tomar una decisi6n 
que vaya en contra de la mayoría. Como ejemplo podemos citar 
el uso de los anticonceptivos como control de la natalidad,­
los cuales est~n condicionados en su acepci611 y práctica por 
la cultura. Sin em~argo el hombre se ha ido dando cuenta de 
que es necesario ese control de la natalidad si es que se de 
sea mantener una calidad de vida humana, para poder así lo-= 
grnr vivir en armonía e11 la sociedad que nos envuelve. 

Otro ejemplo la te~minación del embarazo que es la más an­
tigua, más común y nás clandestina forma de control de la n~ 
talidad; y ninguna comunidad ha logrado un descenso en sus -
coeficientes de natalidad sin recurrir significativamente al 
aborto. 

(oi-Laure, Gerald. Euthanasia and religion. Hc!mlock 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 6rganos ... 
teniendo todos ellos puntos en común, son prácticados frc--­
cuentemente en la humanidad pero que la mayoría prefieren no 
tocar. 

No se justifica la·prolongaci6n artificial de la vida, y -
es aquí donde entra el derecho a una muerte digna, una muer­
te natural. 

La persona no estará disponiendo de su vida, simplemente -
estará aceptando e~ final. 

La inaplicación o suspens1on a un enfemo terminal de los -
medios necesarios para prolongar su vida no significa que se 
desee su ~uerte, tan sólo respetar su derecho a una muerte -
digna. 

El derecho a una muerte digna forma parte del derecho fun­
damenta 1 a la vida, por lo que en el caso de enfermos termi­
nales no hay que obstaculizar el 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 sólo es no aceptar el alargar una vi 
da artificial .. 

En los casos de enfermos terminales, la aplicación de me-­
dios extraordinarios sólo constituye un e~carnizarniento tera 
peutib0. Es por ello que se hace necesaria una regulaci6n a= 
decuada del tema para saber hasta donde y hasta cuando se -­
tiene la obligación de actuar. 

El control de la natalidad, el aborto y aa eutan~sia se -­
han convertido en problemas hoy por hoy insoslayables y en -
consecuencia n2cesitados de una normatividad jurídica preci­
sa, para darles respuestas apropiadas a las situaciones. 

si el respeto a la vida o el derecho a la vida está cues-­
tionado en el mundo de hoy, el derecho a morir no está menos 
discutido. Se trata de llegar al establecimiento de defini­
ciones ' 1 j11rírli~Hs'' sobre la muerte , que al igual que las -­
que se refieren a la vi1~, q11e eran '1 fi1osoficas-religiosas'' 
son ahora ''medicas''. 

El tan llevado v traído ''derecho a ~orir con dignidad'' debe 
ir más alla de la- discusión sobre imponer o prolongar la vi­
da, al haDlar de él se hace refetenCia (o se debiera hacer) 
también al derecho de la persona de ser asistido como tal y 
no sólo atención en cuanto a su vida celular como un organi~ 
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mo viviente únicamente. Aunque este derecho sería dificil-­
mente exigible ya que está sometido a la voluntad de quiGnes 
lo rodean. 

No deberíamos preguntarnos cu~nto tiempo vivió un paciente 
después de un tratamiento, sino como vivio. Esto nos lleva -
a pensar en la expr~sión ''calidad de vida'' la cual debemos -
entender como todas aquellas circunstancias que rodean al en 
ferrno como son la propia terapia, su costo, dificultades, -= 
riesgos, posibilidades de exito, ... y de esta forma tenemos 
que aceptar como moralmente lícito el renunciar a un trata-­
miento y no caer en una mera obstinación terapéutica. 

Podríamos aceptar como maralmente lícito el que un pacien­
te acepte, a falta de otras terapias, aún con riesgo, trata­
mientos más avanzados pero que se encuentran aún en fase ex­
perimental. De igual forma tenemos que aceptar como moralmen 
te lícito el renunciar a un tratamiento que únicamente pro-~ 
longa la agonía ya que la muerte es inminente. 

El jerecho de todo ciudadano de recibir todos los cuidados 
asistenciales que su vida requiera, no implica necesariamente 
el recurrir a todos los medios posibles para retardar su mue~ 
te. Y deberá corresponderle únicamente a él decfdir hasta dog 
de hay que luchar. 

La no utilizaci6n de medios extraordinarios no s61o debe-­
ría ser permisible sino aconsejable en algunos casos; y en -
cons,ecuencia conveniente su redacción legal. 

Por lo cual en conclusión, cocidero se debe permitir y le­
galizar un derecho a la muerte así como existe hacia la vid~ 
ya que estos son derechos irrevocables implant~dos por la -­
misma naturaleza, que 2s la única que puede quitar y dar la 
vida a un ser human0, Ya que el ser humano nace para morir, 
y no como la medicina quiere creer actualmente prolongar la 
muerte de un ser que se encuentra en una etapa terminal sin 
ninguna esperanza. 

Por lo cual todo ser humano requiere~de una muerte digna. 
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CAPITULO PRIMERO. 

ASPECTOS GENERALES DE LA EUTANASIA. 

1.1. LA EUTANASIA. 

Nadie podra negar que para poder hablar del tema de la Eu­
tanasia es necesario tener un criterio muy amplio y un punto 
de vista muy humano, puesto que es un tema que ni los mismos 
estudiosos logran ponerse de acuerdo. 

Por lo cual desde mí muy particular punto de vista, l1ab1ar 
de eutanasia es relacionarlo desde filosofía hasta medicina, 
jurístas, profesionistas, ya que ni estos en sus diferentes 
investigaciones logran ponerse de acuerdo y poder dar una so 
lución humana. 

Ciertamente que la eutanasia ha merecido también en todas­
las ~rocas la atenci6n de los grandes hombres que se han pre 
ocupado por los problemas de la humanidad y que han contribU 
ido a estructt:rar los peldaños de la C_ul tura Universal. -

Como lo fue Giuseppe del Vecchio, quien con sus propias pa 
labras decia, 1'Inspirado m~s que en la ciencia, en la piedad­
de los hombres por los moribundos. El hombre de hoy dice Del 
Vecchio huye del dolor como ciertamente huia del dolor del ~ 
hombre de ayer, y si hoy existen hombres que conmovidos en -
lo profundo de su ser, influyen a otros, la @uerte bencfica, 
la muerte buena, igual sentimiento debieron albergar los hom 
bres~del pasado sensibles al sufrimiento ajeno.''(!). -

Bs por ello que debemos conciderar que desde la antigüedad 
los hombres ne han podido concordar con el tema de la eutan~ 
sía, ya que hay quienes estan a favor como los hay que estan 
en contra. 

1.2. CONCEPTO DE EUTAKASIA. 

Para resolver el problema de la eutanasia hay que entender 
y_conocer definiciones y ralees, las cuales las encontramos 
en el grieg~ eu-buena, y thanatos-muerte, seg6n el dicciona­
rio Larousse es 'la muerte sin dolor''.(2). 

(1). -Mor te benef ica ( veutanas i a) 
sociale egiuridico, Turin, 

Sotto Aspetti etico religioso 
1928. 

l~·- Diccionario Larousse. México 1987. 
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Según la cual ce podría acortar la vida de un enfermo 
incurable para que no sufra. Otra definici6n nos la da el -­
diccionario de Derecho que scílala:''cl l10111icidio por piadnd -
o piadoso, _para procurar una muerte tranquila , sin sufri- -
mient~fisicos o con el pretexto de este prop6sito''f3).De la 
definici6n que e: derecho propone surge otro problema que es 
el hecho de equipararla con el homicidio. Existe dentro del 
derecho una carencia al respecto ya que no existe una legis­
lación que reglamente su práctica sino que simplemente se le 
da un tratamiento análogo al del homicidio. En México no 
~xiste ninguna clase de antecedente. 

Incluso a nivel mundial son pocos los países donde existen 
antecedentes. 

Existen sociedades que apoyan su práctica, como la sociedad 
de la Eutanasia fundada en el Reino Unido en 1935; en Austra 
lia, India, Estados Unidos, y en Latino America sólo encontr~ 
mos una en Colombia. 

Un tercer problema está en el aspecto moral de la situa- -
ción ya que al ser la vida lo más importante para el hombre 
es Lo último que desea perder, es un derecho reconocido uni­
versalmente y del que nadie lo puede privar, perb tambi§n la 
libertad es ua derecho d2l hombre que le permite elegir, dan 
dole con esto _la op0r~unidad de escoger entre la agonía dolQ 
rosa o la muerte. 

So9 tantos los aspectos-afectados con la práctica de la eu 
tanasia como materias que tratan el terna. Así, la medicina= 
lo trata desOe el punto de vista de salvar la vida del pacien 
te, el Derecho por todas las situaciones jurídicas que se de~ 
sencadenan alrededor de las personas, las consecuencias que -
provoca la muerte de la persona, la religión que trata prin­
cipalmente el aspecto moral ... Sin embargo ninguna le ha d~ 
do una verdadera solución y un verdadero tratamiento al pro­
blema de la eutanasia. 

La materia que más nos interesa en este momento es el Der~ 
cho ya que lo que se pretende es que se legisle al rPspecto, 
por lo que en algunos países, como Colombia y Uruguay y Lati 

13). - De Pi!\a ºRafael y Rafael de Pilló Ver;:. 
Derecho Ed. Porrua D.F.1985 México. 

Diccionario de -
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noarnerica, se le da un tratamiento especial, mientras que e11 
otros como México, su pr&ctica es equiparada al homicidio. 

Lo que se pretende es lograr que se haga un estudio profu~ 
do de las d_ife.rentes. situaciones en que se puede encontrar -
una persona al enfrentarse con una agonía dolorosa e incluso 
con una vida artificialmente sostenida y permitida que sea -
ella quien decida su situación. 

1.2.l. TIPOS DE EUTANASIA. 

Para comprender el tema de la Eutanasia es conveniente di! 
tinguir los diferentes tipos de eutanasia que existen, para 
ello nos auxiliaremos de un cuadro sinóptico, en el que se -
encuentra clasificadosegúrt el modo como se realiza, por la -
intención y por la voluntad del paciente. 

"CLASIFICACION DE LA EUTANASIA". 

POR EL MODO COMO 
SE REALIZA. -

POR LA INTENCION 

POR LA VOLUNTAD 
DEL PACIENTE 

/ 
\ 

r ACTIVA_ ACCION 

' l 

rABSTENCION 

l 
\TERAPEUTICA 

PASIVA_OMISION ( 

ISUSPENSION 
_TERAPEUTICA. 

r DIRECTA ,, 
' L INDIRECTA 

VOLUNTARIA 

LNo vo;,UNTARIA. " ( 4) 

~-- Wolbarst, Abraham. ;•~1 m~dico contempla la eutanasia'1 en 
Medical Record 17 Je Mayo de 1939. New York EUA. 
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''Por el modo como se realiza: 

a) Ac~iva.- También llamada pasiva y la cual consiste en po­
nerle fin a la propia vida o ayudar a otra perso 
na a morir a través de medios extraordinarios, -
es decir con el auxilio de métodos externos. 

b) Pasiva o Negativa.- En este caso se permite que una persQ 
na con una enfermadad irreversiblP -­
m~~ra sin que inponga medios extraor­
dinarios para alargarle la vida. 

Es la OMISION planificada de los ciu­
dadanos que probablemente le hubieran 
prolongado la vida al enfermo. 

Puede revestir dos formas: 

- Abstención terapéutica. 
- Suspencíón terapéutica. 

En este tipo de eutanasia no significa completa y absoluta 
inactividad o abandono total del enfermo sino 6nicamente ay~ 
dar a morir humanamente a la persona. 

En esta parte podriamos señalar tres tipos de omisión: 

Dolosa~- Existe un propósito deliberado para hacer daño. 

Cu1poso.- Conlleva el no actuar, descuido, imprudencia o -
impericia, hasta cierto punto imputable al sujeto que la CQ 
mete. 

Juicioso.- No existe ningun mal en la omisión, o al menos 
ésta en la relación con la acción es un mal menor, no existe 
obligación de actuar_ 

De acuerdo a este Último podemos concluir con que en el e~ 
so de la Eutanasia pasiva hablamos de una omisión judicial. 

Por la intenci6n. 

a) Directa- Se provoca deliberadamente la muerte, esa es la 
finalidad. 

b) Indirecta- La muerte resulta como efecto secundario no 
pretendido en sí. 

Por la voluntad del pasiente. 

a) Voluntaria- Se realiza a petición de la victimar Con su -
consentimiento. 
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b) No volunta~ia- Es la eutanasia impuesta. En contra de la 
voluntad del enfermo e sin contar con ella.'' (5). 

1.3. PERSPECTIVA HISTORICA. 

LA MUERTE cS A VECES UN CASTIG01 
A MENUDO TJN DON Y Pl1RA MUCHOS UN 
FAVOR. 

SBNECA. (6) 

Desde que el hombre es hombre y ha tenido que enfrentarse­
ª las enfermedades ha estado presente en su vida la eutanasia 
la cual ha tenido defensores desde tiempos remotos. 

1.3.1.GRECIA Y ROMA. 

Los Griegos aceptaban el termino de Euta0asia, para ellos 
era una buena muerte (eu-buena, Thanatos-muerte). Inclusive­
en Atenas los Magistrados disponian de un veneno (cicuta) -­
para aquellos que deseaban morir, el único requisito era que 
expusieran sus motivos y así obtener un permiso oficial para 
quitarse la vida. Socrates y Platón opinaban que una enferme 
dad dolorosa era una buena razón para dejar de vivir. Platóñ 
en el libro de la República patrocino el homicidio de los an 
cianos, de los débiles y de los enfermos. Los estoicos por ~ 
su parte, aceptaban la práctica de la eutanasia como una al­
ternativa cuando la vida ya no era natural, cuando existian 
graves dolores y hasta por anormalidades físicas. En contra 
posición a los anteriores encontramos grupos como los Pita-­
góricps y Aristotélicos los cuales condenaban su práctica. 

En Roma al igual que en Grecia se apoyaba la práctica de -
la Eutanasia y só~o se sanciohaba el suicidio irracional. El 
hedonismo de la filosofía epicúrea, tan difundida en el Impe 
río Romano influyO mucho en las prácticas eutanásicas. -

En el libro lX de las leyes no sólo se habla de 1a eutana­
sia in~oluntaria, sino del suicidio eutanásico en sentido am 
plio, la cual Plat6n para justificar al distinguirlo del suI 
cidio por debilidad o cobardía para él que si establece gra~ 
ves penas. 

Incluso se practicaba la eutanasia eugenésica ya que los -
niños deformes eran abandonados. La eutanasia neonatal esta 
ba autorizada legalmente en Roma, (El padre podía matar, al­
nacer su hijo gravemente deforme. Ley lV de las doce tablas). 

[5). - Loe cit. 

{~.-Garrido, Luis ''El vaticano y la Eutanasia•1 En Criminalia-­
Año XXVlll No. 5 México, D°F 0 • 
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PLinio llega a discutir las enfermedades por las que los -
fisicos podían dar muerte a una persona. 

1.3.2. EL CRISTIANISMO. 

Por su parte el Cristianismo, vino a perjudicar al estoi-­
cismo ya que prohibia terminantemente al suicidio, El hombre 
se lo debía todo a Dios y a pesar de que sufriera no podía -
quitarse la vida, ya que era voluntad de Dios que sufriera -
y sólo dios podía decidir el momento que dejaría de sufrir -
ya sea dandole alivio o la muerte. San Agustín comparo la -
eutanasia con el suicidio y describía a este último como de­
testable y abominable, sus argumentos fueron que era contra­
rio al sexto mandamiento (no mataras), además de que dios es 
quien otorga la vida y los sufrimientos, por lo tanto, se te 
nia que soportar. Por su parte Santo Tomás de Aquino opinaba 
que no sólo era pecaminoso, el suicidio por violar el sexto­
mar.damiento, sino que era el más peligroso de los pecados ya 
que no había tiempo para el arrepentimiento. 

1.3.3. EL RENACIMIENTO. 

En el siglo XlV, con el Renacimiento, el pens~miento del -­
hombre cambia, se reafirman los valores Griegos y Romanos, el 
Renacimíento empieza a desplazar el sentimiento Religioso con 
lo que se deja de conciderar al suicidio como un pecado: aun 
que la iglesia seguia condenando su práctica. 

< 
''Montaigne sostenía que la habilidad y dignidad del hombre 

para valorarse a sí mismo hacían que el suicidio estuviera -
justificado"(7). El Renacimiento reforzó el concepto hu~ani­
tario que el hombre tenía de si mismo y contribuye al descu­
brimiento cientirico de nuevos métodos para el tratamiento -
de enfermedades. 

El país ideal que presenta Tomás Moro en la Utopía se reg~ 
1a por medios eutanásicos, 

Aprincipios del siglo XlX Carls F.H. Marx criticó a los mé 
todos que trataban enfermedades en lugar de pacientes. Marx= 
insistió en lo siguiente:''No se espera de los médicos que -­
dispongan de remedios contra la muerte, sino que tengan el -

l~-- Larue, Gerald Euthanasia and.réligion. Hemlock Society -
Los Angeles 1985 EUA. 
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sab0r necesario para aliviar los sufrimientos y que sepan a 
plicarlo cuando ya no ~a~a esperanza.(8).''Scl1openhauer por 
su parte sefialaba q11e cuando el terror de vivir es más es-­
pantoso que el de morir es normal que el hombre ponga fin -
a su vida" {-9). 

Existen personas que apoyan al suicidio racional de perso­
nas que sopesando los pros y los contras de su vida deciden 
deliberadamente que la muerte es preferible a la vida, como 
el psiquiatra y filosofo alemán Alfred Hache. 

A principios del siglo XX diferentes países se empiezan a 
pronunciar en favor de la legislación de la eutanasia corno -­
medio para evitar el sufrimiento de las personas con enferme 
dades irreversibles y terminales. Alrededor d(? 1906 en OhiÜ 
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 veíntidosº 

Sin e~bargo el hecho de que rec1n1era casi 25% de los va-­
tos significaba que era algo que preocupaba a la opinión pú­
blica~ 

Al correr el tiempo y bajo la tirania Nazi entre 1935 y 
1945, en nombre de la ciencia se llevaron acabo experimentos 
crueles con la vida humana, que causaron infinitas agonías -
sin que ello proporcionara a la ciencia médica descubrimien­
tos significativos. En un principio Hitler impuso la esteri 
liza~ión d8 personas con enfermedades hereditarias sin que -
interviniera la voluntad de estas. 

Tanto a médicos como a enfermeras se les impartia enseñanza 
sobre eugenesia con la cual se pretendía una higiene racional 
Hitler fírm6 un decreto el cual decía:'' El jefe del Reich 
Bouhler y el Dr. Brandt son los encargados Oe conceder, a rn~ 
dicos que nombrarán, Ja autorizaci6n necesaria para poner fin 
a la vida de los pacientes que, segun su leal saber y entender 
sean conciderados incurables previa exploraci6n de su estado 
de salud d§ndoles una muerte piadosa.''(10). Dichos pacientes 
eran realmente enviados a campos de exterminio donde no te-­
nían ningúna posibilidad para salvarse, ni ellos ni sus fami 
liares podían luchar para evitar lo que suce0iera. No se -­
tenia constancia de que los nazis colaboraran con la muerte 

_9.e ningun enfermo con dolores incurables o en fases termina­
(~. -Vid supra El Renacimiento 1.3.3. 

(9). -Idem. 

(10).-Littel, Franklin H. The Ge.rm20n Church Stryqale and the 
Holocaust. 1985 EUA. 

10 



11 

les:; por el contrari~, lo que realmente organizaban eran -­
masacres en contra de la voluntad de las víctimas las cuales 
iban desde aquellas que padecían malformaciones congénitas -
hasta los retrasados mentales o meros neuróticos susceptibles 
de tratamiento, Y fue a esto lo que los nazis llamaron nmuer 
te piadosa''. 

''Eutanasia fue para los nazis una palabra que utilizaron -
coreo c6digo de eufemismo para camuflar un programa de exter­
minio masivo para asesinar personas de diversa condición con 
cideradas como ''inferiores'' desde el punto de vista racial,= 
es decirº minusválidos, dementes, seniles, etc~(ll). 

1.4. EUTANASIA Y RELIGION. 

Antes de introducirnos al respecto que se tratará de coro-­
prender en esta parte las condiciones que se establecen entre 
la eutanasia y la religión, por lo cual es conveniente recor 
dar los tipos de eutanasia que existen y que son dos;"eutana 
sia activa y eutanasia pasiva''(12). -

1.4.1.CRISTIANISMO. 

La mayoria de los grupos cristianos no se oponen a la se-­
gunda clasificación de la eutanasia, sin embargo si concideran 
la práctica de la primera clasificación asemejándola al sui­
cidio o al homicidio. 

Ld iglesia Católica Romana nunca a evitado la delicada --­
cuestión de la eutanasia .. en 1980 el Vaticano hizo la si- -
guiente declaración sobre la eutanasia: 

''1.-Nadie puede atentar contra la vida de una persona 
inocente sin oponerse al amor de Dios por esa peE 
sana. 

2.- Todo ser humano tiene el deber de viv±r de acuer 
do con los designios de Dios. 

3.- Causar intencionalmente la propia muerte, suici­
darse, es por lo tanto, una acción comparable al 
asesinato, y se concidera como un rechazo a la -
soberanía y el amor de Dios.''(13). 

¡i~.- Littel, Franklin H. op cit. pag. 345. Detroit 1974. 

{1~.-Vid supra clasificación de la eutanasia en 1.2.1. tipos 
de eutanasia. 

{1~.-Larue, Gerald Euthanasia and Re1igion. Hemlock Society -
Los Angeles. 1985~ 



El concilio de Braga de 563 d.c. condenó al suicidio ha--­
ciendo alusión al sexto mandamiento, no matarás. San Agustín 
por su parte la eutanasia con el suicidio y la condena. Afir 
maba que la vida es un Don de Dios y que el hombre no podía­
tra ic ionario. 

Santo Tomás de Aquino apoy6 las ideas de San Agustin y las 
reforzó diciendo que era un pecado mortal en el cual ni si-­
suiera cabía el arrepentimiento, reprobaba al suicidio con -
tres argumentos. 

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

La iglesia Catolíca, a pesar de condenar al suicidio y el 
homicidio en todas sus formas y de escandalizarse ante las -
prácticas eutanásicas durante la Edad Media quemó vivos a los 
herejes con la convicción de arrancarles, a través del fuego 
purificador de las garras del demonio y no abrigaba la menor 
duda sobre la 1tpiedad cristiana 11 de sus actos. 

1.4.2. JDDIOS. 

El caso de los judios es muy singular ya que aceptan la -­
eutanasia pasiva pero sólo bajo condiciones cuidadosamante -
analizadas como que la muerte del paciente sea el resultado 
imprevisto de algún medicamento que se le proporciono para -
evit~r los dolores, o como consecuencia de suspender el tra 
taroiento. Sin embargo, los judios al igual que Santo Tomás -
de Aquino concideran al suicidio como un pecado en el cual ~ 

no cab~ el arrepentimiento lo que lo hace incluso más grave 
el asesinato, por lo tanto, la eutanasia activa(voluntaria o 
ínvoluntaria) la concideran prohibida. 

1.4.3. ANGLICANOS, EPISCOPALISTAS, METODISTAS, 
E HINDUES. 

~Existen grupos religiosos que 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 elección y conciencia personal y 
es por ello que también apoyan la práctica de la eutanasia -
activa, puesto que para ellos el sufrimiento de un ser huma­
no es mayor que el hecho de un castigo.''(14). 

\14).-Chao Tzee Cheng. "Eutanasia" en persona v derecho 1978. 
Pamplona España. 
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1.4.4. TESTIGOS DE JEHOVA. 

Los testigos de jehová rechazan la eutanasia activa, perc) 
no se oponen a la pasiva cuando se requieren de medios cxtr~ 
ordinarios.·sin embargo, lo peculiar en este caso es lo que 
ellos concideran medios extraordinarios, lo que para otros -
pudieran ser medios ordinarios como los transfusiones de san 
gre y las inyecciones intravenosas no lo son para los segui~ 
dores de esta religl6n. 

Como conclusi6n podríamos decir que el motivo por el cual­
a muchas religiones les resulta fácil aceptar la eutanasia -
pasiva y no así la ·activa, es porque la primera es natural -
y corresponde a los designios de Dios, mientras que la segun 
da es comparada al suicidio y al homicidio y por lo tanto c;n 
ciderada como un delito grave. 

Así mismo podemos decir que mucha gente se opone a la lega 
lizaci6n de la eutanasia es por el aspecto religioso que guT 
a sus vidas, y que sin embargo no cuest~onan muchos de los = 
actos que sus propias iglesias realizan en nombre de la reli 
gión y que son más cuestionables que el mismo hecho de la eu 
tanasia; como podría ser la quema de herejes durante la Edad 
Media para purificar sus almas, 

Por lo cual no hay que guiarnos por hechos que se han pre­
sentado a través de la historia, sino ver el problerna~de la 
eutanasia desde un punto de vista muy humano y recordando -
que cualquiera de nosotros o algun ser querido se puede en-­
contrer en ese supuesto, por lo cual hay que dar una solu- -
ción real y absoluta. 

13 



CAPITULO SEGUNDO. TIPOS DE MUERTE. 

2.1. LA MUERTE. 

El tema de la eutanasia se apareja completa~cnte con el de 
la muerte, por lo que es necesario para una mayor comprención 
del tema definir y conocer que es la muerte. Para poder así­
tener una idea mejor del rorque en determinado momento se -
desea se aplique la eutanasia a pacientes en etara terminal. 
La primera definición científica fue dada a conocer por Ja-­
vier Bichat que a la letra dice 1'La muerte era la detención -
funcional del sistema nervioso cpntral, de la res~iración y 
de la circulación, Esto hacia finales del siglo XVlll.(15). 

''Muerte: es la cesación o extinción de las funciones vita­
les . Es el fin natural del proceso evolutivo de toda materia 
viva. "(16) 

Por lo cual cuando se comenzo a investioar más detallada-­
mente del problema que revolucionaba las illentes de los filo­
sofas y medicas, dio lugar a que por su parte los juristas 
y sociologos trataran de interpretar, difundir cualquier ti­
po de información que surgiera~ 

Como lo fué_el descubrimiento del fenendescopio (aparato -
siPiilar al estetoscopio) quP permitía la auscultación de rul._ 
dos cardiaco~ vino a ser tácitament~ aceptado como sinónimo 
de ~ida. 

Todos los descubrimientos médicos aue se llevarán acabó pa 
ra la determinación de la étapa Últi~a de una persona, provO 
carón que los estudiosos de la matería confeccionaran una di~ 
tinci6n que se plasma como muerte clínica, 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 desaparición com~leta de la función cerebral con­
mantenimiento de la contracción cardiaca. La definición legal 
de muerte cerebral varia de unos países a otros. Los crite­
rios clinicos hahituales ~~ra diagnosticarlo son ausencia 

(l~-- Enciclopedia Jurídica. Cirncs ZGfiiga, Sergio. Vol. 6. 

{ 16). - De Pina, Rafael y RafaQl de Pina V~ra Diccionario de De 
recho EDº Porrua. S.A. DE C.V. México.----------------= 
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de actividad refleja, movimiento y respiración, las pupilas 
se encuentran dilutad~s y fijas, como 10 es la hípotermía -­
la anestesia y ciert~s intoxicaciones, medicamentos y envenQ 
namientos por su parte relacionandolo pueden producir una d~ 
presión fisiológica profunda que puede asimilarse a la muerte 
cerebral. 

No obstante que nuestra legislación contempla la muerte e~ 
rebral como una forma de muerte, existe unu gran variedad de 
reacciones frente a las definiciones de tipo médico y jurídi 
co sobre la muerte, no solamente a nivel de naciones, sino = 
también entre la opinión pública y los profesionales. 

En la actualidad se acepta como válido el diagnóstico de -­
muerte, a partir de que ha sido posible diagnosticar la apa-­
rición del concepto de muerte cerbral. 

Desde finales de los años cincuentas, los autores france-­
ses introdujer6n en la literatura in~dica el concepto de ''co­
ma depasse" (coma sobrepasada). En este evento clinico la -­
respiración y la circulación sólo podían ser mantenidas de 
manera artificial, sin que existiera ninguna manifestación -
de vida intelectual o sensorial~ 

En 1966 la Academía de Medicina de Francia recomendó que 
los médicos debían tener la facultad para determinar la mue~ 
te cuando las_ funciones cerebrales cesaran aun cuando media­
ran medios artificiales. ''Este concepto resulta revoluciona­
rio, ya que la corteza cerebral puede dejar de funcionar mu­
cho qntes que pueda producirse un electroencefalograma recto 
(FLAT EEG ). Sin las funciones de la corteza cerebral cesa-­
ra~ no seria posible que el individuo retornara a una condi­
ción normal, con todas sus capacidades comunicativas, ya que 
esa área esta destinada al desarrollo del pensamiento~(17). 

A finales de los años setentas, en Sidney Australia, la -­
XXll Asamblea Mundial de Medicina establece que la muerte; 
es un proceso gradual a nivel celular, en el que la capaci-­
dad de los tejidos para contrarrestar la falta de óxigeho, -
varia, y hace un listado de cuatro puntos para establecer un 
concepto de muerte cerebral: 

''1.-Falta total de respuesta a estimulas externos. 

2.-Falta de tono muscular, especialmente respira­
torio mecánico, este se puede desconectar de -

(1~.-Vilar y Planas de Farnes Joan. Tiempo para vivir tiempo 
para morir de persona y derecho. España 1983. 



por tres minuto3 para comprobar si aquél es capaz 
de respirar por si mismo. Falta de reflejos. 

3.-Descenso de la tensión arterial. 

4.-Electroencefalograma plano. " ( 18) • 

16 

En el mismo año, 1968, se constituyo en la escuela de medi 
cina de Harvard un comité especial para estudiar la definición 
de la muerte cerebral. El comité incluía, teologos, abogados 
y filósofos. Estableciendo los siguientes cuatro criterios: 

''1.-Falta de receptibilidad y sensibilidad (ante estimu­
las externos e internos). 

2.-Falta de movilidad o respiración ( comprobable igu­
al que en los puntos establecidos con anterioridad) 

3.-Falta de reflejos-pupilas fijas y dilatadas sin que 
exista movimiento ocular ni parpadeo, los músculos 
no se encuentran al recibir estimulas. 

4~-Encefalograma plano durante tres minutós. 

Estas pruebas se llevan acabo dos veces en un tiempo de -
intervalos de veinti cu~tro horas.'' (19) 

A todo esto muchas naciones han establecido criterios so-­
bre ~a muerte cer-ebral. A.E. Walker, en su libro "Muerte Ce­
rebral" presenta los criterios legales y médicos sobre la -
muerte cerebral de diferentes naciones de treinta y nueve pa 
ises, treinta y cinco disponen de conceptos médicos sobre ii 
muerte cerebral, pero sóla trece cuentan con disposiciones l~ 
gales reconocidas. 

TABLA NUMERO UNO. 

Países en los que se reconoce legalmente la muerte cerebral 
como la muerte de las personas. 

ARG'F.N'l'INA 
AUSTRALIA 
AUSTRIA 

CHECOSLOVAQUIA 
ESPAÑA 
FINLANDIA 

ITALIA 
MEXICO 
NORUEGA 

(lffi.- Pavon y Vasconcelos, Francisco. Lesiones de Derscl10 Pe­
nal Ed,Porrua 1976. 
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CAN ADA 
COLOMBIA 

FRANCIA 
GRECIA 

PUERTO RICO 
33 ESTADOS DE USA. 

Países en los que la muerte cerebral es aceptada médicame~ 
te como el fin de cualquier ser, sin existir ningún estatuto 
lega 1. 

ALEl>fANIA 
BELGICA 
HOLANDA 
IRLANDA 

COREA DEL SUR 
NUEVA ZELANDA 
AFRICll. DEL SUR 
TAILANDIA 

GRAN BRETANA 
EL RESTO DE LOS 
ESTADOS DE USA. 
INDIA 

En China por ejemplo, la muerte cerebral s6lo se conoce en 
los círculos académicos, probablemente porque no se acostum­
bra a establecer este tipo de diagnóstico. Normalmente no se 
utilizan las técnicas de reanimación, de forma que si un pa­
ciente no recobra las funciones respiratorias se abandona el 
caso. 

En Alemania se considera que un individuo está muerto cuaQ 
do cesan irreversiblemente la totalidad de las funciones ce-
rebrales, incluido el pendúnculo cerebeloso. 

De aquí que.muchos coinciden en que la ~uerte no es un a­
contecimiento sino un proceso continuo, ya que cada parte 
Gel cuerpo muere a su tiempo. Por ejemplo, el cerebro es más 
vuln~rable a la falta de oxígeno que el corazón. 

Cientificamente hay una muerte somática, la del cuerpo co­
mo un todo, y una muerte cerebral celular o histo16gica. Pe­
ro una y otra no coinciden, no son la misma, la muerte celu­
lar depende del tipo de tejido, pues unos son m~s vulnera--­
bles a la falta de oxígeno. Los tejidos más vulnerables a -
la falta de oxígeno son los del sistema nervioso. Resulta -
posible restaurar los movimientos del corazón y de la respi~ 
ración sin restauración del sistema nervioso central, sin ero 
bargo, pueden restaurarse algunas funciones de este sistema~ 

''En condiciones faVorables el corazón sobrevive a la inte­
rrupción del flujo sanguíneo de una hora y media, los riho-­
nes al rededor de dos horas y media, los pulmones de treinta 
minutos 1 el hiqado entre veinte y treinta minutos, y el cer~ 
bro a lo mucho de ocho a diez minutos. El cerebro también -­
muere por etapas. Todo lo anterior es de conciderable impor­
tancia para la disposici6n de órganos para trasplantes.''(20). 

(2~.-Worbarst, Abrahan:.''El Médico contempla la eutanasia''. 
Medical Record. 1939 N.Y. 
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Sin embargo, cuando lla transcurrido un período de varios -
meses, durante los cuales la persona permanece inconsciente 
y paralizada, el problema que se plantea es que si será éti­
ca y legalmente justificable suspender el uso del pulmón. En 
general, en-esta estriba el problema, desconectar un respira 
dar en tales condiciones constituye la terminación de la vi= 
da y esto desde el punto de vista legal es un homicidio, pe­
ro si la persona en el pulmón artificial adquiere una neumo­
nía, entonces se presenta otra alternativa.''Puede ser ética 
y rnedicamente correcto decir que un ser humano que ya no tie 
ne las características propias de los seres humanos, es de-~ 
cir la capacidad de pensar y poder decir ha dejado de exis-­
tir como persona. De aquí deducimos que si es ilegal para -
el pulmón y no es ilegal el proporcionarle un tratamiento -­
que podría seguir manteniendo esa vida con la administraci6n 
de antibióticos u otras drogas, por ejemplo, a pesar de que 
tal acto de omisi6n podría interpretarse legalmente como uno 
de los tipos de homicidio, lo cual es una acción; y la elec­
ción de ya no dar más tratamiento lo cual es una omisiPn . 
Pero aun hay más, asociada con lo que debe· hacer el médico -
esta la reacción de todas aquellas personas relacionadas con 
el paciente, bien sea por parentesco consanguíneo o por razQ 
nes profesionales o de otra índole. Es bien conocido el he­
cho de aquellas personas que han estado eh estrecho contacto 
durante meses y hasta años con pacientes en tal estado, desa 
rrollan una actividad emosional que no guarda relación obje~ 
tiva con el v~rdadero estado del paciente. Esto presenta -­
otro problema, debe el médico decidir si es o no su deber de 
jar de administrar el trata~]ento subsiguiente, como el decI 
dier~, con toda propiedad, en el caso de un cancer abanzado 
por ejemplo,$i así lo hiciera, es el caso de que pueda encog 
trarse en la posición de ser criticado por aquellas personas 
que están fuertemente ligadas al paciente es necesario que -
las personas reldcionadas sean asesoradas para que puedan a­
preciar la situaci6n ~ea! del caso.''(22). 

2.1.2. MUERTE CLINICA. 

Para poder hablar de muerte clínica es necesario haber co~ 
prendido que es la muerte cerebral, puesto que esta va liga­
da con la definición de muerte clínica, ya que primero es n~ 
cesario comprender que primero se da la detención de las fUQ 
ciones cerebrales. 

Esto ha provocado que durante años, la convicción de que la 

(22~-Quiroz Cuaron, Alfonso. Op cit. 
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vida había cesado basaoa en la observación de dos elementos 
que evidencia la vida, la respiración y la circulación obser 
bable por la auscultación. Este antiguo criterio es lo que ~ 
se conocio 9omo muerte clinica. 

En los Últimos cien años la muerte ha sido derrotada cons­
tantemente: la vida media del hombre ha aumentado. ¿Cuáles ~­
son las causas de la prolongación de la vida del hombre de -
hoy? A partir de mediados del siglo XIX se descubre la biolo 
gía (causa) de las enfermedades infecciosas y se desarrolla­
la lucha contra ellas; el descubrimiento de hormonas y vitami 
nas hacen posible el avance de la química orgánica- (medici--­
nas) la anestesia y la asepsia hacen posible el avance de la 
cirugía. Pero hay que recordar que la guerra entre la vida y 
la muerte la Última batalla siempre la ganara la muerte; no 
se puede uno aferrar a ganarle siempre y esta lucha se con-­
vierta en un encarnizamiento terapéutico. 

Sin embargo debido a todos estos avances en cuanto a cuida 
dos intensivos y procedimientos de resucitación se ha plantea 
do un nuevo problema, corno ya se había mencionado en el defi­
nir a la muerte. Es de trascendental importancia conocer y­
precisar el diagnóstico de muerte y sobre todo a partir de -
que momento puede conciderarse a un individuo muerto, ya que 
esto tiene amplias repercusiones en la legislación de los -­
trasplantes de órganos, en la imputación de la muerte ocasio 
nada por lesiones y en el tema de la eutanasia. 

Esto trajo corno consecuencia que en la misma historia de la 
medicina un médico puede ser incapaz de diagnosticar la muer 
te de un paciente ya que a través de medios artificiales, s~ 
puede mantener la vida biologica, respiración, circulación y 
nutrici6n, por meses y afias, en personas decerebradas. 

Para esto hay que establecer cúales son los órganos insus­
tituibles cuya inactividad parmanente hacen a una persona to 
talmente incapaz de percibir el medio y actuar, de nutrirse­
y de pensar, en forma irreversible. Todo esto independiente 
de que conserve otrus funciones anque sea en forma artifi- -
cial cono puede ser la dijestión, algunas secreciones hormo­
nales y ciertos aspectos del metabolismo. 

En 1970 en el Estado de I<ansas 1 Estados Unidos de America 
es el primero en formalizar una definición clínica y relacio 
nada con el derecho de muerte. El estatuto establecia dos d~ 
finiciones alternativas de muerte: 

11 Una persona ser& conciderada clínica 
y legalmente muerta sí, en la opin1on 
de un médico basada en normas corrientes 
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de la pr5ctica m~dica, hay ausencia 
de función espontánea y cardiaca :. 
Una personLl será conciderada clíni­
ca y legalmente muerta si en la opi 
nióa de un médico basada en normas 
corrientes de la medicina hay ausGn 
cio de función cerebral espontánea~ 
la muerte ha de declararse antes de 
desconectar los medios artificiales 
de sustantación de las funciones -­
respiratorias y circulatorias, y a~ 
tes de extraer cualquier órgano vi­
tal con el proposito de trasplanta~ 
lo."(23). 

La muerte clínica es un concepto en el que se presentan -­
una serie d~ circunstancias que nos permiten conocer que des 
de la antiguedad no se conocía concretamente tantos avances­
cientificos que nos permitieran continuar dando vida a un -­
cuerpo que por las circunstancias continuava vivo nero en es 
tado vegetativo, esto nos lleva a comprender, que Para poder 
decidir el doctor que un ser esta muerto clínicamente debe -
presentar todas las condiciones necesarias para conciderar -
que ese individuo estaba finado; es decir, que no presentara 
ninguna función respiratoria ni cardiaca. 

2.1.3. HUEETE LEGAL. 

L~ muerte desde el punto de vista legal o jurídico consti­
tuye la condición de extinción de la personalidad jurídica -
y, por consiguiente, la· de la capacidad jurídica de las per­
sonas físicas pues la extinci6n de éstas es el supuesto fun­
damental de toda capacidad, 

~Pero la cesación mortis causa de la personalidad jurídica 
de las personas físicas no implica si apareja la extinción -
de todas las relaciones de derecho constituidas con respecto 
a ellas, sino 6nicamente las de car~cter personalisimo. Es 
decir, la muerte en tanto hecho jurídico solo produce la ex­
tinción de aquellas relaciones con respecto a_las cuales el 
extinto era sujeto-activo o sujeto-pasivo y esencial. Todas 
las demás relaciones, todas las que determinan derechos y o­
bligaciones .que no revisten el carácter de ~'personalisimo'', 
pueden trasladarse, pueden ser ejercidos los unos y soporta­
dos los otros por quienes están llamados, ya que en virtud -
de una ley o en virtud de la disposición de Óltima voluntad 
del extinto, a suceder a este mortis causa':{24). 
{23).-Wolbarst, Abraham.''Ll médico contempla la eutanasia''en 

Medical Record }iayo 1939 N.Y. EUA. 
(24).-Diccionario JL<ríd:i_co. Sergio H. Cirnes Zúlíiga. Ed. Harla. 
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Actualnente sólo, se admite la muerte natural com~ causa -
de extinción de la personalidad jurídica de las personas fí­
sicas. Por lo tanto al relacionar la muerte desde el punto 
de vista mé_dico-jurídico es con la intención de tener una r..§:_ 
lación con los efectos que puede presentar una persona que -
muere por causas ajenas a las naturales, es decir, tener fun 
damentos medicas para poder seguir con los efectos de la per 
sona2idad jurídica. -

2. 1. 4. LA MUERTE CONCIDERADA EN LA LEY GENER.i'l.L DE 
SALUD MEXICANA. 

La ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en 
su artículo 317 hace referencia a la práctica de la vida (-­
muerte) y señala: 

''Art 317.-Para la certificaci6n de la p~rdida de la vida,­
debera comprobarse previamente la existencia de los siguíen­
tos signos de muerte: 

1-La ausencia completa y permanente de conciencia. 
2-La ausencia de respiraci6n permanente espontánea. 
3-La falta de percepción y respuesta a los estímulos 

externos, 
4-La ausencia de los reflejos de los pares craneales 

y de los ieflejos medulares, 
5-La atonía de todos los múscUlos / 
6cEl término de la regulación fisiol6gica de la 

températura corporal. 
7-El paro cardiaco irreversible, y 
8-Las demás que establesca el reglamento correspon 

diente. (25). 

Y el artículo 318 de la misma ley señala hasta que momento 
se podra hacer la disposición de 6rganos. 

''Art.318.- La d±sposici6n de 6rganos y tejidos con fines -­
terapéuticos, podra realizarse de cadáveres en los que se h~ 
ya certificado la pérdida de la vida en los términos del a~ 
tículo 317 o de aquellos en que se compruebe la persistencia 
por seis horas de los signos a que se refieren las fraccio-­
nes 1, 11, 111 y lV del m~smo artículo, y además de las si-­
guientes circunstancias: 

1- ElectroencP.falogramas iso01éctrico que no se 
modifica con estímulo alguno dentro del tiem 
po indicado y, 

(25).- Ley General de Saluél.::irt. 317. 
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11.-Ausencia de antecedentes in~ediatos 

de ingesti6n de bromuros, alcohol -
y otros decresores del sistema ner­
vioso central, o hipotermía. 

Si antes ñe Gse término se presenta 
ra un paro cardiaco irreversible se 
d8terminará de inm00iato la pérdida 
óe la vida y se expedira el certifi 
cado correspondiente. -

La certificación de muerte respecti 
va será expedida far dos profesion~ 
les distintos de los que integren -
el cuerpo técnico que intervendr2 -
en el trasplante.'1 (26). 

U~; CJ?REBrtO ~Q)f.RTO EN UN CUE!< 
PO CUYO CORAZOM ES'?A TODAVI°A 
LATIENDO ES UNO DE LOS PRO 
DUCTOS MAS MACABROS DE LA -
'J'ECNOLOGIA MODERNA.{27). 

A la muerte cere~ral tambif~ se ha dado por llamarle "coma 
dcpasse'' (más ~lla del coma) o ''coma irrevcrsihle'', pero -­

esto debe evitarse ya que GJcisten diferencias en cada caso. 

El qorna se caract~riza por: 
''. inconsciencia 

ausenciu de actividad motora P.spontánea y 
respuestas intencionales a estímulos 
Presencia de actividades autonómicas in-­
cluyendo la respiración 
Conservación de cantidades variables de -
reflejos del tronco encef¿lico y espinales. 

El estado clínico del paciente comatoso revela que tiene -
una gran perturbación del sistema nervioso, pero todavía COQ 

serva algunas funciones cerebrales. El paciente comatoso es 
susceptible de cierto grado de recuperación potencial.(28). 

En cambio en el estado de muerte cerebral el examen muestra 
la ausencia de las funciones cerebrales. La muerte cerebral 
es para la persona ''el punt~ sin retorno a la vida.'' 

Con el apoyo respiratorio adecuado y un buen control de la 
circulación la nutrición y el equilibrio hidrosalino, pueden 
líbl.- IC.em. 
(27l.-Chri!;:cop~1c:r Fallis. 
(28).-Wolbarst, Abraharn.El medico contempla la eutanasia. 
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estabilizarse las funciones corporales del paciente por lar­
gos períodos aun cuando su cerebro esté irremediablemente -­
muerto. 

2.3. LOS PROBLEHAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN EL 
DIAGNOSTICO DE LA HUERTE. 

No se conoce ni un sólo caso en que un paciente con diag-­
nóst ico de muerte cerebral se haya recobrado, todos los pa-­
cientes con este tipo de muerte terminan finalmente en paro 
cardiaco por asistolía, sin embargo la situación de vida se 
puede prolongar, como ya se señaló, con el apoyo respirato­
rio, circulatorio y de nutrición. 

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

En aquellos países donde la muerte cerebral si está legal­
mente reconocida como la muerte de la persona se hace la de­
claración correspondiente y se procede a retirar los instru­
mcnt.os de apoyo. 

Otro problema que surge es ¿Quién debe declarar la muerte 
cerebral? Para evitar errores de apreciaci6n se recomienda -
que una vez que el médico tratante concidere al paciente 
muerto cerebralmente pida a un grupo de médicos ajenos al pa 
ciente su opinión. Entre estos médicos habrá un neurólogo O 
neurocirujano y un internista; debiendo quedar excluido de -
este grupo los mie~bros de servicios de trasplantes de órga­
nos. 

Un aspecto más relacionado con la muerte cerebral es el -­
t rasp lan te de órganos. 

Esto demuestra palpablemente la necesidad de disponer de -
normas legales ágiles que garanticen la idoneidad de quienes 
han de realizar el acto terapéutico (trasplante) sin que 
ello entrañe dificultades de índole legal. 

En aquellos países donde existe un reconocimierito legal de 
la muerte cerebral los trasplantes pueden llevarse a cabo 
sin problemas ni complic~ciones. Pueden realizarse antes de 
retirar los medios de apoyo y así mantener los 6rganos en 
condiciones ideales. 

Por el contrario, en aquellos países donde no se reconoce --
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legalmente limita los trasplantes de órganos; yo que estos -
no podr~n efectuarse hasta que el coraz6n del paciente con -
muerte cerebral haya dejado de latir; si la espera después -
de que el corazón a dejado de latir es prolongada los órga-­
nos finalmente obtenido del cadáver están en una etapa tar-­
día cuando son funcionalmente inútiles para ser trasplanta~­
dos. 

El número de dono.nte:::> e~ pey_ueño en relación a la demanda, 
creando angustia entre los pacientes que requieren de un ór­
gano como única alternativa de vida. 

Tampoco podemos ignorar los problemas económicos asociados 
al estado de la persona. Desconocemos el costo de manteni--­
miento diario de un paciente internado en la unidad de cuida 
dos intensivos de un hospital privado del país, pero cierta~ 
mente la suma debe ser muy alta. Pagar tan elevadas cantida­
des para seguir simplemente prolongando los latidos del cora 
zón en la pe~sona con muerte cerebral hasta que llegue el -= 
inevitable paro, es una carga económica injustificable, so-­
bre todo conciderando que la familia lo hace con la esperan­
za de recuperación, lo cual no será posible. 

En los hospitales de Asistencia y Seguridad So.cial en nues 
tro país se enfrentan al mismo desenbolso de dinero en la -~ 
atención de pacientes internados en las salas de cuidado in­
tensivo; pero-adicionalmente en estas instituciones existe -
la díficil crónica de camas para hospitalizar, de modo que -
mantener innecesariamente ocupada la cama por un cadáver (en 
los dasos de muerte cerebral) en cirto modo recorta la posi­
bilidad de poderla ofrecer a enfermos con esperanzas. 

Se puede decir que la guerra es una cosa tan seria que no 
puede dejarse exclusivamente en manos de los generales. De -
modo semejante habría que decir que no se puede dejar la me­
dicina exclusivalt'.ente en manos de los médicos ... Hoy en día 
la medicina exige la colaboraci6n de numerosos expertos, en­
tre ellos los econo~istas, porque en muchas ocasiones, des-­
pués de una agonía prolongada durante semanas o meses, los -
familíares del enfermo se encuentran con una facultad consi­
derable que agrava su econ6mia d1?rante largo tiempo. 

Sin lugar a duda, existe una urgente necesidad de que esta 
sociedad trascienda incluso los niveles de la muerte bio!Ógi 
ca y la muerte cerebral, para reconocer también la muerte si 
col6gica; esto es ; la muerte de un injividuo como persona ~ 
consciente. 

Con esta controversia en torno al problema de la vida y la 
muerte y con el adelanto de la ciencia médica en la prolong~ 
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ci6n de la vida, resulta casi inevitable el resurgimiento de 
un inter6s genui110 y sincero en la demanda de más libertad -
para escoger la eutanasia. No como una salida rápida sino -­
como una aceptación de la muerte. 
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CAPITULO TERCERO. 

3.1. INGLATERRA. 

LA EUTANASIA EN OTR1"\S 
CONSTITUCIONES. 

Resulta impresionante la opin1on del grdn estadista britá­
nico del siglo XVI1 Tom~s Moro, qui~n en su idea de una so-­
ciedad utópica se presenta como precursor de la administra-­
ci6n de la eutanasia. Y aunque en su época encontró una 
fuerte y tenaz oposición a sus ideas, en los siglos XVII y -
XVIII Jhon Donne y David Home se unieron a ellas. 

Durante las primeras tres décadas del siglo XX, aunque al­
go se había escrito condenando la eutanasia, surge un artícu 
lo muy significativo publicado en 1910 por un prominente mé~ 
dice brit~nico, el Dr. Charles Goddard, titulado; ''Sugeren-­
cias a favor de la terminación de casos absolutamente incura 
bles, por lesi6n o por enferrnedad'1

• -

El Drº Goddard no sólo abogó por la eutanasia en casos teE 
minales, sino también en ciertos casos irreversibles de idiQ 
tez, imbecilidad y monstruosidad. ''Sefialaba que aquellos que 
no tenían voluntad de inteligencia propia y siendo una carga 
para si mismos, y especialmente para familiares, amigos y p~ 
ra la sociedad~ carecían de un potencial de progreso, y sus 
casos deberían ser conciderados por un comité de expertos -­
que upa vez convencidos de dicha condición, harían los arre­
glos pertinentes para terminar con tan miserable existen- -
cia~"(29). 

En las islas británicas los partidarios de la eutanasia e~ 
tán inconformes con la actual posición legal respecto a la -
eutana5ia. Desean que se distinga el caso de la muerte dada 
por compasión de otros casos de muerte dada ante el requeri­
miento de la víctima; asimismo pretenden que la eutanasia -­
sea no sólo saDcionada con más benevolencia que el homicidio 
común, sino que se considere del todo legal. 

''En 1922, en la ciudad de Bath, un concejal present6 al CQ 
mité Municipal de: Higiene una moción proponiendo se invitara 
al Ministro de Higiene a presentar al Parlamento británico -
un proyecto de ley en el que se facultara a un tribunal médl 

(29).-Dempster W.J. "legaliza Euthanasia for trasplants" en 
Codicilios Vol. lX 1968 Sudáfrica. 
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co para dar el fin más rápido y apacible a los que sufrieren 
enfermedades dolorosas e incurables. Este proyecto jamás vio 
la luz pues la moci6n fue rechazada por la Municipalidad''(30) 

Pero la discusión p6blica y cientifica sigui6 muy viva en 
las columnas del ''Morning Post'', periódico londinense que la 
mantuvo viva durante ese afio y el siguiente, habiendo hechos 
nuevos intentos para modificar las leyes en sentido permisi­
vo. 

En octubre de 1931, el Dr. Killick Millard, presidente de 
la Society of Medicar Officer cf Health, en un discurso pro­
nunciado en esta asociación defendió la legalizacíón de la -
eutanasia. 

En 1935, la revista The Spectator, dirigida principalmente· 
por el reverendo Robert Matthews, por el profesor T Robert-­
son, presidente del Real Colegio Médico; por Sir J. Buchanam 
vicepresidente del Comité de Higiene de la Sociedad de las 
Naciones, y por el escritor y naturista Juilan Huxley, llevó 
a cabo una campaña, cuyas ideas fueron condensadas en el si­
guiente formulario; ''El que suscribe •.. de ..• afias de edad -
sufriendo una enfermedad incurable que le produce dolores -­
terribles y cuyo nombre es ~·-después de haber Consultado -
a sus parientes •.. con los que ha arraigado sus asuntos par­
ticulares, ha ·solicitado del doctor.º. le aplique la Eutana­
sia, si el permiso oficial le es otorgado.(31). 

' Ese mismo año lle0ó al parlamento británico un proyecto de 
1ey para autorízar la eutanasia médica y a la vez proveer P2 
derosas defensas contra posibles abusos. Pero este proyecto 
fue rechazado por la Carnara de los Lores, 

En 1950 se debatía en la Cámara de los Lores una nuGva mo­
ción en favor de la eutanasia, pero en esta ocación fue re-­
chazada aún antes de ser votada. En ese mismo año la Asara- -
blea Genr='<ai Qe la Asociaci6n ·Medica Mundial aprobaba una re_;. 
solución en la que exhortaba a todos los miembros a condenar 
la práctica de la eutanasia. Sin embargo, dos años más tara~ 
un grupo de cientificos médicos y clérigos británicos y nor­
teamericanos solicitaban~de la O.N.U. una enmienda a la de-­
claraci6n Internacional de los Derechos del Hombre, en la -­
que se concedería a los enfermos incurables el derecho a la 
eutanasia voluntarin. 

{30). - Ibidem pag. 27. 

l31).-Villavicencio, Victor Modesto. ''el homicidio por piedad'' 
En revista del foro 1967. 
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No ostante todos estos fracasos, por estos años surge un -
nuevo y prominente impulsor del movimiento eutan&sico ingles 
el profesor Glanville Williams, catedrático de derecho en -­
las Universidades de Cambridge y Londres. 

El profescr Williams analiza con sutilidad y finura las fa 
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-­
cuentemente practicada por los médicos, y enfatiza lo que -
actualmente tanto arguyen sus seguidores, que no hay diferen 
cia ni lógica ni moral entre permitir morir (aceptado por 1a 
ley) y anticipar la muerte. 

Glanville Williams se dio cuenta que el proyecto eutanási­
co inglés llevaba demasiadas formalidades al cuarto del en-­
termo y destruía la relación médico-paciente, por lo que pro 
puso una fórmula sencilla; que los m,edicos no fue·ran concidi 
rados culpables ni intencionalmente aceleraban la muerte de 
un paciente gravemente enfermo, a no ser que se probara que 
la acción no procedía de buena fe y fuera ejecutada sin el -
consentimiento del paciente. 

1'Este plan asumido por la sociedad Eutanásica inglesa con­
sagraba los t~rminos 1'paciente-cualificadoh. Por la segunda 
se entendia: 

1.- Enfermedad física en casos incurables 
y terminales. 

2.- Dolorosa afección física que ocasione 
al paciente serio daño o incapacidad 
permanente o severa aficción. 

3.- Daño cerebral físico que ocasione gra 
y~ ~ irreparable deficiencia de las = 
facultades mentales norrnales. 1•(33). 

El ''paciente cualificado'1 debe ser conciderado como tal -­
por dos médicos y certificado por esc:rito. Hecha esta decla­
ración no se lleva:á a efecto la eutanasia sino pasado un -­
mes, a no ser que sea revocada. 

Para su presentación en la Cámara de los Lores el proyecto 
fue retocado (el paciente cualificado debería tener la mayo­
ría de edad, en el caso de pólizas de seguros, ésta seria -
v&lida si se adquiri6 antes de los doce meses~de la adminis­
tración de la eutanasia}. Sin embargo, et proyecto fue rech~ 
zado por el 60% de los integrantes de los Lores. 

t.Dl.-L;;i_ure, Gerald Eut1Jana.':'ia cind Religion. Hcmlock Society 
Los Angeles 1985. 
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En 1970 fue rechazado otro anteproyecto de ley porque pre­
sentaba un suicidio por poder; la oposición mayor venía del -
campo médico y religioso. 

3.2. ESTADOS UNIDOS. 
Dogs donot advantages over peo­
pleF but one of t11em is extreme 
ly important: euthanasia is noI 
forbidden by law is their cases 
anirnals havc the right to a mer 
ciful death''.(34). 

Es este país donde llegamos a encontrar la mayor cantidad -­
de intentos legislativos sobre el tema que nos ocupa, y aun-­
que no se ha logrado su legalizaci6n si han habido importan-­
tes avances, 

Uno de los primeros proyectos legislativos relativos a la eu 
tanasia que se dio en los EEtados Unidos de Norteamerica fue ~ 
el que se present6 ante la legislatura de Ohio en 1906, y el -
cual declaraba que toda persona afectada de una enfermedad -­
incurable acompafiada de grandes dolores puede pedir la reuni6n 
de una comisión de cuatro personas~ las cuales deCidirán sobre 
la oportunidad.de poner fin a esta vida dolorosa. El proyecto 
fue aceptado en la primera lectura; sin embargo, el ser envia­
do al Comite cte Jurisprudenci~ Médica fue rechazado por seten­
ta y ocho votos contra veintidos. 

No ¿bstante, el que fuera posible presentar el proyecto y -­
que recibiera casi el 25% de los votos indicados sobre el 11e­
cho de poder controJar la forma de morir era:algó que preocup~ 
ba a la opinión pública. 

~eses desp6es se present6 un proyecto similar al parlamento 
de Lowa. En este documento se proponía la muerte mediante ane~ 
tesia de los enfermos incurables, pero también se extendía a -
niños rnalformados e idiotas. Esta propuesta fue terminantemen­
te rechazada por el Congreso de Washington. 

En 1912 se discutio un proyecto sobre homicidio calificado -
pero se rechazó ya que sus aplicaciones eran inciertas, 

En 1937, el senador Jhon Comstock presentó al poder legisla­
tivo un proyecto de ley basado en un modelo inglés (proyecto de 
1936 del Dr, Millard) en el que se definía la eutanasia coiílo -
''la terminaci6n de la vida por medios indoloros con un prop6si 
to de poner fin a los sufrimientos físicos~ No se requería -= 
(34).- Kundera, M the Unbearrable Lightness of Being en "Psysian 

Assisted suicide for the terminally, The ultimate cure en 
Arizona Iaw Review Koury, Aida. 
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que la enfcrnedad fuera mortal. El proyecto era tan co~pli­
cado ~amo el ingl€s y nunca fue conciderado, el unico benefi 
cio que se obtuvo de esto fue que en 1938 se fundara la So-­
ciedad Pro Eutanasia d2 Norteam&rica. 

En 1939, esta asociación presentó un proyecto de ley para 
l·1 !Pgalizaci6n de la eutanasia en Nueva York. Este proyecto 
pretendía legalizar la eutanasia en ese estado, siempre que 
se tratase de pacientes incurables que desean morir. Pero es 
te proyecto permaneció archivado hasta después de la guerra~ 
Continuaron con su campaña y en 1945 buscaron el apoyo ofici 
al de sacerdotes, m§dicos y otros destacados profesionales.= 
En 1946, cincuenta y cuatro eminentes pastores protestantes 
firmaron una declaración en favor de la eutanasia voluntaria 
para los que sufrieran enfermedades incurables dolorosas. El 
mismo año la asociaci6n anunci6 que se había formado una co­
misi6n compuesta por 1779 mfdicos que apoyaban el proyecto -
lo cual dio origen a una petición firmada por 1100 médicos en 
la que se solicitaba a los miembros de jurisprudencia del Es 

tado en apoyo para las víctimas de enfermedades terminales y­
dolorosas. 

"La petición presentada al poder legislativo en 1947, esp~ 
cificaba lo siguiente:~ 

1- Cualquier persona de más de veinte años que se halle 
en plenitud ae sus facultades y que padezca de enfermedad do 
lorosa e incurable puede solicitar la eutanasia mediante un­
docu~ento firmado y certificado, junto a una declaración ju­
rada del m&dico que le asista en la que manifiesta que en su 
opinión la enfermedad es incurable. 

2- El tribunal nombrará una comisión de tres personas, -
de las cuales dos por lo menos deberán ser médicos, con obj~ 
to de investigar todos los aspectos del caso e informar al -
tribunal si el paciente es consciente del próposito de la PQ 
tición, de acuerdo con las disposiciones del acta. 

3- En caso de que la comisión informe favorablenente, el 
trjbunal autorizará la petición si el paciente elija y lo d~ 
see. El médico o cualquier otra persona que el paciente eli 
ja podr& entonces practicar la eutanasia.''(35). 

Una vez más la Asociación pro Eutanasia no logró hallar un 
patrocinador, no obstante, logro atraer la atención pública 
sobre el tema y llamar la atención de unos cuantos partída-­
rios eminentes. 

135~- Yugano,Lopez Bolado, Bruno. Responsabilidad Profesional 
de los médicos. 1992. Argentina. 
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En 1955 se present6 una petici6n al poder legislativo de 
Nueva Jersey firmado por 166 m&dicos y hacía hincapi~ en los 
derechas de los pacientes. En esta petici6n se solicitaba la 
reforma de la ley para que se autorizara la eutanasia volun­
taria en los casos de enfermos incurables, previo consenti-­
miento de un tribunal y previa solicitud del paciente debida 
mente legalizada y f~rmada. Pero la asociaci6n M~dica de Nui 
va Yersey se opuso. 

En 1959, la Asociaci6n Pro Eutanasia del Estado de Connec­
ticut presentó un proyecto de ley a la Asamble General. Este 
proyecto difería del de Nueva yersey en que no limitaba la -
edad del paciente a veintiún años 1 y en quien la petición 
poqía realizarse con anterioridad a cualquier enfermedad. El 
proyecto tenía como meta el legalizar con anterioridad la eu 
tanasia para que los enfermos que padecen terribles dolores­
físicos puedan morir por medios indoloros con la protección 
de la-Ley. A pesar de sus esfuerzos de las personas que re-­
dactaron el proyecto por evitar la utilizaci6n excesiva de-­
la palabra ''eutanasia'', la propuesta fue denegada. 

En los 50' también, en el estado de Wisconsin se presentó 
un proyecto bastante moderado y razonable que más que eutana 
sia , podría catalogarse como adistanasia, sin embargo tam-= 
bién fue rechazado. · 

El proyecto decia"Toda persona afectada por alguna enferme 
da~ incurable y que padesca graves dolores y angustias tendi5 
derecho a morir con dignidad y rechazar o negarse al uso o ~ 
plica~ión, ya sea por médicos practicantes o cualquier otra 
persona, de remedios destinados a prolongar su vida"(36) 

Durante toda la década 1 los tribunales siguieron juzgando 
los casos de homicidio involuntario hasta asesinatos; los ve 
redictos eran de culpabilidad, absolución por enajenación J= 
mental pasajera o libertad condicional. En muchas ocaciones 
tanto el juez como el jurado se mostraban condescendientes. 

LOs años sesentas se caracterizarán por una nueva era en -
actividades en torno a la muerte y al derecho de morir. Los 
sesentas marcaron grandes adelantos médicos, especialmente 
en el campo de la cirugía y los trasplantes. 

Corno consecuencia de los importantes adelantos de la medi­
cina, se imponía urgentemente una escala de valores para las 
circunstancias relacionadas con la muerte y el proceso de ~ 
morir. Con el primer trasplante de corazónr llegarón las p~ 
ticiones de otros órganos trasplantables; puesto que se lo--

(35~- Ibidem. Pag. 432. 
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gr6 la curaci6n de enferml'.?dades que habian sido mortales, el 
caso de la asistencia médica y su costo aumentó en forma a-~ 
larmante, y la escasl'.?s de personal saniturio era más acucia.!!. 
te allí do,ndG había más pacientes. 

En esta época fue cuando surgieron actividades radicalmen­
te opuesta en cuanto a los pacientes terminales y afloraron 
1os 'derechos de los mismos; empiezan a interesarse por las -
necesidades físicas y emotivas de los moribundos. 

En estos momentos la idea de la elaboración de un documento 
legal conteniendo la decisión de las personas mientras esta -
todavía se encuentra en buenas condiciones de salud, (Living 
Will), empieza a cobrar importancia. 

Durante esta época, la Asociaci6n Pro Eutanasia de Nueva -
York na hizo más tentativas por conseguir su legalización, -
la junta decidió limitar sus esfuerzos a la educaci6n. Pensa 
rón que era inútil seguir intentandolo hasta que la opinión­
pública no conociera mejor los problemas de los enfermos ter 
minales. -

En los sesentas se presentan en varios estados proyectos -
de legalización del Living Wi11, Proyecto referente a un do­
cumento donde e~ paciente podra establecer por las condicio­
nes medicas que presente se le aplique la eutanasia. 

Hacia finales de 1975 se habían presentado proyectos de le 
gislatura para la legalizaci6n del Living Will. 

' 
En ese mismo aílo se presentaron proyectos en quince esta-­

dos, siendo aprobado solo en California en Octubre de 1976 -
el gobernador Brown Decretó la ley conocida como acta de la 
muerte natural, reconociendose así la legitimidad del testa­
mento ·vivo. 

En 1975 se presento un caso muy sonado el de &aren Ann --­
Quinlan que causó gran impaco entre la opinión pública, lo -
que dio origen a que muchos legisladores presentaran y discu 
tieran proyectos de ley sobre esta cuestión. -

En Agosto de 1980 es fundada la Hemlock Society, asocia- -
ci6n que apoyaba la opci6n de la eutanasia activa y voluntaria 
para los enfermos terminales, una organización dedicada a --
10 que sus fundadores consideraban como la Última libertad -
civil, La libertad de escoger donde y como morir-

Para 1986 sólo once estados no contaban aún con una legis-
1aci6n sobre este proyecto del''Living Will~(37) 

(37).- Vid infra. Cap. 3.8~1~ Eutanasia Voluntaria y de Living 
Wíll. 
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Dentro de la tradición legal norteamericana encontramos -­
tres conceptos muy importantes, la eutanasia individual, la 
libertad personal y el derecho de autodeterminación. 

Estos conceptos son especialmente importantes cuando se -­
trata de aceptar o rechazar un tratamiento m6dico; níngún -­
procecdimiento médico se puede llevar a cabo sin el consenti 
miento que otorgará o negará el paciente una vez que !e ~aya­
sido expuestos los siguientes puntos: la naturaleza del tra 
tamiento1 sus riesgos, terapias alternativas, entre otras. A 
esto se le conoce como la doctrina del consentimineto infor­
mado y contiene tres elementos: 

''a- El paciente deberá tener la capacidad para 
razonar y hacer juicios. 

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

e- El paciente deberá ser capaz de entender -
claramente los riesgos y beneficios de la 
alternativa de tratamientos y propuestas."(38). 

Una limitación al derecho de autodeterminación es cuando -
se trata de personas incompetentes; cuando un individuo no -
puede otorgar su consentimiento por incapacidad~-

3.3. PAISES LATINOAMERICANOS. 

Dentro de los pocos países que contemplan la eutanasia en 
Latinbamerica, específicamente en sus legislaciones encontr~ 
mos a Colombia y Uruguay. 

El Código Penal de la República Oriental del Uruguay del 4 
de diciembre de 1933, redactada en sus legislaciones por el 
profesor, Dr, José Irureta Goyena, contiene en su capítulo -
111, relativo-a las causas de impunidad, el art. 37 que die~ 

"Art. 37. (del homicidio piadoso) los jueces tienen facul 
tad de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honora~ 
bles del autor del ho8icidio, efectuado por moviles de piedad 
mediante sfiplicas r8iteradas de la victima"(39). 
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Podemos notar que en este caso se concideran las circunstancias 
personales del culpable y se atiende a los antecedentes hono 
rables del autor del homicidio, circunstancias que se evalu~ 

(3~.-Littel, Franklin H. The German Church Strygle and the 
Holocaust 1985 EUA. 

(39). -El homicidio por piedad y el Nuevo Código Penal. Uruguay. 
Bouza, Luis Alberto. 



rán para ap~icar los atenuantes, el homicidio resultante del 
acto de la eutanasia no es tratado de la mis1na manera que el 
homicida que ocasiona la muerte a otro ser l1umano con mali-­
cia, premcditaci6n e intenci6n criminal. 

Los cat61icos Uruguayos se han levantado en cont~a de este 
precepto con objeciones infundadas. Comienzan diciendo que se 
ha creado un derecl10 a matar, para destruir este razonamiento 
basta decidir que se trata solamente de una forma de impuni­
dad incurable y dolorosa. También alegaban que no se presupQ 
ne derecho alguno de dar muerte a un semejante. 

Otra de las objeciol1es es que ''este país, 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 grupo de cat6licos ''que el hombre no puede tener con su 
propia vida una relaci6n de derecho.'' 

Puede tener el derecho a la vída, lo que significa protec­
ción frente a los demás 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 --­
años o mucho más en la tesis de Enrice Ferri instituiendo en 
¡o absurdo de hablar de derecho sobre la propia persona, ya 
que el derecho esencialmente una relación con el mundo exte-· 
rior, Ferri contesto estos argumento$: 

''~l derecho que se tenga sobre la propia persona es el -
primero ·y más fundamental de los derechos, porque constituye 
la esencia respecto del origen y ejercicio de todos los de-­
más derechos pertene6ientes a la personalidad humanai'(40}. 

Aunque en los delitos contra la vida o la integridad carpo 
ral, el consentimiento no exime de pena, si encontramos pre~ 
ceptos, dentro de lns legislaciones de estos dos países, en 
que estas figuras de delito son castigadas con una sanción -
menor. Así mismo vemos que el Código Penal Uruguayo señala 
una pena por el homicidio o las lesiones y otra diferente p~ 
ra él caso en que el consentimiento de la victima se presenta. 

Algunos de los artículos que podemos tornar en cuenta de es 
te país son: 

''Art. 310(homicidio) El que con intenci6n de matar diere -

{4~.- Gonzalez de la Vega, Francisco Derecho penal Mexicano-­
Ed. porrua. México. 1990. 
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muerte a alguna persona, será castigado con veinte meses de -
prisi6n, o doce afias de penitenciaria.'' 

Art. 316-. (Lesiones personales) El que, sin intensión de -
matar causare a alguna persona una lesión personal, será cas 
tigado con pena d~ prisión de tres a doce años. 

Es lesión personal cualquier trastorno fisiolóqico del cual 
se derive una enfermedad del cuerpo o de la mente# 

P9ro dentro del capítulo tres de las causas de impunidad -
encontramos el artículo 44. 

Art. 44. (lesiones consensuales) No es punible la le~ión -
causada con el consentimiento del paciente, salvo que ella -
tuviera por objeto sustraerlo al cumplimiento de una ley o 
inferir un dafio a otro.~(41). 

Por su parte en el Código Penal Colombiano de 1936 apare-­
cía esta figura en el art. 368. 

'
1 Art, 368.- El que ocasione la muerte a otra con su cansen 

timiento estará sujeto a la pena de tres afias de prisi6n 11 -

Agui vemos como la llamada eutanasia activa era conciderada 
delito gra~e y no exístía atenuante alguno en la imposicción 
de la pena. 

iin embargo en el mismo cuerpo legal podíamos encontrar u­
na disposición que concideraba la llamada eutanasia pasiva -
como un atenuante a la pena o castigo e incluso llegaba a -­
eximir la pena. 

"ART. 364. C. P. C. Si se ha causado el homicidio por piedad 
con el fin de acelerar una muerte inminente o de poner fin a 
graves padecimientos o lesiones corporales, reputados incur~ 
bles, podrá atenuarse e;.::cepcionalmente la pena / cambí ar se al 
p,residio o arresto y a6n aplicarse el perdon judicial",42). 

Pero este Código Pénal de 1936 fue derogado por el actual 
Código de 1980 el cual si contempla la del homicidio por pi~ 
dad en su art. 326 y no la figura del homicidio con consenti 
miento. 

''Art. 326- Homicidio por piedad. El que matare a otro por 

l41~-C6digo- Penal de la Rep6blica Oriental del Uruguay. 4 de 
Diciembre de 1933. 

l42~. - Código Penal Colombiano • de 1936. 



piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provcni~ntes 
de lesiones corporales o enfermedades graves e incurables, -
incurrirá en el delito de 11omicidio por piedad y se sanciona 
ra con prisi6n de seis Keses a tres afios."(43). -

Hay que observar que aunque se sigue contemplando la figu­
ra del homicidio por· piedad el castigo vari6 y el perd6n ju­
dicial ya no se contempla. 

Ambos cuerpos legales contemplan la ayuda del suicidio: 

"Art. 327.C.P. Colombiano. Introducci6n o ayuda al suicidio 
el que eficazmente indusca a otro al suicidio, o le preste -
ayuda efectiva para su realizaci6n, incurrira en prisi6n de 
dos a seis aBos.''(44). 

''Art. 315C.P. Uruguayo. Determinaci6n o ayuda al suicidio. 
El que determinare a otro al suicidio o le ayudare a cometer 
·10, si ocurriere la muerte 1 será castigado con seis meses d8 
prisi6n o seis afios de penitenciaria.''(45). 

Este máximo puede ser sobre pujcdo hasta el límite 0e doce 
a~os, e11ando el delito se cometiere respecto de un menor de 
18 afias, o de un a11jeto de inteligencia o de voluntad depri­
midas por en~~~m~riades mentales o por el abuso del alcohol o 
el USO eo ~~~ypRfacientes. 

En relaci6n al concepto de n1uerte podemos anotar lo siguien 
te, ~a ley 9a conocida C8rno Código Sanitario Nacional, acep­
ta el criterio de muerte cerebral en su artículo 9 que a la 
letra dice: 

''Art.9- Entiendese por muerte cerebral el fenómeno natural 
biológico que se produce en una persona cuando la manera i- -
rreversible se presenta en ella ausencia de las funciones del 
tallo encefálico. 

Para los efectos del diagnóstico de muerte cerebral previo 
a cualquier procedimiento destinado a la utilización de ór­
ganos o componentes anatómicos para fines de trasflantes u -
otros usos terapeuticos, el médico deberá identificar la to­
talidad de los siguientes signos en tres oportunidades dife­
rentes, durante un lapso no inferior de doce horas: 

a) Ausencia de respiración espontánea9 

(4~.-Código Penal Colombiano. 3 de Agosto de 1978. 
K4~-0p cit. pag.34. 
0st-Código Penal de la República Oriental de Uruguay.l9J3. 
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b) Ausencia de reflejos del tallo encefálico. 
Parágrafo. La comprobaci6n de los signos -
a los cuales se refiere el presente ~rtícu 
lo deberá hacerse teniendo en cuento que = 
en ia persona no se presenta alguno de las 
si9uien~es condicíones: 

-Alteraciones toxicas y metabólicas 
reversibles, o 

-Hipotermia inóucida.''(46). 

Por otra parte, después de haber conocido un poco a los pa 
ises colombiano y Uruguayo, es conveniente hacer referencia­
ª las paises EScandina~o8., como lo son Dinamarca, Noruega, -
Islandia, Suecia. 

De acuerdo a la opini6n general de los Escandiryavos el mo­
ti va de una persona que mata no debe dársele tanto peso como 
que para poder evadir su responsabilidad tan sólo por esta -
razón. Sin embargo, en casos muy extremos, la libertad del 
responsable puede prácticamente, ser el resultado cuando la 
autoridad acusadora no proceda en base a que la acusación no 
presenta un interés público útil. (Ej. dos aviadores se es-­
trellan A queda ileso pero B está muy heiido y le pide al -­
primero que lo mate. No existiria un proceso de A po~ homici 
dio dadas las circunstancias.) 

En general el Dinamarca no existirá un proceso en :os casos 
de pactos suicidas en donde A y B estén de acuerdo, pero en 
donde a,lguno de ellos quede vivo por causas externas,. 

Una condición para que se de la responsabilidad de un homi 
cidio es que la víctima hubiere estado viva, para ello es i~ 
portante conocer el criterio de muerte en los países escandi 
navos. 

Mientras que desde el punto de vista bio16gico la ~uertc -
es un proceso que ocurre en un p&riodo de tiempo, para un 
abogado debe atribuirse a un momento exacto (4?). Bajo la -­
ley Danesa una persona esta muerta cuando laactívidad cere-­
bral, la respiración y la circulación han cesado. Pero en -
Finlandia y Noruega ya han adoptado eJ criterio de mUerte ce 
rebral como la muerte de una persona. 

Otra condición para que se de la responsabilidad criminal 

{46~-C6digo Sanitario Nacional. 

{47i- Vid infra Capitulo 11 La muerte. 
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es que exista una conexión causal entre ~l acto del acusado 
y la muerte. En la l~y Norucgn R0 11tilizn 0J co11cr¡1to dr -
causa (qu6 provoc6 la muerte.) ; si ún doctor utili~a una -
droga para aliviar los dolare; de un p~cie11te pero sabe que 
a la larga ~sto le provocará la muerte, no existira respon­
sabilidad , sin embargo, si el doctor aplica una droga que 
le cause la muerte inmediatamente., si existirá responsaüí­
lidad aunque la muerte del paciente fuese inminente. 

En la pr~ctica legal, el ho~icidio es el unico crimen que 
puede resultar en prisi6n de por vida, pero en Dinamarca 
esto ocurre rara vez; generalmente las sen~encias van de 8-
a 16 afios de prisi6n. El C6digo penal Danes contiene un ar 
tículo especial sobre el homicidio ~ petición de la victima. 

''Art. 239-Cualquier persona que mate a otra por petición 
expresa de la segunda Será sujeto a prisión por un período 
que no exceda de los tres años o con detención simple por -
no menos de 60 días,''(48). 

Existen prevenciones correspondientes en el Código Penal­
de Islandia (art 213) y en el de Finlandia(21 art.) 

El artículo 239 supone que el simple consentimi~nto no es 
una base para la absolución, la diferencia entre el simple 
consentimiento y el requerimiento expreso de la victima si~ 
plemente acepta el hecho sin que directamente lo requiera.­
La petición no deberá ser ambigua, pero no necesariamente -
deberá expresarse 'con palabras, con forme a la práctica 
la teptativa de suicidio, sin embargo, no será por si misma 
suficiente para probar que existía una petición actual. 

Este articulo cubre algunos de los casos que se pueden 
considerar como eutanásicos. 

La persona que hace el requerimiento deberá estar en ple­
no uso de sus sentidos y con la eaaa suficiente para enten­
der las consecuencias de su decisión. Para ello se presu­
me necesario la mayoría de edad. No deber§ estar bajo la -
influencia de Rlcohol, drogas o medicamentos que lo hagart -
icapaz de tomar la desición de una manera responsable. El 
requerim{cnto o la petici6n podr~n rescindirse. 

cabe destacar que el llamado Living Will no tiene ninguna 
relevancia bajo la presente ley. sólo si este se' desarrollo 
en asociación directa con la situaci6n particular en cuesti6n. 

f48).- Código Penal Danes. 
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Por ej&mplo: Esto sería antes de un~ operaci6n Gri la que se 
pidn \lll diag1i6stiCO SCgUrO. l:~to s0r{n 1~ ¡1rtJci611 OX[Jrrr;n -
que scílala el art. 239, sin 0111bargo, csLo s6lo garantjzR un -
castigo menor al del homicidjo ordinario y n0 la abso1uci6:1. 

El art. 237 se refiere al homicidio ordinario. El cual se 
castiga con un mínimo de cinco afias a un máximo de cadena oer 
pAtua, sin embargo, el castigo frecuentemente puede ser redu 
cido cuando un acto punible se ha cometido bajo la influe11cii 
de una gran agitaci6n mental, o cuando existe otra informa- -
ci6n especial concerniente al estado mental del delincuer1te -
o las circunstancias del acto y los hechos hacen la penalidad 
menos severa que la que de otra manera seria aplicable, en -­
particulares circunstancias de aliviar la pena puede ser dis­
minuida. 

Bajo la ley Noruega (Código de 1902), se puede encontrar un 
precepto especial de la eutanasia en el art. 235 que a la le­
tra dice: ''Cuando una persona es, con su consentimiento mata­
da o se le infiere un daño serio a una persona enferma y sin 
esperanza a la asistente en ello, la pena podrá ser reducida 
por debajo de la que de otra manera sería la pena mínima o -­
por otra forma de castigo·rn§s leve''(49). 

Cuando al actual Código penal Danés de 1930 se estaba elabo 
randa se cancideró la inclusi6n de un precepto similar, Esta 
idea se abandonó; una de las razones que se dieron en este -­
tiempo fue que aquellos que adquirían una enfermedad no tenía 
porque estar temP.rosos por sus vidas o asustados de sus ami­
gos. { 

El citadc precepto no se aplica a los médicos. Los aabogados 
penales no están completamente de acuerdo en si deben o. no a­
plicarse las mismas reglas a los medicas como el resto de las 
personas. 

La disposici6n usual de homicidio cu~re, con su contenido -
solo acciones positivas, la disposici6n más usual relacionada 
directamente con las omisiones la encontramos en 01 art. 253. 
1'Cualquier persona que, aunque pueda hacer alg6 sin que ello 
represente un peligro o sacrificio para sí u otro, deja: 

-de ayudar a una persona que se encuentra en evidente pe­
ligro su vida; 

-De tomar aquella acci6n que se requiere por las cí~cur1s-

{49).- C6digo penal rloruego. de 1902. 
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tancias para rescatar a una persona que este a pur1to de per­
der la vid0, o de ouxiJ iur <i un<1 p0rsono vJcLi.m<:l de- u11 ll<tll-·­
fragio o accidente similar, será st1jclo R una sinr¡.Jc dotcri-­
ci6n por cunlquier t6rmino qur? no r~x 1 ~'t1<:1 Jun Lri:s m(~scr;,"('JO), 

El problema se prese?ntu en ln pr5ct-,ica cuélndo un<l pC'rson;:i 
que a tomado una sobre dosis de píldoras parn domii1ar pro!1i­
be a su familia que llame a un m§dico o una ambulancia, o -­
cuando una persona sufre una enfermedad fatal y no desea nin 
gun tipo de tratamiento. Legalmente existe cierto desacuer= 
do relacionado con la evolución de la situüción. 

Por otro lado, la práctica en la corte ha cstahlecido en -
el art. 253, no cubre una situaci6n do11de el hombre~ de a- -
cuerdo con los deseos de su esposa no llama a un doctor aun­
que es!e seriamente enferma. 

Los nifios, desde el punto de vista legal, sieiupre son irres 
ponsables por lo cual no podran negarse a ningún tipo de ay~ 
da médica, tampoco lo podran hacer sus padres o tutores de 
su nombre. Esto,e11 lapráctica significa que los doctores siem 
pre tendrán el deher de proporcionar a los menores una trans­
fusión de sangre o de cualquier otro trasplante que necesit8 
aunque sus padres no esten de acuerdo por cualquier motivo -
incluso de Índole religioso. 

Si una situaci6n es altamente peligrosa debido a la enferm~ 
dad o al acto dirigido hacia un suiciidior el doctor tiene el 
deber de advertir al paciente del peligro que corre si se o-­
míte lel tratamientor pero no podrá ir más aJ.la. Si miembros 
de la familia, personal de la ambulancia o los propios docto 
res por medio de la fuerza admiten o tratan a una persona e~ 
tar~n incurriendo en lo sefialado por el art.260 del C.P.:''-= 
"Cualquier persona que po:r medio de la víolencia ... force a -
otra persona a hacer, dejar de liacer u omitir algo .. será -­
culpable de coerción ilegal y sujeto a una multa, o de una -
detención simple hasta un encarcela1~iento que no exeda de -­
dos años" (51). 

Si la P?rsona está inconciente o no es responsable de sí, -
o cae en estado de inconciencia, se está en la situación pr8 
vista en el a~t. 253. Esto llevará al absurdo de que un doctor 
no le est§ permiti~o brindar ning6n tratamiento mientras el 
paciente est€ consciente que exist~n buenas probabilidades -
de recobrarse. Sin emhargo, ~sta es !a posición d0 la ley -­
danesa hoy en día. 

ISOJ.-En Dinamarca dispo<0 iciones de este tipo siempre han e­
xistido (relacionadas al naufragio). 

(51~- C6digo penal danes. 
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Desde el punto de vista &tico, es dificil justificar la rc-­
leva~ria de ¡;i rxistenciil de un Ljvi11g l~ill. 

Los 8édicbs como los d~ruás se encuantran en ~11a situaci6n 
dificil, si omitimos el tratamie11to porque equivócadamcntc -
piensan que la persona, es ''responsable'', ser~n culpables -­
por ,lo dispuesto en el art. 253., si equivocadamente pien-­
san que la persona es responsable pero d2 todas maneras in-­
tervienen incurrirran en lo establecido por el art.260. 

En lo expuesto anteriormente se a hect10 menci6n tanto de -
la fatn~\\a como de los médicos, quienes <'demás d8 todo deb~ 
mos cargar con una mayor responsabi:Jdad sefialada en el art. 
250: 1'Cuai4uier persona que rebaja a otra a una condici6n de 
indefención O·ahanOono y a la que estaba confiado su cuidado 
será sujeto de encarcelamiento el cual, si de estos actos -­
resulta la 1nuerte o dafios corp6r21ee graves se puede aumentar 
hasta a ocho afios.''{52). 

El punto focal de la discusión si<2rr1pre lla sido si se le PQ 
dra imponer responsabilidad criminal a un médico por fraca-­
sar en el tratamiento. Ningfin proceso se ha entablado en -­
contra de un m&dico por prolongar excesivamente ~n tratainiGg 
to a un paciente. La consecuencia práctica de esto ~s cual-­
quier médlco preocupado por no incurrir en una responsabili 
dad de una forma u otra continuar~ ~l tratamiento hasta lle­
gar incluso a un encarnizamiento terap~utico, o un amargo -­
fin para el paciente, la pregunta que s2 plantea es que si -
de haber la existencia de la pro11ibición en contra de un trE_ 
tamiento cruel e inusual, debiera ser sancionado. Cuando el 
doctor en cuestión va más alla de lo usual en la'práctica m~ 
dica, bajo la presente legislnci6n de responsabilidad del 
paciehte debe, por lo menos en teoría sujetarse a lo estabJ~ 
cido por la ley de los médicos y el Código Penal, por otro -
lado ~o existe responsabilidad bajo las reglas del C6di00 P~ 
nal por causar daño corporal. 

Han pasado muchos aBos desde que se despena\1zo el suici­
dio en Escandinavia. En Suecia tiene una consecuencia 16gic~ 
aceptada que tampoco es ilegal ayudar a una persona a suici~ 

darse. En Dinamarca, por otro lado; esa conducta es ilegal -
en virtud de la previsión especial contenida en el art. 240 
del C.P. ~cualquier persona que asista a otra en el suicidio 
será sujeta a una multa o detenció,n simple, si el acto de 
asistencia se realiza por inter~s pQrso11al, la pena podra ser 
de prisi6n que no exeda de tres afios.''(53). 

IS 2). -Loe cit. 
(53~- C6digo penal de Dinamarca Vigente. 
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Existe un artículo correspondi<?nl-2 en los códíqos pc~11\1 es-; 
de Noruega (art 236), e 1slandi'1 (c1rt.21'1). 

La diferencia entre el artículo 21C:: (l1omiciclio u pclición 
de la vÍcl:irna) y el art. 2!JO (au.xllio o asistencia en 01 .sui 
cidio) es que en el segundo c~so es 18 persona que doson n10-

rir quien rcaJiza el acto concJusivo por sí mismo. En oczislo 
nes ~uede resultar dificil deLerminar quien de los dos rcali 
zó el acto final. 

3.4. ESPl\NI\. 

En España no existe un precepto penal especial re}ativo o 
la eutanasia. Para la legislaci6n espafiola la eutanasia es -
siempre una forma de suicidio (ejecutado con o sin la coope­
ración de un tercero). ( art. 409). 

Además puede revestir cualquiera de las formas siguientes: 

-Un homicidio; si la ejecuta materialmente un tercero.(art .. 
407). 

-Un parricidio; si entre la víctiwa y el,coloborador hay una 
relación de conyugalidad o parentalidad-fíliación.(art.405). 
-Un asesinato; si ocurren en la relaci6n entre la víctima -­
y el cooperador circunstancial de precio, recompensa, veneno 
o premeditación conocida.(art.4061. 

La eutanasia en Espafla es un delito re~ulado por los art. 
405, 1 406, 407, y 409 del C6digo Penal de 1973. 

''El art. 409 habla del homicidio-suicidio. 
Art. 409.- El que prestare auxilio o índusca a otra perso~ 

na para que se suicide, será castigado con 10 pena de pri- -
si6n mayor, si se le prestar~ hasta el punto de ejecutar ~l 
mismo la muerte ser& castigado co11 la pena de rcclusi6n me-­
nor. rr ( ,!)4). 

Como ya se dijo, la eutanasia adem§s de considerarse como 
un suicidio puede revestir cualquiera de las formas siguien­
tes atendiendo a las circunstancias en que se produce: 

''Homicidio simple art.407.- El aue matare a otro será casti 
gado como homicidio con la pena de reclusión menor~ 

Pa=ricidio art,405.- El que matare a cualquiera de sus -­
ascendientes o descendientes, o a su conyuge, ser§ castigado 
como reo de perricidio~con la pena de reclusi6n mayor~(SS) 

(S~.- C6digo Penal Espafiol del 14 de septiembre de 1973. 
Aclarando que las penas en Espufia s~ computan de la siguien­
te manera: Prisión mayor; 5 ci 12 <ifíus. RcclusJón m011or; 12-
a 20 aBos. Reclusi6n mayor; 20 a 30 aílus. 

{55}.-Loc cit. 
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"Asesinato art. 405.-- F:l roo ele 0.sr~sjnato r::>l que mn\~arc ,--¡ 

una perso11a concu~1iendo ~Jg11níls d0 lns circunstar\CiRs si- -
guientes: 

-Con alevosLa. 
-Por precio, recompensa o promesa. 
-Por medio de inundaci611, incendio, veneno o explosivo. 
-Con ensafiamiento, aumentando deliberada e inhurnanamente -
el dolor del ofendído. 

El reo de asesinato será castigndo cor1 Ja pc11a de rnclu- -
si6n mayor en su grado máx:mo. 

En Espafia, como en muchos otros países, a diferencia de M& 
xico se distingue entre el J1omicidio y el asesinato (l1omici: 
da asesino). 
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En el derecho Penal Espafiol resulta2bsolutamente r1ccesarlo 
establecer junto a la figura del ho~icidio com~n, la figura 
del homicidio consentión con unil p~na inferior, dado ~u m~11or 
contenido ~e injusto, Tambi~n debería establecers~ un tipo 
atenuado que permita rebajar la pena del homicidio o dGl ho­
micidio consentido en aquellos supuestos en los que se ade-­
lanta el momento de la muerte de una persona p~ra evitarle -
sufrimiento inútil. 

Ll~ndosc hacia atrás encontramos quo el C6digo Penal Esp~­
fiol de 1928, (anulado por la repGblica ya que provenia de -­
una fuente dictatoria) contemplaba en su artículo 517 el ho­
micidio· piadoso. 

'
1 El art. 517,.Condenaba la cooperaci6n al s0icidio y el -­

homicidio consentido, sin embargo, en el segundo p&rrafo de 
este artículo se atenuaba el homicidio 1:::ludoso sefí.alaclo que: 
en todos los casos del párrafo a11lerior los tribunales ~pre­
ciando las condiciones ~ersonales del culpable, los movilc& 
de su conducta y 1as circunsta11cias del hecho, podr'n, e~ su 
pruclent'? ar!:iítrio Ínpon0r une-: rrcnci )11fi:;rir1r Cl lu S~.>flt•l0-:-~,'i ~"',.:_'._ 
ra el dGliton.(55). 

Seg6n una encuesta realiza¿a por el Colegio de ~édicos de 
Barcelona entre sus miembros de 1989, el 82.3% esta a favor 
de una ley reguladora de la eutanasia; el 52.3% de los con-­
sultados cree que debe realizarse la eutunnsi~ pasiva, y el 
43.2% es tambi~n partidario ¿e la regla1nentaci6n legal de la 
activa. 

El PSOE (Partido Socialista Obrero Espcii1ol) enc2ir9Ó un pro 
yecto de ley de eutanasia al sefior Ccsáre Rodríguez ~guilGr~ 
pero hasta ahora no loa presentado al Congreso (1989). 

(56).- Loe cit. 



Otro de los países que creo es conveniente llciblc:ir y rcJ.o-­
cionarlo con el problema de la eutat1asia es Suiza, el cual 
en su G6digo Penal co~o la inayoria de los C6digos l)enal~s Eu 
ropeos se esfucrzar1 por atender la persanalida~ del crimir1oi 
su peligrosldad y la proba~ilidad de Q11r repil~ e] crirne11, y 
el motivo es el mejor índice p<iru r'St~~)lecer esto. Por lo --­
tanto no será castigado igual, u oquel que m2.La por su prov~ 
cho propio que aquel que lo l1ace por piedad. 

El C6digo Penal vigente en Suiz~ es el del lo de Pncro di~ 
1942 y no contiene preceptos espec{ficos relativos ~ la c1;t~ 
nasia; pero si contiene varias disposiciones aplicables. -

''Art. 114.- Aquel que mate a una persona por petici61l seria 
e insistente de ~sta, ser5 castigado por prisi6n''(57). 

ttEl castigo para lo tipific~do ¡1or Pst0 ~rtict1lo es rncnor -
y menos severo que en olros lipos ele homicidio: 

-El castigo para el asesinato (l1omicidio en que el asesino 
evidencia un motivo especialment~ detestable o extremadamen­
te peligroso) ser§ cadena perpetua, 

-El castigo para el homicidio internacional, ser~ prisi611-
de cinco a veinte afias. 

-El homicidio en un arr~bato de pasi6n se Cilstiga con rc-­
clusi6ri o encierro de uno a diez afias o prisi6n de uno a ci~ 
co años."(58). , 

Elementos que se desprenden del art. 114; 

a) Este artículo s6lo se aplicara a los casos en q0e la de 
manda de la vícti:'<a únicamente seu seria e insistente. Por -
lo tanto no se aplicará a los casos en que la víctima 6nica­
mente este de act1erdo, deberá ser ella auien tome la inicia-
tiva. ~ 

b} No esta limitada a los casos en que 1a víctima sea una 
persona enferma. 

{sn.-c6digo Penal Suizo. En su artíc0lo 36 sefiala que en los -
casos en que no se estable-ca el período de encarselamient8 
~ste no será menor a tres días ni mayor a tres afias. 

{58).-Loc cit. Contempla también tres fornr'.las de la privución 
de la libertad; (reclusi6n-una forma seve~a)(er1carcelan1i2r1lo­
una forma menos severa~(dete1ici6n-la m§s ligera.). 
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Este ar:-t. es aplicab.tc u lus c:o:i.c""'o~~ de eut<:<nü.co;i;;c don(l'·' .;~_, 

victima es quir:t !2 soJ icítCl y por li'! pon<1 que .c-:c• .s0ílnl;-i L''l 
el ai:t. 36 podemos obSC2J:V(lr que r::; l't:iy lcvr. El j uc?. con(:i '!'2 
rando los motivos del crimen podr.Í~;n sefí2lc<r unzi pen01 de /JaG 
ta únicamen·te tres días de prisión. 

''El art. 115Y~ Aquel que posc1uo por m6vilns egoístas, [11-

citR a otro a s1Ji~idarsG o lo asjstR e21 el suicidio, s2r5 
castigado; si el suicidio se comete o se intenta, cor1 rec1~­
si6n de cinco afios o con prisi6ri. 

Elementos del art. 115.-

a) Habla de un m6vil egoista, po1· lo que 
eutanasia refiri§ndose a &sta co1~0 un acto 
no tendría cabida en este artículo, ya que 
existe un m&vil egoísta quedando f110r~ del 

en los casos de -
pietista, el acLo 
•1 ser pi~doso no 
t-.jpo penal. 

Aunque puede darse e1 c~so en DUe se califique como cut811~ 
sico el homicidio que por motivos egoístas se cometa sobre -
una persona enferma. 

El móvil egoísta o motivos de propio interés, estan d0fin_i 
dos como motivos materiales, financieros, de gariancias, y -­
también de odio, venganza 1 malicia, etc. Los motivos para -
asegurar-a la víctima del deshonor, la desgracia o la des--­
trucci6n han sido juzgados como m6viles egoistas inexisten-­
tes. 

b) ?Se refiere también a si eJ suic:idio se comete'º c;c j¡¡-­

tenta. Podemos observar como este artículo !tace referencia -
tanto al delito consumado como a la tent~tiva. Y esto es -­
una muestra más de que le c6diga a ley Suiza to~a ~ucho en -
cuenta la personalidad del deli11cuentc .(59). 

Es poco probable que un ·rn~dico o u11a enfermera auxilien a 
un paciente a cometer suicidio por motivos egoistai, (o de -
propio interés). Sin embargo, si se debe observar que en el 
caso en que alguno de elilios ponga al alcance o disposición -
de un paciente alguna droga y ello c~use la muerte, seria -­
constitutivo de un homicidio por nc~rligcncia tal y como lo -
prevé el art. 117 del C6digo Penal. ''Aquel que por neglige11cia 
cause la muerte de un ser humano ser& castigado con prisi611 
o multa.(60). 

Este articulo no se refiere 611ic~~~11te a m6dicos y enferme 
ras tambi§n serán responsables aquellas personas que te11gun= 

159).- Loe cit. 

(60i- Loe. cit. 
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a su cargo el cuidado de l<- pt2rscl;10. 

Un delito puede ser cometido por ur1~ 0111isi611 como poi U!\ -

acto. Alguien puede causar lu n111crl:.e dG un cnf:errno por nu 
cumplir en pioporcionarle el tratamiento ru6dico y los cuid~­
dos que necesita para recobrarsp o p~r~ prolongar 1~ vid~. 

Si esta onisi6n constituye un deli~o depnr1de de que si lD 
persona que dejo de actuar o de 110 actuar (omisión) estaba -
legalmente obligad~ para actuar. Si ónicamcnte estaba obll­
gada por convicci6n o por reglas mornles la omisiG1~ no cons­
tituy~ un acto punihle. Pero si se trata de personas legaJ-­
mente obligadas, ya sea por parentesco o por la prestación -
de un servicio (doctores,enfermeras), la 01nisi6n serfa cJasi 
ficada, seg6n lo establece el C6digo Penal Suizo, como un -= 
homicidio internacional o como un homicidio por negligencia. 

Existit§n otros casos en que la iniciativa i10 r~rta de la 
propia víctima pero que ésta se halle de acuerdo, según las 
circunstancias particulares de cada caso el culpable será 
sentenciado por asesinato, homicidio u homicidio en un arre­
bato de pasión. 

Será in6tiJ tratar de hacer predicciories de como seria 
calificado cada caso en particular ya que como se sefia16 an­
teriormente eeto depender& de lns cirrunstancias p~rticula-­
res de cada caso. 

Sin embargo se puede decir que los vetos cometidos como ac 
tos de eutanasia lo m~s probable es que constituyan un ase-~ 
sinato~ bajo las leyes Suizas, con una pena de cadena pc•rp'"-­
tua. Excepto en los casos en que el culpable sea dirigjdo -
por una orden de un superior o ae t111n pGrsor1n de la qtic sc~a 

dependiente; o que demuestre el verdadero motivo (de piGd~d) 
que lo llev6 a Bctuar de ese modo. 

Por otro lado, el caso de un doctor que ~ata a uno de s1ls 
pacientes para aliviar su sufri~iento, no necesariamente cor1s 
tituirá un asesinato, ese acto no evidencia ser un motivo --­
censurable o de extrema peligrocidad excepto en el caso en -
que le m~dico haga de esto una práctica general. 

En los casos a·e homicidio en un arr2buto de pasión eJ cas­
tigo será reclusión hasta de diez años o prisión entre l y S 
años. 

En conc1usi6n se podría decir que en los ~asas en que l~ 
victima no es ~atada por su seria ~ insistent~ d~mando, ~1 

culpable probablemente ser~ sever~n1ente castigado. 
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3. 5. J,LEVil\l'lI (,. 

El Códiao PcnciJ l\.1cinc::in d2 1870, t•!fr1rn:n(lü el n ele vqu;;\, 1 ) -

de 1953, ~ispone de su artículo 7JG; ''Aq1r•2l que por ex~rPríl 
y seria demanda del que resultó muerto, fue determinado ~l 

homicidio, ser& condenado a prisi6n dG trGs afias corno rnfr1i:•10. 
Si existiere circunsta11ciés atenuar1tes, la p~na de prisi6!1 
no será menor de seis meses. Se trata a la figura d(:Ol 11umlcl 
dio consentido como tipo atenuado, dentro de cuyos terrninos -
puede encuadrar el homicidio por pi0dn.d. Bn la sesión ccle-­
brada en Diciembre de 1951, por Ia Berlíner Medizínisclien Ce 
sellschaft, se prupuso i11Lroducir en este parrafo una adici~n 
que declara la impunidnd d~l llnu1icidio eutanSsico~(Gt). 

El Código Penal ~lem6n además de no considerar asesino, si 
no homicida al que mata por piedad le red--..:ce la pen-o consid'G 
rablemente (no más de 5 afios y no menos de seis n1eses) de a= 
cuerdo con el art. 213 C.P. que lF:tbla de las circu,nst.ancías 
atenuantes.(62). 

''El art. 211 dice; Una persona es asesino si mata a un ser 
humano por deseo de matar, por la satistaci6n de un deseo -­
sexual, por condición o por cua.lquier otro motivo ruin, 0n -
traici6n, o de modo cruel, o por medios que causen un peli-­
gro común; o por hacer posiblQ e> 0-ncuDt"ir. otro ci:i'mC.lt"(Ci3). 

Para el C6digo Penal Alemán matar y estando de por medio -
el s6lo consentin1iento equivaldr{a a homicidio st~ple. 

¡ 

En Alemania la mayoría de l~s juristas co11sideran ilícita 
y antijurídica la e11tanQsia. La jurisprudencia alcn1ana lla -
declarado que; la muGrt0 n1isericordiosa de u11n persona en 
agonía, con graves padecimientos, causado por un supuesto 
medio de mitigaci6n, est§ prohibidu moral y legalmente. 

1'Proyecto de hutorizaci6n en ~l01n~11ia. 

se presenta, por primera vez en este siglo, un proyecto ~l 
parlamento de Sajonia en 1903 el cu~J fue rechazado. 

En 1909 la Asociación Monista AJct~Qn~ presenta un scgurido 
proyecto 1 el cual pas6 a comisi611 pero nunca obtuvo pronun--

\'61).-Cuello Calón Eugenio. Tres tGr1 as penales, el aborta cri­
minal, el problema 1~cn;;il cJo 1 ci c:11L0nasízi, el ¡¡sp0r:to P"­
nal de la fecundaci6n artiricial Serie; Fublicvcio1~Rs -­
del seminario de Derecho Penal y Cri:niniJogia. E~pa~~. 

(62l.-C6digo penal de la RepGblica Federal ¿e Alen•ania 
\63). -Loe cit. 
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ciamic:-n.to 1 y L:n tercero fi;e p1-pc;;011\;-ido r:n 1q:2 corriendo J;1 
misma suerte. 

Estos dos Óltimos proyectos era11 se1nejanLcs y dlspor1Í<t11 
que: tiene ~erecho a la eutanasia toda persona enfermu e in­
curable y atacada de dolores insoportables, que presenle unn 
solicitud al tribunal correspondiente, previo examen m6dico 
realizado por un cornit§ m~dico y Glevado el informe al triDu 
nal1 éste reconocerá plenamente 01 en.fcrrno su deroc110 ele !1-1= 
cerse matar si del informe resulta que es más probable la -­
muerte que el retorno a la plena capacidad para el trabajo;­
casc contrario la solicitud será nogada. 

Estableciendo la impunidad del paLtJculo1r qve dicr.:::1 n1Urlc 
al incurable, siempre que el derecho a la eutvnasi~ le l1ut,Jc 
re sido concedido, segGn el proyecto dG 1909; y el segundo Je 
1912, sería impune si la victima hubiere mahifestado su vo­
luntad de morir formal y c~teg6ric;·mente, pero sería cn~ti-­
gado con pena de reclusi6n si no mediare dicho consentimi~n­
to 1 • 

En 1933, el Ministro de Justicia de Prusia dio a conocer -
un esquema de C6digo Penal Nacional-Socialista, 'que no ob~u­
vo sanci6n legislativa y que en materia eutan§sica disponía 
a autorizar a loG m6dicos a poner fin sin dolor a los cnf~r 
mas incurables, a solicitud del paciente o sus familiares y 
previo examen de dos médicos oficiales~(64). 

Al estallar la segunda guerra mundial el campo fue propi-­
cio ~ara llevar acabo a la prSctica estas ideas. Por una -­
disposici6n, a finales de 1933. IIitler llev6 acabo el progra 
ma eutanásico; miles de enfermos mentales fueron privados d8 
la vida, (se estima fueron al rededor de 80,000), después 62 
una inyecci6n de morfina escopolamina, los pacientes en \1:1 

estado de sue5o, eran llevados por grupos a las c~maras de 
gases se incineraban los cadáveres y s~ ron1unicaba la n111erce 
a los familiares atribuy~ndola a enfermedad u otro motivo -­
falso. 

Pero el llamar este exterminio ''eutanasia'' fue s61o una -­
forma de disfrasar un programa de exterminio masivo con el -
que se intentaba lograr una dcpuraci6n y selecci611 de la -­
raza aria. Esto fue una matanza sin piedad que nada ten5a que 
ver con los verdaderos propósitos de la eutanasia. 

Por lo cual este proceso o etapa fue criticado ya que 211 -

vez de seguir con el principio ¿e eutanasia se pretendio trr 
minar con una raza y dejar la CT1ás rurn. 

{64).-Jiménez de Asúa, Luis ll.lberto,op cit. 
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3.6. ANTECEDENTES y r.cGJSLACTO~T FN ~'.EXTCO. 

El primer código Penol que encontrarnos en M6xico Jnclcpen-­
diente es el de Veracruz de 1835; y aunque en el no enco11tra 
mos ning6n ~recepto relativo a la eutanasia si encontramos ~ 
una relaci6n con ell~ y que podría considerarse como los cr~ 
meros antecedentes de ésta. El articulo al que nos refcrlm~0 
es ej1 542 que habla sobre la ayudn nl suicidi.o. 

"Art. 542.- El que ayudare n otra persona en el acto de -­
suicidarse, o el que antes lo proveyera de medios al efccto­
conociendo lo que intenta, o dejare de dar aviso correspon-­
diente a quien deba o pueda ·impedirlo, se tendrá como co1npli 
ce de homicidio, sujeto a las pc11~s que respectivamente que= 
dan establecidas en la primera p~rte de este c6digo. Nunca 
sin embargo se le impondr& 1a'cupita1, a no ser que haya si­
do ~l quien sedujo u oblig6 al suicida a darse la muerte~(65) 

El 7 de diciembre de 1071 se promulgo el primer C6digo Pe­
nal para el Distrito Federal y territorio de Baja Califorriia; 
y el cual, con el tiempo fue adoptado por la mayoría de los 
Estados. Este c6digo ta1npoco contenía preceptos específicos 
sobre la eutanasia, aunque el art. 559 hace refe~encia o lw. 
voluntad de la víctima i a su orden (petici6n). 

11 Art. 559.- El que d6 muerte cott voluntad de 6ste y por su 
orden, será castigado co11 cinco uílos de prisi6n. Cua11do sol~ 
mente lo provoque al suicidio, o le proporcione los medios -
para ejecutarlQ sufrirá un año de prisión, si se v2rifíca el 
delitlo en caso contario, Se le impondrá una multa :Je SO a --
500 pesos. "(66). 

En el código Penal de 1929 e11conti~rnos algunos artículos -
relacionados con nuestro tema pero que no tienen mayor impar 
tancia debido a que este Código s6lo estuvo vigente menos d~ 
2 años. 

''Art.982.-El que d& muerte a otro por voluntad de €ste y -­
por su orden se le aplicar~ una sanci6n de 4 a 6 afias de segre 
gación y multa de 30 a SO días au u\:ilidad~1(67) ~ 

''Art. 983.- Cuando solamente lo induzca al suicidio o le -
proporcione los medios para ejecutarlos, se le aplicará ur1a 
sanci6n hasta de 3 afias de segregaci611 y multa de 30 a 50 -­
dias de utilidad si se verifica la multa o se causa lesiones 
en caso cot~ario s61o s2 hará efectlva la rnulta.''(G8). 

\65).- C6digo Penal Veracruzano de J835. 
(66).- Código Penal para el Distrito Federal y Ter_ritorio de -

Baja California de 1871. 
(67).- Código Penal de 1929. 
(68).- Loe cit. 
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Encontramos und novGdad en cJ r11 f-fculo c.;i~;<, 1 icnLe. 

''Art. 984.- Si el occiso o s~icida ~uore 11ienor de ~d~d o -
padec~ere alguna de las formas de enaje11aci6:1 mental, se a-­
plicar&n al"homicida o instigador J~s sanciones scílaladas vl 
homicidio calificado.''(69) 

El C6digo Penal de 1929 fue derogado por el que se promul­
go el 14 de Agos~o de 1931, por el Preside11te Pascual Ortiz­
Rubío y el cual permanece vigente h21.sta nuestros días. Fn -
nuestro c6digo Penal vigente no se enc1Jentra tipificado la -
eutanasia como tal; cuando llega a presentarse un caso de -
estos se le da el tratamiento de un homic1dio, $eg6n las cjE 
cunstancias en que se presenten. 

Antes de estudiar con más detalle Jos artículos apljcablcs 
a la eutanasia seria cor1venicntc ofr~ccr 1111 p~nor~ma gnr1Prnl 
del titulo Decimo noveno del C6digo l 1CDill vigc11te. ''Deli!.os 
contra la vida y la integridad Corporal; y sus penas'' 

PENALIDAD EN LOS CASOS DE HOOUCIDIO. 

Homicidio Simple Intencional Art. 307 
Homicidio en Estado de Emoción 
Violenta. art. 310. 
Homicidio - Suicidio art. 312. 

a) Auxiliar al suicidio 
b) Auxilio hasta el momento de ejecutarlo 

El art, 307 hace referencia al l1omicidio 
s ímpl'e y a su pena :r 

De 8 a 20 an.as. 

De 2 a 7 ufí.os. 

De 1 a 5 años. 
De 4 a 12 afias. 

Instigación agravada para el sujcida Art.313. De 2Ja40 ~ños. 
'Homicidio CAlificado art. 320. De 20a50 afíos. 
Homicidio en razón al parentesco 
o relación. De 1 Oa40 años. 

''HOMICIDIO SIMPLE. 
Art. 307.- Al responsable de c11alquier homicidio simple 

intencional, y que no tenga seDalada una sanción especial -­
en este C6digo, se le impondiá de 8 a 20 aílos de prisi6n.''(70) 

''HOMICIDIO EN ESTADO DE EMOCION VIOLENTA 
Art. 310.- Se impondrá de dos a seis afios de prision al 

que en estado de emoción violenta cause homicidio en circ~~s 
tancias que aten6en su culpabilidad. Si lo causado fuesen -­
lesiones, la pena será de hasta una tercera parte de la c1tic 
correspondería por su comisi611. 

(69). - Loe cit. 

(70~-C6digo Penal Para el Distrito F~dGral 
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Un Cé!SO de cutB.l'«J.si;:; po<:li:-{;:1 1 c'<0t c\ll<jn2. dentro ele ('Stc~ 1i.ri. 
si al ~omento de que u~a persona re~lizara el acto privuLivo 
de la vida hacia otro, en el momento que se encontraba en uri 
estado de ernosi6n violenta, lo cu~l Je p0rmiti6 decidirse a 
hacen o." (71). 

••HOMICIDIO SUICIDIO AUXILIO E lNDUCCION AL SUICIDIO. 

Art.Art. 312. El que prestare auxiljo e indujere a atro­
para que se suicide, será castigado con la pena de uno a ci~ 
co afias de prisi6n; si se le prestare hast~ el pu11to de eje­
cutar él mismo la muerte, la prisi6n será de cuatro a doce -
años. 

Art.-313. Si el occiso o suicida fuere menor de edad o pa-­
deciere alguna de las formas de enajenación mental, se aplica 
rán al homicida o instigador las sanciones seflaladas al homi-
cidio calificado o a l~s Iesior1cs c~lificadas~(72). -

Aunque la pena sefialada por el art. 312 es mucho menor a -
la del homicidio calificado este artículo no habla de la mo­
tivaci6n del sujeto activo y no es lo mismo aquel que auxi-­
lia a un enfermo guiado por móviles de piedad aryt~ el sufri­
miento Ge éste, además de que la pena se incrementa si es él 
mismo qui€n lo ejecuta que tratándose ae una persona enferina 
será lo más seguro. 

En el art,313 se hace referencia al caso en que el sujeto­
pasivo es un menor de edad o padece uJg6n-tipo de ennjen~- -
ción lmental, sin embargo, este url~3cu10 no nos interesa ya -
que ~nicamente estamos tratando los casos de eutanasia volu11 
taria donde el sujeto pasivo es una persona capaz. 

''HOMICIDIO CALIFICADO. 

LOs elementos que configura11 al 11ornicidio calificado son: 
premeditaci6n (art. 315 segunda pa:tc), la ventaja(art.316),­
la alevosia{art.318), y la traici6n(art.319). 

Art.- 315--(Parrafo Segundo) Hay prerneditaci6n:: siempre que 
el reo cause intencional1nente una 10si6n, desp6Ps de haber re 
flexionaDo so~re el delito que va 2 cometcr.(7~). 

Se presumirá que existe premeditaci6n, cuando las lesiones 
o el homicidio se cometan con inundaci6n. incendio, minas, 
bombas o explosivos, por medio de ven0nos o cualquier otr~ -
sustancia nociva a la salud, contagio venerco asfixci6n, o c11 

venenantes, o por retribuci6n dada o prometida; por tormento­
motivos deprevados o brutal ferocidad. 

(71].- Loe cit. l721. - Loe ci t (73) •.. I,oc cit. 
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1- Cuando el delir:.cuent_c es sup0rior on fuerza fisica <:1l 

ofendido y ~ste no se halle armado. 

11- Cuando es superior por lu.s ur·111vs que emplea, por Sl2 J1,_c.! 

yor destreza en el manejo de ellas o por el n6mero d~ eJl~s­
o por el nGmero de los que lo acompaílan. 

111- Cuando éste se hnllc inerte o caj do y aquél arrnrtcl(i o 
de pie. 

lV- Cuando se vale de algGn medio que debilita la defensa­
del ofendido. 

La vetaja no se tomar§ en consideraci6n e11 los tres prime 
ros casos, si el que lR tiene obrase ~n defensa JGgitima, ni 
el cuarto, si el que se halla armado o de pie fuera el agre­
dido, y, además hubiere corrido peligro su vida por no aprovQ_ 
char esas circunstancia.''(74). 

11 Art. 318.- La alevosía consiste: en sorprender i~tencional 
mente a alguien de improviso, o empleando asechanzas u otro 
medio que no le dé lugar a defenderse ni evitar el ·mal que -
se le quiera hacer.(75). 

''Art. 319.- Se dice que obra 2 traici6n: el que no salame~ 
te emple la alevosia, sino tambi€n la perfidia, violando la 
fe o seguridad que expresamente habia prometido de aquel por 
sus te1aciones de parentesco, gratitud, amistad, o cualquie­
ra otra que inspire confjanza.''(76,. 

Analizando los artículos nnL~riores podrí~nios cor1cluir lo 
siguiente: 

1- En el caso de la eutanasia se podría considerar que el 
acto se cometi6 con premeditaci6n puesto que se da el caso -
en que la persona que auxilia a la victima lo haya hecho des 
púés de haberlo pensado y reflexionado durante algún tiempo~ 
Adem&s de que la premeditaci6n se presumir& cuando se hubie­
ren empleado, para llevar acabo su propósitó 1 venenos o cual 
quier otra sustancia nociva para la salud y generalmente s; 
utilizan sobredosis de medicame~tos. Sin embargo al final -
del artículo encontrarnos que cuando se comete por motivos d~ 
pravados o brutal ferosidad tambi&n s2 presume la premedita­
ci6n; pero esto es contrari~-a la ?~tanasia ya que ~sta se -
realiza por motivos piadosos. 

2- Ot~a de las cosas quG debernos tom~r en cuenta es la V8U 

taja, que si se concidera el hecho de que le sujeto activo = 
es superior en fuerza física el sujeto pasivo ya que este 6} 

(74).-op cit. pag. 209. 115).-Loc cit. (7G~- Loe cit. 
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tiino se encuentra enfermo y s0qu1-~1110r1tc 1nuy dcbilitnJo •noLi­
vo por el cual tuvo que ~cr n11xiJínclo. 

3.- Alevo~ía: No puede ser1 ni darse Jos casos que esLv1nas 
proponiendo ya que es el enfermo quien lo está pidiendo, po1 
lo tanto no SG le estarfa sorp1011di~i1do. 

4.- Traici6n; Se dice que obra a traici6n el que viola la­
fe o seguridad que expresamente hab5a prometido a su victima 
por lo tanto en la eutanasia no se puede hablar de traici6n 
ya que se supone que el sujeto activo lo 11ace a solicitud -­
del paciente y no a sus espaldas; de no ser así no estaríamos 
ante un caso de eutanasia sino de un l1omicidio calificado. 

La pena para el homicidio calificado la encontramos en el­
art. 320. 

"Art. 320.- El autor de un homicldio calificado se le impOfJ_ 
drán de veinte a cincuenta afias de prisi6n.''(77). 

Por lo cual desde mi punto de vista, si se prGsentara un -
caso de eutanasia y se juzgara como homicidio ~alif icado la­
pena resultaría excesiva. 

HOMICIDIO EN RAZON DEL PARENTESCO O RELACION. 

11 Art. 323.- Al que prive de la vida o sus ascc11dienlc:3 o -
descendientes-consanguíneo en linea recta, hermano, c6nyu90 
concubina o concubinario, adoptant~ o adoptado, con co11oci-­
mien~o de esta relaci6n se le impondrá prisión de diez a c\1~ 
renta afies. Si faltaren dichos conoci1ntentos, se estará il l~ 
punibilidad prevista en el art. 307,,sin me1•oscabo de obser­
var alguna circunstancia que agrave o atenue la.sanci6n a q~e 
se refieren los articulas 2 y 3 antcrio~es. 1'(78). 

Este artículo es muy importante denlro del tema de la ct1ta­
nasia ya que generalmente quienes auxilian al enfermo para -
terminar con su agonía son los propios familia~es y vernos qt,e 
la sanción en este caso es muy alta; conciderando que se ac­
túo por sentimientos nobles y no por motivos depravados. 

A lo largo de su existencia 11uestro act~al c6digo Pennl d0 
1929 ha sufrido reformas, sin embargo, es de relevante impo~ 
tancia un proyecto de reforma que en 1949 elaboraron el Dr. 
Luis Garrido y los penalistas Celesti110 Porte Petit, Raúl 
Carrancá y Trujillo y Francisco Argüc110. 

\77).- Código Penal para el Distrito Federa}. 

\78~- Loe cit. 
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Entre otras cosas cst rpfor111<t rlr~l C6diqo Ferial p1-cLer1-
día contemplar la existc:11cici dr' '" l».rl-<inac: i ll como tnl ¡: nn 
como un homicidio cut1lquiera. 

''Art. 304: este articulo es uno de los ta11~os del proyecto 
se~alado que menciona: e1 que preslilre au~ilio o indujere n 
otro a que se suicide, será castigado con la paria de ur10 ~ -
cinco afias de prisi6n. Si lo prestare l1~sta el punto de eje­
cutar él mismo la muerte la pena ser& de cuatro a doce aflos 
de prisión. Se impondfá de uno a tres afio~ de prisi6n cu~ndo 
la privación de la vida se con1eta por m6viles de piedad, me­
d~ante súplicas reiteradas de la victima, ante la inuti1id~d 
de todo auxilio para salvar su vida.''(79). 

Las dos primeras partes correspor1den a lo sefialado por el 
art. 312 de nuestro C6digo Pen~l vigcr1Le (auxilio e inducción) 
al suicidio; la novedad estaba en JR Gltiina parte: lo rcla-­
tivo al ho1nicidio por m6viles dP pi~clnd. 

Podemos destaca~ tres ele1nentos que se desprenden de esta 
Última parte que habla de un móvil de piedad, no así de los 
m6viles egoístas por parte del sujGto activo, también 11abl~ 
tanto del consentimionto como de lds suplicas reiterad~s por 
parte del sujeto pasivo: y de la gravedad de la enferi:ied~d. 

La conducta sigue estim&ndose dclictuosa salvo que se le -
sanciona en términos que pueden reputarsG moderijdos. 

Veamos la opinión de Luis Garrido al elaborar este proyecto_ 

"Estamos conformes en que\~ ley penal r5ebc ser benígna para 
el que mata por piedad, a fin de liberar a un ser querido de 
sufrimientos, ya que se debe valorar la nobleza de su móvil,­
pero resultaría sumamente peligroso garantizarle la impuni-­
dad, puesto que sería un estimulo a este tlpo de muertes, -­
con los riesgos inh2rentes que ac~bDn•os dG seílalar, a n1enos 
de que se prestaria a cometer djcho acto por un intcr6s deter 
minado disfrazado con las circunstancias de que al privar de­
la vida, al sujeto activo lo h1 zo guj ado por U:.1 anhelo plac1.Q_ 
so."(80). 

Para algunos penalistas, cowo el Cubano Evelio Tabio, la -
eutanasia no debe ser catalogada como delito ya que el SGjc­
to activo no obra dolosamente cor1 1Q inte~ción de producir -
un dafi0 un mal1 ya que s610 desea RCabar con el sufri1aiento -
de la victime.. 

~791.- Garrido Luis. "El Vaticano y la Eutanasia" en crírninrtJ Ls 
tica afio XXViii No. 5 Mayo J9G2 M~xico D.F. 

[80).- Loe cit. 
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Para otros debe d5rscles facultad2s a Jos sujetos par~ o-­
torgar el perd6n judiCiill bajo lns circunstar\cias de cnd2 c2 
so. Al respecto veamos la opir1i6n de Fr211cisco Go11zalez de 
la Vega: 

''Demosle al juez fncultades parA perdonar, pero no or1 for­
ma de perd6n legal, especialmente consignado de determinad~s 
infracciones, sino en forma amplia y generalizada de verdade 
ro perdón judicial. Puesta ce 1nanos de magistrados la fa-~ 
cultad de perdonar, no l1abr§ juez alguno que a pesar de tener 
ante él la ley punitiva del l1oniicidio consentido, pronu11cie­
una condena contra el que abrevia los padecimientos de un cag 
ceroso que clama por la muerte en los Últimos d{as de sus -­
lancinantes angustias, o de ~r; ntacndo de hidrofobia que pide 
la liberaci6n de los terribles espasmos que le martirizan ... 
La justicia transtto de piedad es más justa."(81). 

Actualmente el 6nico de los c6digos penales de los cst~dos 
que contemplan la figura de la eutanasia es el Código Penal 
del Estado de México, que entro en vigor el 5 de Febrero de 
1961, en el art. 234. 

''Art. 234.- Será castigado con prision de seis meses a- -­
diez afios y multa hasta de diez mil pesos el ho~icidio come~ 
tido: 

1- En estado de emoción violenta que las circunstancias -­
hicieran excusableº 

¡ 
2- En vindicaci6n pr6xima de una ofensa grave causad~ al -

autor del delito, su c6nyuge, cor1cubino, ascendiGnte, desc~Q 
diente y hermanos; 

3- Por móviles de piedad, mediante súnlicas notorias t reí 
teradas de la víctima, ante la inutilidad de todo auxilio -
Qara salvar la vida.''(82). 

EN el caso de este artículo s~ equipara la eutanasia, en -
cuanto a su gravedad ya que la pena es la misma, a los ho1ni­
cidios pasionales o por venganza, con lo cuaJ no estamos de 
acuerdo. 

En el caso de este artículo se cquip~ra la eutanasia, en --

~BU.- ArgÜellesº Francisco. La muerte por m6viles dR piedad' 
en Criminalia Organo de la A2ademia Mexicana de Cien­
cias Penales Año. XXViii .No. 2. 195J. Móxico. 

lB2\.- Código penal para el Estado de Né:xico, de 1961. 
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cuanto a que no 11ay de~ito co11tril la vida que est6 rodeado -
de circunstancias m5s at0nuantes r111c la ct1Lanasia; 110 LipiCi 
car expresamente la eutanasia tiene el inconveniente de n.si:­
milar a otras figuras con las que' 110 c11caja plenamente, di2 -
no hacerlo ·cabe el riesgo de que los casos cutanásicos se p~ 
nálicen desorvitadamente por las agravantes de prcmeditaci611 
alevosía, ventaja, traici6n Y/o J1omicidio er1 raz6n del p~reg 
tesco o relación. 

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

Las legislaciones extranjeras ha•1 seguido diversos crite-­
rios respecto a la eutanasia desde eJ punto de vista pt1nible. 

Estos criterios los podemos agrupar en tres sistemas que -
son: 

a)Criterio de Severidad. 
b}Criterio atenuante 
C)Criterio de Impunidad. 

CRITERIO DE SEVERIDl\D. 

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

En el derecho penal vigente, el homicidio eutan&sico esr -
para'1a mayoría de Jas legislaciones del mundo, punible como 
un homicidio comfin, ya que no ha sido siquiera contemplada -
como figura sui generis. 

En aquellas legislaciones que no se prevén especifica1ne~te 
el homicidio eutanásico ni el cometido con consentimiento de 
la víctima, la muerte eutanásica deberá ser arreglada con -­
arreglo a las normas del homicidio com6n sin perjuicio de con 
ciderar, en los códigos que así lo establezcan , las condi--~ 
ciones personales del culpable, su peligrostdad, los m6viles 
de su conducta y las circunstancias del hecho. 

Dentro de este criterio encontramos las legislac~ones de -
países como Francia, B§lgica, Inglaterra, Checoslovaquia, -­
Yugoslavia, Bulgaria, Estados Unidos, M~xico, Chile, Venez11~ 
la. , 

CRITERIO ATENUANTE. 

se concidera como figura delictiva at~nuada por e1 móvil. 
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En las J.egislacione.s que siqu~q r2S! ~ sJ~-oLC'lll<l con J.us co:1--~ 

diciones personales del culp~blc, los ~0vilc8 de su co11duct.i, 
a los que tanta. importanciu asiglla el dr:rec11o penal ruoder110 
para la justa imposjción de lü. pena, la obligan a concidcrur 
este homicidio como una figurn privi\egiuda, no rebrimente -
con la misma severidad que si se tratase del ho1uicidio co1,0r1. 

Entre algunos de los c6digoS que sigu~ este criterio ~te-­
nua11te est6n los siguie11tes: 

El C6digo Noruego de 1902 que en su articulo. 235, estable 
ce: 1'Si alguno matare a otro con su consentimiento o le causi 
re lesiones graves o daño en su salud, o por compasión priv~ 
ré de la vida a un enfermo sin esperanza o cooperarse a el~o 
la pena podrá ser, por debajo del mínimum, ser reducida a -
pena m&s suave 1'.(83). 

'
1 El de Letonia de 1933 en su ariculo, 134:dispone; el que 

hubiere cometido un J1omicidio a petici6n i11sistente de la per 
sonamuerta,, e impulsado por un sentimiento de compasJ'ón llacii 
ella, ser& penado con prisi6n. La tentativa es punible, la -­
pena de prisi6n dura de dos sernar1as a un aHo pero adem§s, el 
juez tiene la facultad de perdonar en este caso. 

El C6digo de deYensa Social de Cuba de 19JG en su art, ~J7 
apartado ~ configura el auxilio y la inducci6n al suicidio -
así como el caso de que el propio ir1ductor o auxiliador eje­
cutare la muerte. En su apartado B sefiala: en los casos del 
apartado anterior, los tribunales, apreciando las condiciones 
persbnales del culpable, los m6vi1es de piedad o coJr,pasión de 
su conducta y l&s circu11st&ncias del hecho, podrán a s~ pru-­
dente arbitrio seffalar una sanci6n inferior a la de seís afios 
que fijara dicho precepto, pero en ning6n caso inferior a un 
año. 

El proyecto del C6dígo Penal Argentino de 1937 a1spo11~ cn­
su art. 117; en los casos previstos en el art. 115; l1ornícidio 
simple y en el inciso 1 del urt 110 (p~rricidio, filicid~o, 
conyugicidio) se impondra prisión por uno a seis años~ 

2)Al que la cometiere movido por un sentimiento de pied~d 
ante el dolor físico de la victima, si fuere intoler~ble y -
las circunstancias evidenciaran la inutilidad de todo au~ilio 
para salvar la vida dRl sufrimiento. 

El proyecto del C6digo Penal Brasileílo de 1928 estab1oci:;­
el motivo piadoso como una circunstancia atenuante en Sil p~rte 
General, art. 130, fr, lV; cuando ced:i6 a la piedad provoca­
da por la situaci6n irre1nediable de sufrir11iento en que s~ -­
encontraba la víctima y a sus suplic~s. 

(83). - Jiruénez 

ensayos de un cri1ninalista solJrc euger1csia y eutnnasía. 
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El proyecto de Código Penul Boli\liano d0 11J3S concibe 0n -
su arb. 78 lo siguiente: el que ~atare a otro , a un por fa­
vor y asus insistencias, con el fin de evitarle los sufrí--­
mientos y l~s penas de una enfermedad tenida por incurable, 
será reprimido con cuatro a ocho a~os de prisi6n o dos a --­
seis afias de reclusión. 

El vigente Código penal de Brasil de 1940, a cambiado la -
sitemática puesto que este tema no se trata en la parte gen~ 
ral, sino al legislar sobre los delitos en especie, pero 1nan 
tiene el r€gimen atenuante de este modo; el art. 121.- se~~ 
la si el agente comete el crimen 1mpedido por motivos de re-
levante valor social o moral ...... , el juez puede reducir la 
pena de un, sexto a un tercjo. 

También pertenece a este grupo el Código penal de Costa -­
Rica de 1941, en cuyo art. 189 se co11figura y sancior1a la -­
instigaci6n y ayuda al suicidio, así co1no la muerte dada a -
instancias de la víctima. El parrafo tercero hace mención -
de este modo; en los casos anteriores, los jueces apreciando 
las circunstancias personales del culpable, los móviles de -
piedad o compasión de su conducta y las circunstancias del -
hecho, quedan facultados para disminuir la pena a su pruden­
te arbitrio, sin que §sta pueda ser en ni11gGn caso inferior 
a un año." (84). 

Este sistema se adopto también por el código Aleman, Austri~ 
co, Hungaro, Portugal, y Gl Salvador. 

'" 
CRITERIO DE IMPUNIDAD. 

Se concidera el acto como no constitutivo do delito. 

Las legislaciones que declaran impune la muerte eutanásica 
ya sea que la concideren una causa de justificaci6n, una cau 
sa de inculpabilidad, o una excusa absolutoria, encuentran = 
su base jurídica en el consentim1ento de la víctima, o en la 
naturaleza del m6vil que guía al agente o el reconocimiento 
del fin por parte del estado. 

Para llegar a la impunidad del homicidio eutanásico las -­
no r- mas legales facultan para condenar a una pena mínima de 
restricci6n de la libertad o bien consagrar el perd6n judi-­
cial. 

Las legislaciones que no autorizan el perd6n judicial para 
~ta figura sui generis, sino, que facultan al juez para imp.2_ 
{84). - Loe cit. 
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ner la pena 1nínima, han sido consideradas dentro de este 
criterio ya que, si bien es cierto no se le declara expresa­
mente imcune, no es menos cierLo que modi~nte la sanci6n rn1-
nima se i1ega indirectamente a la impunidad, m§xima si se to 
ma en cuent"a quG no guarda proporción con la pena impuesta :­
por los criterios anteriores. Este criterio no es seguido por 
ningún país todavía ya que en ninguno se ha autorizado plen~ 
mente la legalización de la práctica de la eutanasia. 

3.8. EL CONSENTIMIENTO Y LA EUTANASIA. 

La rr3yoría de los códigos penales modernos consideran el -
homicidio con consentimiento de la victima y lo penalizan de 
una manera menos drastica que un homicidio simple. Las pe-­
nas fluctúan al rededor de sesenta días de prisión en Dina-­
marca a seis años en Italia. 

1'Edmund Mazgerj destacado juríst~ alemán, distingue entre el 
consentimiento y la petici6n de-la víc~ima. La petici6n es- t 

más que el mero consentimiento•'.(85). 

El acto del que ayuda al suicidio no se puede equioarar al 
del homicidio simple. El acto no es igualmente -p~nib1e, pu-­
es el agente no tuvo la agresividad originante del homicidio 
ordinario, sino que ''ayudo'' a la victima. 

En nuestro país el art. 312 del C.P.D.F. el que hace refe­
renc\a al homicidio con consentimiento de la víctima. 

11 Art. 312. El que prestare 
tro para que se suicide será 
cinco afias de prisi6n; si se 
ejecutar ~l mismo la muerte, 
años."(86). 

ayuda o auxilio o indujere a o­
castigado con la pena de uno a 
lo pr~stare l1asta el pu~to de -
la prisión será de cuatro a doce 

El consentimiento es un factor de influencia en el momento 
de la decisi6n que se toma, cuando el juez debe dar u11 r~sul 
tado concreto y real de la sentencia que dicte. 

Al hablar~ del consentimiento en la aplicación de la euta­
nasia existe la influencia tanto de los médicos, familiares 
y el paciente, los cuales cada uno de ellos juega tln papel -
relevante, 

Los Médicos. son expertos en la cicnci«1 por lo que s:e encue.!l 
tran en una posici6n privilegiada respecto d8 los familiares 
dei 2nfermo y de ~ste 61tin10 en la comprensi6n del diagn6stico 
de la enfermedad. 

(85).-Carranca y Rivas, Raúl. En revista Mexicana de Prevenci6n 
y readaptaci6n social. 1975 Mex. D.F. 

{86,.- Código Penal Para el Distrito Federal. 



pero su participaci6n debe reducirse a proporcionar un~ -­
buena información del problerna tanto al enfermo corno ;i los -­
pro píos familiares, explicándoles las posibilidades de vidu 
que existen, los tratamientos verdaderos y actuales hasta el 
momento en ~uG las consecuencias que pudieran acarrear las -
enfermedades, con sus posibil:icl(lcl0,s <lr rrl'U[)(.,¡·ución. 

No es realmente el m&dico la persona id6nea para tomar una 
decisi6n de esta magnitud, pero si es realmente su participª 
ci6n en cuanto a que es &1 qu5cn deber§ orie11tar al paci~11te 

60 

y a sus familiares para tomar la mejor decisión posible, res­
pecto a las condiciones de vida que pudiera llevar el paciente 
en las circunstancias que se encuentre tanto el enfermo como 
los familiares. 

Los Familiares. sólo podrán tomar la decisión cuando el -­
pacíente se encuentra en un estado de inconciencia e incapa 
cidad de tomarla, y sólo cuandc s0 e~.:.. le completamente convenCi 
dos de que es lo mejor para el enfermo o que quizás fl mismo­
la hubiera tomado de saberse en un estado semejante. 

Pero los familiares tampoco son los más indicado~ para to­
mar est~d~clsión, y sólo en este caso se manejaría para evi­
tar pensar en una conspiración de estos en contra del enfermo 
por intereses muy diferentes 'al bienestar exclusivo del pacieg 
te. 

El Paciente. es él quien debería tener la Última palabra -
resp~cto a suspen~er o no el trata111icnto que le está ~~rgan­
do la vida. Cada individuo tier.e una serie de valores basa-­
dos en su religi6n o principios morales y segGn cada persona 
los conciba podrá decidir sobrP su desti110. 

Si llegado el momento de decidir la persona se encontrara 
inconsciente o incapacitada para tomar la decisi6n es cuando 
surge la pregunta de quien deber& tomar esa decisi6n en su -
lugar. Por este motivo se hace necesario la creaci6n de una 
legislación 1 la cual contemple la elaboraci6n de un testamen 
to en vida (Living Will) en la cual se contenga la voluntad­
del enfermo cuando aún se encuentre sano.(87). El cual fir 
mara ante dos testiQos que verificaran que el consentimientO 
se de efectivamente en forma voluntaria, 

Este documento podría revocarse er1 cualquier momento por -
el propio paciente o a petici6n de &ste. Esto les facilita­
ría a los rn&dicos y familiares a la hora de tomar una decisj6n 

eliminando de ellos el sentimiento de culpa que en un niomonto 

f87).- Vid Infra. 3.8.1. Eutanasia Voluntaria y The living Will. 



dado les surgiera; evitando también po~'hJes ''conspiraciones'' 
tanto de m&dicos como rl0 famiJiar0s. 

Por lo qqe la elaboración de este documento seria la mejor 
forma de conciderar en que momento se podría aplicar la euta 
nasia, sabiendo que existe la voluntad del paciente. 

3.8.1. EUTANASIA VOLUNTARIA Y DE LIVING WILL. 

Los años setenta han representado quizá la étapa más impo~ 
tante en relación al tema que estamos tratando. Surge la -­
Euthanasia Education Council, una organización que ha ejerci 
do presión en los circules legisJ.ati~os, para crear legisla= 
ciones encaminadas a la autorización de la misma. Han logra 
do preparar Y d~stribuir el llama~o ''Testamento Vivo o de -= 
Living Will", un documento que debe sér firmado por cualquíer 
persona con capacid2d personal pnra testar, en presencia de­
dos testigos, donde se manifiesta el deseo de no prolongar -
la vida en caso de una enfermedad terminal o un accidente s~ 
río. 

Es la forma de asegurarse que e1 consentin'<ien_to de la pel:'."­
sona se da de forma voluntaria y consciente, y esto ser~ 
mientras se encuentra sana y co11 capacidad racional y no en 
el caso donde se encuentre enloquecida por los dolores y los 
medicamentos. 

E~ importante reconocer que un Living Will.no autoriza to­
do tipo de eutanasia, esta puede ser: como ya se manifesto­
anteriormente, vo~untaria o involuntaria·y activa o pasiva,­
Por medio de un Living Will no autoriza todo tipo de practi­
ca, únicamente la eutanasia voluntaria pasiva causada por la 
emosi6n o retiro de ciertos 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 legislativd. Sin em-­
bargo, tienen un efecto práctico significativo so~re: la fami 
lia y el médico. 

La elaboraci6n de un Living Will puede borrar el sentimien 
to de culpa de éstos, al tenor de ser ellos quienes tomen la 
decisi6n de retirar o no los aparatos. La existencia de un 
Living Will puede persuadir a los médicos y a1 hospital de -
no continuar con los vanos ~sfuerzos de mantenerlo vivo. 

Muchos médicos vacilan al tenor que toma ln decisi6n de re 
tirar los tratamientos o aparatos por temor de incurrir en = 
responsabilidad civil, en una muerte injusta, o hasta en res 
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ponsabilidad penal por 
moralmente reprobaJ\lr, 
do por ~l pacionte los 

homiciojo; y no t0n~:o por concidc.:r<trlo 
lct cxisLcnci<1 do un clocumcnto 0lc1ho1-i1-
lil~eraria d0 sus temores. 
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Se busca ~ue sea ur1 documento persl1asivo dirigido tanto a­
las médicos corno a los familiarrs. ~;u existc11cia puedo prrs11a 
dir a la familia de rstar de acuordo cor1 auc sean retirados -
tratamientos y aparatos así como de abste~erse de entablar de 
mandas posteriores. Permitie11do a los médicos que eviten cl­
uso prolongado de tratamientos y aparatos sin sentido, ya que 
no devolverán la salud y s6lo prolongan su agonía. 

Por lo cual concidero importa11Lc lCl autorizo.ción de un T,f-­
ving Will y la legalizaci6n de la cutanasin, para evitar cual 
quier problema hacia los médicos, familiares y evitando la --= 
agonía del paciente. 

En la próxima hoja encontramos un documento referente n la 
elaboración de un Living Will. 



ELl\SORl\CION DE UN LTVINC 1,-,'I LL. 

En algunos aspectos el concepto de Living Will, se parece 
al concepto- de testamento tradicional ya que ambos expresan 
la voluntad de quien lo elaboran antes de volverse incapaces 
de hacerlo, (por enfermedad Living Will, o por muerte Tes~a 
mento ~r~dicionaJ). Sin embargo el Living Will no es una ra­
mificación del testamento, puesto que el segundo sólo sirve­
como guia por analogía para la elaboración del primero. 

!.-REQUISITOS GENERALES. 

Para la elaboración de tal 'documento el interesado deberá­
comparecer ante la presencia de un notario pGblico, acornpaíla 
do por dos testigos quienes declararán si la persona se en-~ 
cuentra en pleno uso de sus facultades mentales, y si compa­
rece de una manera libre, y bajo ningún tipo de presión ex-­
terna o ajena. 

' 
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En el documento el ir1teresado seílalar5, lo m&s claro y data 
llado posible cuales son sus deseos, hasta donde anl1ela que = 
se llegue en cada caso, deberá además hacerlo en forma persua 
siva hacia sus familiares y a los médicos que lo atienden. -

Lo firmarán tambié11 dos testigos que no tengan interés alg~ 
no con la situación de quien lo elaborar Teniendo la facul-­
tad el declarante para nombrar un apoderado que se encargue de 
que se cumplan sus deseos. 

2.-CAPACIDAD. 

A) Edad.- Corresponder~ a la edad en que una persona pueda 
ser capaz de re~hazar un tratamiento. Tradicionalmente un me 
nor no tiene la capacidad para hacerlo, quiénes deciden por­
él son sus padres o quienes ejerzan la patria potestad sobre 
él; por lo tanto se trata de personas mayores de edad las ca 
pacitadas para la elaboraci6n de ur1 doct1mento de estos. 



B) Me11tal.- La cnpzicLdud mental s0.r<Í importunte por dos -­
motivos: 

-Para d~terminar si la persona 0S competente en el 1110111cr1to 

de elabora¿ el Livi11g WiJl, y 

-Para determinar si el co11senti~iento pre~io es válido - -
cuando el paciente llegue a estar inconsciente o ircapacita­
do. 

El padrón de competencia mental requerido en el n1owe11to de 
elaborar un Living IVill deberá ser semejante al requerido p~ 
ra rechazar un tratamiento. 

La autoridad deberá presumir la competencia iner1tal sobre -
la incompetencia. 

La persona deberá ser capaz de co1npre11der la situaci611, -­
los riesgos y las opcionesr simplemeute el declarante deberá 
tener la capacidad de poder escoger la muerte y una muerte -
artificial mantenida a base de rncdios terap~uticos. 

Para tener una mayor seguridad acerca de la capacidad n1cn­
tal y de la voluntad del declarante se podría exigir que el 
Living Will se firmara para determi11ado n6mero de afias (unv 
ratificaci6n). El efecto de un documento firmado 11ace veinte 
affos podría originar dudas entre familiares y m~dicos; las -
cuales no se causarían si se l1acc ln ratificaci6n. 

3!CREVOCACION. 

Al igual que un testamento ordinario permite su revocaci6r1 
con mayor raz6n el Living Will, en el que esta involucrad~ -
la vida del declarante. 

La revocaión podrá ser: 

-Escrita 
-Oral 
-Por destrucci6n o cancelaci6n del documento. 

La revocaci6n escrita podrá constituir en la elabaraci6n de 
un documento que seílale la nueva voluntad del declarante en 
donde manifiesta su deseo de revocar el Livi11g Will, también 
puede tratarse de una simple carta firmada ante dos testigos 
y que entragará a su apoderado encargado de su voluntad se -
llevará acabo. 

La revocación oral deberá hacerla ante Ja presencia del -­
médico y dos testigos. COn esos ~astará para tener por revo 
cado el Living Will, ~hque deberá 11acerlo del conbentimicnio 
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de su familia y de su apoderado. 

La revooaci6n consiste11te e11 la destrucción del docurucr1to 
presenta un_ inconveniente que es el 1 saber si efectivamen­
te q·:ien lo elabor6, fue quien lo destruy6, aunque es una -­
forma más de revocaci611 no es la más conve11iente. 

En cambio, la cancelaci6n del documento se podrá'l1accr cr~ 
zando todas y cada una de las hojas del documento, firmando 
el interesado al final y seílalando la fecha de cancelaci6n. 

La revocación podrá realizarse en cualquier momeHLO que -
lo deseé el declarante. 

LA PARTICIPACION DE LA AUTORIDAD. 

Para evitar abusos y fraudes en la aplicación de la eutana 
sia, la autoridad podría tener un grupo de médicos peritos = 
encargados en emitir una segunda opiniónen relación a la si­
tuación de salud del enfermo. Y serán ellos, después de su 
diagnóstico, quiénes decidirán si el paciente es o no un can 
didato para que se le sean retirados aparatos y tratamientoS. 

-MODELO DE LIVING WILL.-

El signatario deberá elaborar por lo menos dos copias del 
documento: una dirigida a Ja familia y los m6dicos e11 gene­
ral i otra dirigida especificamer1te a los m6dicos del pacieQ 
te. 

INSTRUCCIONES PARA MI CUIDADO. 

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

Yo,------, amo la vida, y quiero vivir y disfrutar la vida 
tanto como sea posible. Sin embargo, me doy cuenta que el -
tiempo pasa y que puede llegar el momento en que no disfrute 
más de la vida y que atrav&s de medios mecánicos se prolon-­
gue el proceso de mi muerte. Insisto en que tengo el derecho 
de rechazar cualquier tratamiento m~dico o quir6rgico. Des­
pri~s de una consideración ciudadana, estoy ejercie~do ese -­
derecho libre y ~·aluntariamente en estos momentos en que soy 
totalmente ccmpetente y sano mental. Si estas instrucciones 
entran en conflicto con los deseos de mi familia, con la polí 
tica del hospital, o con la filosofía del médico, insisto en-
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que deber& prevalecer mt decisi6 1 1. Doy estas insLruccioncs -
como una expresi6n de n1i profundo deseo d~ relevar tanto a -
mi familia como los n1édicos de cualquier sentimiento de cul 
pa o respon~abilidad por mi muerte. 

Quiero participar en la toma de decisiones relacionadas -­
con mi cuidado médico lo Qás posible, pero reconozco que se 
puede llegar el día en que por alguna enfermedad o accidente 
no pueda yo hacerlo; es por ello que si por alguna de es-­
tas causas lleg6 a ~er lcgal1nente ir1competer1te o incapaz para 
rechazar algGn tratamiento, las siguientes instrucciones ex­
presan mi dectsi6n. Expresamer1Lc me reser~o el derecho de 
revocar este documento en cualquier momento, lo cual infor-­
maré tanto a mis familiares como a mi médico. 

No deseo que mi vida se prolonque R cualquiPr costo. Esta 
es una autorizaci6n para que sea rctir:1do todo tipo de trata 
miento si en consideraci6n de mi médico (y otro m&dico con-­
sultado) 88.''Mi muerte 8S inminu11tc y/o no existen espcctati 
vas m~dicas razonables de recobrar la salud.~9t -

(s~.- El otro médico consultado podrá ser otro m&dico,perito 
designado por la autoridad. 

(89~- Se puede presentar dos situa2iones: 
Alternativa 1- Se trata de enfermedades terminales donde 

la muerte es inminente. Esta autorizaci6n es para que se re­
tire -todo tipo de tratamiento y ~raratos, si los m~dicos con 
sultados determinan que padesco d2 una enfermedad terminal,­
dond~_la muerte es inminente. 

Alternativ~ll- No se trata de enfermedade~ terminales pe­
ro son casos en los que dificilmcnte se podría recobrar la -
salud corno pueden ser algunos de los sigui~ntes casos: 

a--Inconsciencia de la que no me recobrar€, 
b--Daño o deterioro cerebral irreversible el cual no me pe~ 

mitirá ínter actuar con aquellos que ;me rodean, que perj·-~i­
que se~eramente mis facultades mentales. 

c--Daño corporal serio que cause perjuicio o incapacidud -
permanente e irreversible y cause severos daños. · 

d--Cualquier deterioro progresivo de m~sculos, huesos o te 
jidos que requieran una dependencia creciente de sustancias­
intravenosas sin esperanza razonajle de recuperaci6n. 
f~-Cualquier enfermedad o accidente que r~e deje ~ncapaci~~ 

do para cuidar de mi mismo o mo l'~ive de inovirnientos indcpcii 
dientes. -
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Si se dierrn cualquiera de csL0~ condicio11cs, no quiero -­
que se prolongue mj vicln, y0 qur cu;1Jquir~r :'iqnificc1clo c_¡d~' 

pudiera tener Ja vida habrá pasado para n1i. ~o te~o a la -­
muerte y pr~fiero morir en forrni1 naLural bajo estas co11dici2 
nes que ver prolongada mi vida a través de medios artificia­
les. En esa situaci6n niego mi cor1scntic1iento para que se -
utilicen t&cnicas extraordinarias aue artificialn1ehte manten 
drían mi vida y la prolongarían pe;o sin ninguna oportunida~ 
de cura e reversibilidad de mi co11dici6n. 

Los siguientes tratamientos no me deber6n ser aplicados: 

Se enumeraran aquellos que 110 s~ d~sn6 sean aplicados tales 
como: 

Respiraci6n artificial, máqui11élS para estimular el corazón, 
entubaciones-que mantengan la traquea abierta, servicios de -
cuidados intensivos en general, alimentación intrravenosa por 
períodos prolongados, Etc. 

Para ~ncargarse de que mi voluntad sea cumplida autorizo, 
------------- para que consulte a los m~dicoa acerca de las 
posibilidades de recuperar mis capacidades y para aceptar o 
rechazar tratamientos en ~i nombre. Si le fuere imposible -
a esta persnn~, autorizo a --------------- para que tome es­
tas decisiones por mi. Pongo mi m&s profu11da confianza en -
estas personas porque ellas saben como valoro la vida y por 
ello nte niego a que se me apliquen tratamientos m~dicos que 
se exceden. · 

,. 
Estas instrucciones se aplicar§n il cualquier persona rn~di­

co y hospital que esté encargado de mi persona. El que siga 
estas instrucciones los releva a cualquier responsabilidad = 
y yo expresamente los relevo de cualquier responsabilidad ci 
vil por llevarlas acabo. Si cualquier acci6n tomada es con= 
t~aría a estas instrucciones por la presente solicito a mi -
apoderado legal en contra de los i11volucrados se ejercite! ac­
ción penal, o cüalquier otra que sea aplicable. 

FIRMA 
FECHA. 

Nosotros atestiguamos que la persona que elabora y firn1a -
este documento en nuestra presencia esta mentalmente sana y 
voluntariamente firm6 este documento: sin que nosotros d?mos 
alguna presión que lo obligara a l1~ccr10. 

FIRMA TESTIGO NO IN'rERESADO 
FIRMA TESTIGO NO INTERESADO-:------
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Cl\PITUl,0 CíJJ\TITO. PHOl'UES'J';\ DE :-'EOJ'ECTO DE CEY 
SODRJ~ LA EU1'AYAS1A. 

4.1.ANALISJS DE I,AS l'RINCIPAI.E~ OílJECro~ES QUI~ SE 
PRESENTAN PARA LA LEGZ\LJ:Zl\C!Ül'\ DE Ll\ EUTANASIA. 

Las principale objeciones con los que nos podemos encontrar 
para la legislaci6n de l~ cutan~sia sc>n las siguie:1tes: 

-El reclamo de que doctores ya la practican sin necesidad 
de su legislación. 

-La dificultad de entraflar el podcc averiguQr con certeza -
si el consentimiento fue voluntario. 

-La duda da que el ejecutor este guiado 0nica1ne11te y exclu­
sivamente por un móvil de piedad. 

-El riesgo de un diagn6stico m&dico equivocado. 

-La posibilidad de que se descubran nuevos me(}.icament;os o -
técnicas médicas. 

-El reclamo de que el uso e~ nuevas drogas para controlar el 
dolor evita el pensar en recurrir a Ja eutanasia. 

-Eh argumento co11ocido co1no slipµcry-slope. 

-La afirmaci6n de que no existen muchos casos de personils -
que esperan bcneficiarsn con la e11t~nnsia. 

-No hay necesidad de legalizarse 
mente desea morir ella misma puede 

Analicemos cada una de ellas: 

ya que si una persona real 
qtiitarse la vida. 

1.- La primera objeci6n que encontramos con mayor frecuen-­
cia es que la eutanasia se pr~ctica, inclu~o entre doctores -
de prestigio, y por lo tanto se concidcra que no existe una ne 
cesidad de legislarJa. 

En muchas ocasiones cuando sale a la luz pGbllca alg6n ca­
so de eutanasia donde un m&dico se ve envuelto surgen reaccio 
nes contrarias. Algunos justifican su acto sin embargo no -= 
aceptan su legalizaci6n, y prefieren que la ley se ma11tenga -
como est&. Esto no puede ser, no se puede per~itir que la Jey 
se este quebrantando y a-los m~dicos se les de el trato de hQ 
micidas ya q~e al fin y al cabo se i~s puede perdonar. Est~s-
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personas se rehusan a darle ln 
mientas acerca de la eutnr1asi~ 
tomer. riesgo0 i1G._oicos. 

r1<<'(_.,,,, '1<~ l;-i. ley a r;u~~ ,.,e11f-_i-­
pcorn e.sr,c:rzin que 1us doctores 

El que no se modifique la lry l:acc q 11e Ja práctica de 10 -
eutanasia por parte de muchos m6dlcos sea desconocida y p01·­
rnite a muchos otros disuadir su p16ctica, pero no porque es­
tén convencidos de que no debe ser si110 por el temor o in- -
fringir la ley y cometer un delito q11e los llevaría a perder 
su libertad e incluso el sustento. 

Esta objeci6n a la legalizaci6n de la eutanasia se olvida -
por completo de la verdadera 11ecesidad del paciente que se -
encuentra sufriendo, convirtiendose en una situaci6n cobarde 
e inhumana. 

2.- La segunda objeci6n es rel~tiva al consentimiento. EJ­
argumento es que el paciente puedn estar t~n trastornado por 
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el dolor o estupefacto por las drogas que es incapaz de volug 
taria y verdaderamente dar un consentimiento para la eutanasia. 

Pero este argumento queda invalidado de la siguiente manera 
la fora de asegurarse de que el consentimiento de una persona 
es realmente voluntario es que éste es dé, cuando el paciente 
o cualquier persona se encuentra sana y racional, ~sto se lo­
grará elaborando un documento forrnal donde el paciente decIQ­
re su deseo adem~s este documento tambi&n serviría :para libe­
rar su sentimiento de culpa a los familiares o de responsabi­
lidapes a los médicos. 

3.- Una objeción más es en cuanLo a que el ''ejecutor'' no -
este guiado exclusivamente por- móviles de piedad, con el úni 
co propósito de abreviar el sufrimiento del enfermo. 

Se concidera que el legalizar la eutanasia habría un gran 
nGmero de homicidios de enfermos coinctidos por aquellos filrni 
liares a quienes los mueven intereses particulares, bajas p~ 
siones o rencores ocultos y quedaríar1 impunes con el pretex­
to de piedad. 

Pero ,esta objeción queclarii1 tamiJi(;n con la elaboración de 
un Living Will, nombrando en él un apoderado encargado de vg;_ 
rificar que todo se realice correctamente de acuerdo a los -
deseos del paciente. 

4.- El riesgo de un diagnóstico médico incorrecto es otra 
de las objeciones; así como también el que se aplique la eu~ 
tanasia antes de que E:l puciente Jlcgue a las etapas terrnín~ 
les de la enfermedad, esto es, antes de que la naturaleza dQ 
la enfermedad se haga patente y la muerte inevitable. 



Pero no hay raz6n pilra esta ascveraci611, J~ eutan~s 
principio será aplicadil por docto1-r'S 6i1ic,1111rr1t~ corno 
recurso y una vez que la e11ferrned0d l:crn1i11a1 ha sido 
da como tal,. 

a corno 
ll j!:10--

Antes de decidirse por la eutu;iusj u ~n cuulquier C<:lSO pcr­
ticular el riesgo de un diagn6stico equivocado debe ser con­
ciderado. Sin embargo en los casos de eutanasia voluntaria­
este riesgo se puede reducir 11acier1do que dos médicos certi­
ficados extiendan algún documento por escrito que exprese -­
que el paciente sufre de una enfermedad ter1ninal incurable -
(peritaje m~dico). _Por su puesto esos médicos estarían suje­
tos a las leyes penales por cualq11ier faJsificaci6n intencio 
nal que hicieren de un diagn6stico certificado. -

Los casos de error en el diagn6stico en los casos suscopti 
bles a la eutanasia no son tan grandes; la mayoría de las ve 
ces estas enYermedades son claras en cuanto a sus síntomas = 
y conocida su forma de evolució, 

5.-El descubrimiento de nuevos medicamentos o t&cnicas para 
la cura de enfermedades. La objeci6n es que en un futuro po­
drían surgir medicamentos idoneos para salvar a aquellas pQr­
sonas que han pensado en la eutanasia como una alternativa. 

·Si se aceptara ~sta t~cnica ento1~ces deberian dejar a~o11i­
zar a todos aquellos pacientes que sufren terriblemente dolo 
res por diversas enfermedades, dependiendo únicamente de la~ 
esperianza de que en un futuro haya algún descubrimiento rnédl_ 
ca que permita la cura de alguna enfermedad fatal y que ten-
ga la suerte de que se trate dG la suya. · 

Pero cualquier fuerza que pudiera tener esta objecjón no -
tiene aplicaci6n en varios casos como pueden ser; los enfer 
mas en estado vegetal no podra haber medicamento que cure sÜ 
cerebro ya que esta destruido o deteriorado ni en los cas0s 
de personas con diagn6stico de e11fermedadcs de &tapas termi­
nales. 

Desde luego en los casos que exista un aescubrimiento de -
alivio para aquellas enfermedad0s .~n que la eutanasia es ur1a 
opci6n, ésta se dejera de ~plic3r. 

Esta objeci6n s6lo podría tener cnbidad en aquellos c~sos­
en que la eutanasia se hubiere aplicado poco antes del descu 
brimiento. Pero es importante hacer notar que en el rnoment; 
en el que existe un nuevo descubrimiento para una epfermedad 
no se podr& aplicar en ese momento, sino a partir del momen­
to en que sea viable su uso, y esto gcnerRlmente ll~va varios 
mese$ años, los cuales un paciente '-'" estado terminal no po­
dría gozar de tal descubrimiento. 
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Los docLorcs tie1:cn conocii~ic11tu de' los nuc::>vos descubripjc_Q_ 
tos mucho ticnpo antes de que se puedan iltilizar. 511 el caso 
de medicamentos deberán ser probados, i11anufacturados y djstri 
buidos; en 91 caso de técnic2s de cu-ru le., j"rormación rlc!Jcrá-­
ser recopilada y difundida 1 y los tcrvpeutas adiestrados. Y 
en muchos casos la persona estdr#i tan detGriorada por la cn-­
fermedad que éste nuevo aconte~lmiento quizás s6lo lo alivie 
un poco y no del todo. 

Podría ser que durante este período que exjstc cutre el de_§. 
cubrimiento y su aplicaci6n los doctorQs no administrc11 la eu 
tanasia a las pacientes que sufrpn de esta enfermedad. Pero= 
que quede claro que estos descubrimientos 110 surgen para to-­
das las enfermedades por lo cual no se puede tener el ~esto -
de los pacientes en una agonía in0til. 

6.- La sexta objeci6n con que nos ¡1odemos encontrar es la -
existencia de drogas que alivian el dolor. 

Debemos tomar en cuenta que no todas las personas que ava-­
lan el uso de la eutanasia lo hacen por el simple temor del -
dolor. Existen pacientes a los que puede administrarGcles -­
la eutanasia que ní siquiera sienten dolor, como es el caso -
de enfermos en estado vegetativo o descerebrado~. 
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Al aplicar la eutanasia no 'S6lo se trata de aliviar el dolor 
sino tambi§n interrumpir aquellas existencias irracionales. 

Si 1b1en es cierto (}UC' 0xié>tP u11 númer-o concidcruble de do­
lores físicos que puedan ser controlados a base de medicamen 
tos, también es cierto que muchos de estos tienen reaccioneS 
secundarias que pueden producir en Ql enfermo síntomas como: 
vómito, náuseas, vést-igo, :inciuietud, insomni.o. (90). 
E incluso hay enfermedades en que los medicamentos no ofrecEn 
al paciente un alivio completo a sus dolores. 

Muchas personas están conscient~s de su inminente muerte y­
esto produce una angustia psicol6gica y depresi6n lo cual no 
puede ser aliviado C8n medica~entos. 

El uso de estas drogas deben sGr visto como un complemento 
a la eutansia voluntaria y no como un substituto. 

7.- Esta objeci6n es la que se cor1ccc corno Slippery-Slopc. 
Algunas personas se oponen a la legalizaci6n de la euta11asia 

~O~- Existen drogas para aliviar los dolares que por su uso -
frecuente van perdiendo su efectividad y por lo cual laF do-­
sis se van incrementando, como es el caso de la morfina. 



porque consideran que sería como ''~l~rir Ja puerta'' pvr~ 1~1 l~ 
galízación futura de otros pr!icL'tc--;~; (lbt~11,ina'lJlcs co1::0 poc.Jr]<u1 
ser la eutanasia involuntaria o el genocidio. 

72 

Podernos oliservar que en realidad 110 se est6 en co~tra de los 
principios de la eutan~sia volur1Laria si;10 c11 conbra de lo que 
ésta podría desenaadenar. 

El genocidio practicado et\ Al01a~nia Nazi p~sa mucho sobre -
las mentes que sostienen este argumento. Pero no estamos en -
la Alemania Nazi, aqui no existe una filosofía de una raza su 
perior, por el contrario, Nuestra Constituci6n esta basada e~ 
la Libertad y dignidad de las p~rsonas, y en su art. 4to. h~­

bla de la igualdad de las personas. 

Además hay que aclarar que el t~~n1ir10 Gutunasia utilizado -
por los nazis no equivale al que se utiliza actualrnente. E-­
llos utilizaron este término para desarrollar un plan de eug~ 
nesia negativa g11iada por una mentalidad racista. 

La eutanasia voluntaria debería ser juzgada por sus propios 
m~ritos. Este argumento confunde la eutanasia voluntaria con 
la eutanasia involuntaria. La eiJtanasié volunt~ria, c11 pr!r1-
cipio, se propone se administre a ~dt1Jtos que la han solici1.~ 
do libremente y que comprenden 10s conser::ucncíus de su soj i ci 
tud. No se trata de un acto compulsivo, la libre elección c-S 
la piedra angular de la eutanasia voluntaria~ Si la cornpul-­
sión fuese parte del principio, destruiría su propia justifíc-ª_ 
ciónf 

Por lo tant8, esta objeci6n dPl SJir>pery-SJope es irrelevarl 
te por lo cual debe ser rechazado. 

8.- No existen muchos casos de personas que esperen bez1cfi-­
ciarse con la eutanasia. 

Hay personas que piensan que no son muchos los p~cientes -­
que esperan beneficiarse con la 1eg~li~aci6n de la cutn11~sia; 
aunque esto fuera cierto concidero que es irrelevaNte. 

Cuando se trata de salvar vidas no importa sí son mucl1as o -
s61o un~ igual sucede en el caso de la eutanasia, no iwpor 
ta si es una persona enferma con gruves dolores qu:len clesea -~ 
morir o son muchas, lo que realmente irrportn es no tener su- -
friendo a la gente cuando sus aflicciones son mayores a su ~i­
vel de tolerancia, por lo cual as la mísP12 pcrso11a qtlie11 deci­
de las cosas de esa manera. 

Debe agregar que adem~s, indi1ect~t.1ente, tawhi~11 se b0!\0fj­
cían aquellos enfermos e11 es~era cle un tr~splante de un 6rga~o 
y estos pacientes son muchos comparados con la oferta d8 6rga­
nos que existen. 



9.- La Última ohjcci6r1; No]:,' 11r:-r:c~~1c!,_>rl cl0 10~;aJizc1r lil 
eutanasia, si un:J p~rsona 1·0.almcu\~c· qujP.>;1,:. rnoi..-ir 12lla miSP\;l 

puede quitarse la vid3. 

El suici~io no est~ penalizado, sin emllQrgo en muchas oca­
siones el paciente es incapaz dn qtiit~rsc la vidQ 61 111is1110 -
ya que se encuentra tan daílado por la 1nisn1a enfermedad qur -
no puede valerse de sí n1ismo. 

Esta objeci6r1 desde rui particular pur1to de vista· es irrelc 
vante toda vez que el hecho de l1ablar de una legalizaci6n a; 
un proble1na que es ir11portante. }il que sG l1abla de una perso­
na que esta tomando una decisi611 importante sobre su vida, -
es decir, que si se da una legalizoci6n se beneficiaria ~l -
paciente y en el caso de donaciones de 6rganos l1asta terce-­
ros. 

Por lo cual .lo que 11ucc on 0C>n0r;11 o todvs las objeciones -
en cuanto a la materia tratada nu11ca nos pondremos de acuerdo 
ni los que apoyarnos la eutanasia como los que no; por lo que 
concidero importante recalacar que con la legalizaci6n del t~ 
ma tratado evitariamos muchos problemas y beneficiaríamos a -
otro tanto de personas. 

4.2. LA REPERCUCION DE LA EUTANASIA EN LAS 
CL/\SES SOCI/\LES. 

Las clases soci~les formCT11 parLc J111~>ortu11te como ur1 factor 
para' la legalización de cuulquicr tcr:1a, por J.o que se debe -
estudiar cada una de las clase sociales para poder compren-­
der y saber si la legalización de la eutanasia se puede lle­
var acabo. 

73 

Las repercucíones que podría traer aparejada la legalización 
de la eutanasia en la sociedad, son de indole pos~tivas, pues­
to que a ningun ser humano le interesa saber que un ser queri­
do padece de dolores insoportables en el caso de enfermos ter­
minales, en el caso de descerebrados, o pacientes con diagnós­
tico vegetativo, puesto que en estos casos ni la misma tecno­
logia podría salvarlos. 

Una de las repercuciones principales que tiene el no estar 
contemplada como tipo pe11al(leg~lízvda) la eutanasia es que -
si un familiar, doctor , o cualqu5er otra p~rso11a involuc~oda 

llegá a facilitar los medios ngcesarios al p~ciente er1 etapa 
terminal para quitarse la vida, ya sea por compasi611, &ste -­
puede tener problemas legales y ~orales por el hecho de no -
estar reglament21o en el C6digo Pr~al vigente que perinita qtlR 

una persona de a conocer sus decis~a11es en cuanto a su vid~. 



La sociedad se concideri3. con!o u1•0 cJe los l2ctores r:1iis ini-­
portantes en la tori.CT de dGcis1one:, J:>gulo:.;; por lo qu2 u1 
hablar de la eutanasia es convc;1,i1?.n\:e reconocerla y tomar" ;-i 

en cuenta, puesto que ser~ ell(l J~ que doterminG si debcmos­
hablar de una legalización o no. E::-; ln. sociedad qt;icn oh--­
servara todos los puntos humnnos r~ j nliurnci.nos que pu celan 1-c::''ul 
tar hacia el paciente, ya que :=-orrá rol qnien decidira sobre --­
su propia vida, y la socindad can~] izar~ si es degradan~e o 
humillante para la pcrson(l, picli0rid0·~r' qnr l<l dccisiJ'1n ,_¡11\' 
se obtenga sea la mejor re~;pucsL.z1 J't11,1 u.1 }!roblcmzi. 

4. 2. l. LA BTJRGUESIJ\.. 

En la 11urgu2sia hablar del tema de la eutanasia, es conocer 
y comprender que lo m~s importante para ellos es el paciente 
(familiar) en etapa tern1inal, y no cualquier otro tipo de -
factor referente a cuestiones ccor16micas. 

Dentro de esta clase social existe como en todo quien~s 
estan de acuerdo y quienes lo concidera11 reprochable la pr6c 
tica de la eutanasia, los primeros concióeran que seria mej;r 
legalizar la ?ráctica del tema para poder terminar con el s~ 
frimiento de su familiar, evita11do así incurrir en algun iJi 
cito, ya que el único que puede decidir si desea continu~r ~ 
con vida o no es el propio enferruo. Los segundos concidern11 
que aun cuando no sstan de acuerdo con la legalización, el -
paciente seria el indicado para tomar la decisi6n sobre su -
prop~a terminaci6n de su vida mediante la elaboraci611 de un 
Living Will.(91). 

Por otro lado concideran que co11 la Jegalizaci6n se termi­
naría, por un lado el miedo de incurrir ~n a1g6n ilicito, -­
aun cuando se actue por piedad y por otro lado que interven­
drían personas capacitadas por la ley quienes ratificarían -
que realmente es el paciente qujen desea se le practique la 
eutanasia y no se concidere que la decisi6n fue tomada por -
intereses personales. 

4. 2. 2. LA CLASE MEDIA. 

Esta clase social es concide:ada como la m§s dificil de -­
comprenderla y analizarla, porque la siluución 12cóno:nica no 
se encuentra ~otalrnente definida, y es por lo que da pauta a 
que se concideren en algunas ocacio11cs impotentes en situ2-­
ciones especificas. 

(91).-Vid Infra. 3.8.l. Eutanaisa \loJ.untaria y ele Livi:ig Pill. 
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cuando se llev6 a cabo la e11cuesta respecto a la pr~ctica 
del tema tratado, se encentro que también es el caso de que 
hay personas que apoyan el hecho y quier1es no estan de ~cueE 
do; los primeros creen que la eutanasia es perfecta para te~ 
minar con el sufrimiento de Jos i11dividuos y en su defecto -
del familiar que llega a padecer de dolores insoportables Y­
que su vida esta en una etapa terminal, sin existir esperan­
za alguna de alivio. Los segundos concideran irrelevante -
legalizar la eutanasia, ya que si una persona desea morir se 
suicida y no habría necesidad de perder el tiempo en legali­
zar alg6 que no tiene gran importancia. 

Desde mi muy particular punto de vista concidero que los -
que no estan de acuerdo con la práctica de la eutanasia, no 
tienen la suficiente información para ver el problema desde 
una perspectiva real del proble1na, sin conocer en que casos 
se desea la aplicación y por que de las circunstancias, sin 
comprender que 0 1 paciente se encuentra en etapa terminal y 
que probablemente no puede el mismo quitarse la vida como lo 
especifican, puesto que tanto los dolores o en su caso la -­
situación que presenta no le permite ni responder a cualquier 
actividad. Por otro lado se busca una mejor solución jurídi 
ca para evitar en algún momento infringir la ley, ~ara prev~ 
nir cualquier problema que pudiera presentarse. 

4.2.3. LA CLASE BAJA. 

En esta clase social cuando se llevó acabo el estudio dGl­
tema ~ la mayoria de estas pe~so11as presentaban poco interes­
y conocimiento de lo que se les habJaba. 

Después que se les facilito i11formaci6n respecto de la eu­
tanasia, la mayoría estuvo de acuerdo con su práctica de este 
metodo, principalmente porque ven las cosas, las circunstan~ 
cías desde un punto de vista muy humano, puesto q0e su reli­
gión de la clase social busca el bienestar de la humanidad. 
Otra de las cosas que sobre salen es su situaci6n ec6nomica 
que no les permite brindarle a un fawiliar una vida artifí-­
cial durante un lapso de tiempo grande para ver si se mejora 
o no. 

Despu~s de haber platicado y concideran ellos que es una -
ppci6n adecuada, se presionan por la religi6n, mezclando que 
aun cuando es una buana alternativa s61o dios decidira en que 
momento quitarle el sugrimiento a la persona, puesto que él­
estaba pagando algo qu0 hizo y debe sufrir; y que quitarle 
la vid, a una persona es incurrir en un pecado mortal, y que 
mejor para ellos es el no preochlparse por la legalizaci6n de 
la eutanasia. 
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Por 6ltimo concluyo que en estn cJns~ sociRl es rnás i111por­
tantc el poc112r sobrev5vir dÍ<1 u dl;, 1-.,11,-,col'l<:lo un sustento e>c_{?_ 
nomico put-u contjnuni- r>1lo:-; cn1i vid,i ('Oll 1;1f::; p0rson<1n qu0 lof.; 
rodean y n~ preocuparse por si s0 legaliza la eutanasia o r10 

puesto que aun cuando la mayoría; como ya se escribio1 estan -
de acuerdo con la pr5ctica del Lern~ tratado, puesto que para 
ellos es una muy buena forma de privar de la vida a una per­
sona que padece de dolores insoportables y se encuantra en -
una etapa terminal, desean que sea dios quien tome cualquier 
decisión en cuanto a problemas de la r1aturalcza. 
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4. 3. PROPUESTA DE PROYECTO f)E LEY Pl\Pl\ LJ\ 
LF.Gl\"L.1'Zl\CION DF Li\ F:i .. 'Tl\N!\'~T l\. 

Implement~do un nroyecto de ley para la legalizaci6n de la 
eutanasia. Dajo mi propuesta lc~¡islativa, el Estado dGberá 
permitir (despenalizar) la prácticCT de lu eutanasia para -­
los casos de enfermos terminales (descerehrados, con dolores 
insoportables , accidentados que no puedan volver a un estado 
normal, en estado de inconcienc~ e1~ermos en etapa terminal 
sin esperanza alguna) que así lo deseGn. 

Pero no unicamente deberá despenalizarla sino también deb~ 
rá hacer una clara regu1aci611 de como debe practic~rse, para 
evitar cualquier tipo de ccnsecuancia ilicita. 

ENMIENDA CONSTITUCIONAL. Deberá reconocer un derecho indi 
vidual tanto a la vida como a la muerte. Podríamos decir -= 
que en n ·tro sistema la vida es un bie11 jurídico del que li 
bremente puede disponer su titular ya que a nadie se le oblÍ 
ga a vivir en contra de su vo~untad ya que el suicidio es -= 
atípico (licito), al no ser sancionado su tentativa o frus-­
traci6n, porque en el caso de suicidio no existiria persona 
alguna a quien aplicarle una sanción. Sin embarg·o, este der~ 
cho debe ser reconocido expresamente por la Constitución pa­
ra poder legislar sobre Ja eutan~si~ libremente. 

AUTORIZACION DE LA EUTANASIA. ''Ser~ licito el que un m~di­
co adfuinistre la eutanasia a aq11c1 p~ci011te calificado q11c -
previamente ha hecho una declaración de queesa es su volun-­
tad, y la cual tenga fuerza legal al momento de administrar 
la eutanasia. Se entender& para este acto como: 

medico; aquel practicante de medicina que este registrado. 

paciente calificado; nquel mayor de edad que se encuentra 
en una condici6n irreme·iiable y que es capaz de expresar su 
voluntad, o que ya lo hizo con anterioridad. 

condicíón irrem0diable; puede tratarse de ; a)una enferme­
dad física seria que sea diagnósticada como incurable y ter­
minal y que se espera cause al paciente severos trastornos -
o una existencia irracional; b) l•n dafio o deterioro cerebral 
tal que las facuitades mentales 11ormales de la persona se -­
vean dafiadas severa e irreparablemente. 

declaración; un testimonio hc::::llo por escri!:o con Jas czird~ 
terísticas que más adelante se SQ~alon (92). 

f92t- Vid Infra 3.8.1. Eutanasia Voluntaria y de Livimg Will. 
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DECLARACIONES HECHAS CON AN'fERIORTDAD. r.a persona debcr5 
elaborar lo que se conoce co1110 t1r1 T.ivi11g WiJl antes de c11co11 
trarse en esa situaci6n de a11gustia por lR e11fermcdad. Est~ 
permitirá que su decisión no se v0a afectada por emociones -
propias de~ momento que se dan al s~l)Crse en una condición -
de enfermedad terminal. Asi Ja vo11111tad de la persc11a se -­
externará de forma lib-0 y sin presio11es psicol6gicas. Se·_­
tratará de una decisió,1 razonable y libre. Aunque esta de-­
claración tambíéii. podra ti.ace:rsc:i cuando ya se encuentre enfeE 
mo. 

MODOS DE REVOCACION. La declaraci6ri podr& revocarse en 
cualquier momento con la destrucción del documento que la C0.!2 
tiene , sefialando así en el misma, o cualquier otro medio que 
deje clara la revocaci6n; pero en cualquier caso deberá el -
declarante; ser 61 quien h'1g<l dicl1<i 1-~voc(lción. 

DERECHOS Y CBLIGACIONES D~ LOS MEDlCüS Y ENFERMERAS. An-­
tes de aplicar la eutanasia al paciente el 1nédico que esté a 
cargo deberá asegurarse de que el consentimiento del pacien­
te se proporcion6 voluntariamente y que todo esté acorde con 
sus deseos; no deberá tener sospecJ1as dG que el conser1ti- -
miento se dio por súplicas de los familiares o dQ cu2lquier 
otra persona, si tiene dudas no deberá actuar. Ser6n los ni& 
dices y las enfermeras que tienen a su cargo el paciente --= 
quienes preferiblemente se encargaran de aplicar la eutnr1a-­
sia, aunque esto no excluye a otras persoGDS como fawiJiares 
amigoi ·11acerlo cuando a ellos lo solicite el e11fcrmo. 

PROTECCION A MEDICOS Y ENFERMERAS. Aquel médico o cnferm.§_ 
ra que, actuando de buena fe, admi11istra la eutansia a aquel 
paciente calificado de acuerdo a la voluntad y deseos de - -
est€, no podrá ser declarado culpable por ningGn delito. Los 
m~dicos y enfermeras que tomarcr1 parte en la administraci6n 
de la eutanasia no deberán ser juzgados como quebrantadores 
de algún juramento profesional. 

DELITOS. Será conciderado corno delito, y por lo tanto se 
castigar§, a aquella persona que deliberadamente oculte, de~ 
truya o falsifique una declaraci6r1 con el prop6sito de crear 
una falsa impresión acerca de los verdaderos desGos de otra, 
se castigara a aquella personn que firme una declaraci6n a 
sabiendas de que es falsa. Tambi~n se castigará a aquellos 
que practiquen la eutanasia a persor1as que no lo dese8ban, -
con la pena equivalente al homicidio calificado. 
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POLIZAS DE SEGUROS. Cuando Ull<1 pcrsonu firme un Living -­
Will y esté asegurada deberá dar a conocer c>ste hecho a ln a 
soguradora para que su p6liza se cont~r1ga unu clfiusula en ii 
que se determine bajo que térmi11os se podrá l1acer efectivo el 
seguro. En nuestro país, en el art. 186 de la Ley Sobre el­
Contrato de Seguros establece; ''f.~ err1pres~ aseguradora esta­
rá obligada, a6n en e1 caso de suicidio d~l asegurado, cual­
quiera que sea el estado mental del suicida o el m6vil del -
suicidio, si se verifica después de dos años de la celebra-­
ción del contrato. Si el suicidio ocurre antes dé los dos -
afias de la celebraci6n del contrato la empresa reembolsará -
6nicamente la reserva matem&tica.'' (93) 

De este art. podemos concluir lo siguiPnte; ya que la ase­
guradora se obliga al pago aún en el caso del suicidio con -
mayor razón en los casos de eutanasia, ya que no se trata -
de un suicidio sino de dar paso R ur1~ muerte inminente. Sin 
embargo, sería prudente que l~ p6tiz~ vgrcgara unn cJ&usuJa 
relativa a la eutanasia. 

EL PODER REALIZAR REGULACIONES. Se deberán hacer regulacio 
nes para determinar quienes podrán firmar una declaración de 
voluntad; quienes y quienes no podr~n ser testigos: regula-­
cienes acerca del cuidado y custodia de dichos ·aocumentos; -
acerca d8 los m~dicos y hospitales que podr~11 ejecutar estos 
actos; y sobre todas aquellas cuestiones que tengan que ver 
con este propósito. 

PEfJAS. Este Último 1 11nto debt?rá concic10rarse con mayor cu.u 
tela y cuidado, ya que al hablar de su aplicaci6n de las san 
ciones a los casos concretos de la eutanasia podrían salir ~ 
perjudicadas personas inocentes, que por el hecho de encon-­
trarse en el lugar se relaciones con el 11echo. Por lo cual 
cuando se desar~olle a1gGn juicio se deberá tomar en cuenta 
la gravedad del acto que se de11uncia y las circt1nstancias 
como se presenturón puro_\ usí Uoi- Ull<:\ rc.spue?sta real. 

Con este Óltimo punto se concluyc11 algunos de los puntos que 
concidero m§s relevantes para la creacion y legalizaci6n de­
la eutanasia como delito. 

\9~.-Ley Sobre el COntrato de Seguros Vigente. 



r H o Y r~ (' T o. 

El presente proyecto rs con rl ¡irórosito de dar una -­
visión a los 1egislcirlori?s, p;;ir'1 ,111r r:onsiclcor-en en sus dI 
v~rsos criterios la n~c~sidad ~r ~rn~r 11ormas jurídicas= 
sobre el tema de la EUTANASIA. 1'ratanJa de lograr con 
esto que sea posible modificar ;:ilgunos preceptos legaJes 
como lo son en su caso, Constitucic1na1es, los relativos 
al C6digo Penal y si e8 necesario o se ~pq11iore los de -
Leyes y Reglamentos Esreciales, que lengan alguna relaci6n 
con el tema, para así dar solurión ¡:¡ un pro.hlema existen 
te. -

Por lo cual la Constituci6n Politica de los Estados -­
unidos Mexicanos desde mi muy particular punto de vista 
debera sufrir una modificaci6n 0n su art,Iculo 4~o, donde 
debera anexarse un nuevo párrafo jurídico, el cual se -­
ubicara en el lDgar del p&rraro V, iiero sin modificar ni 
derogar algun ordenamiento que contenga actualmente la -
Carta Magana vigente; debiendo qu0dar de la siguient~ rna 
nera :r 

Artículo 4.to.- La nC1ción M~x-icnn;-i t-íPn'0 unci composición 
pluricultural sustentada origin~l1n~11t~ e11 sus pueblos in 
dígenas. La lny protegerá y promoverá el desarrollo de­
sus lenguas, culturas, usos, costumbres, recursos y for­
mas especificas de organización socinJ_ y garantizar& a -
sus integrantes el cf;ctívo acceso ~ Ja jurisdicci6n del 
Estado. En los juicios y procedimientos agrarios.en que 
aquellos sean parte, se tomarán 0n cuenta sus pr~cticas­
y costumbres jurídicas en los t~rroinos qun establesca la 
ley. 

El var6n y la mujer son igual ~11t0 Ja ley. Esta prote 
gerá la organizaci6n y eJ desarrollo de la familja. -

Toda persona tiene dcrr'cho ~ d0cidir do m;:,ncra libre,­
responsable e informada sobre el nGrnero y el espaciamieg 
to de sus hi~os. 

Toda persona tiene derecl10 il lil protocci6n de la salurl. 
La ley definirá las bases y modalidades para el acceso -
a los servicios de salud y estahlec0rá Ja concurr0ncia -
de la Federaci6n y l~s entidade~ federativvs en materia de 
Sa~ubridad General, conforme a lo q11e disponP la fracción 
XVI del articulo 73 de esta Constituci6n. 

Todo individuo contara con un d~recho n la libre elec­
cióntanto de su vida comüa la lñucrt<, en- ciicUnEtanCiaS­
y;ondICIOn~ TntrahUmanas,~coM_!]_ l.Q _}_q_ii= 
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Hueri~ C2reh.ral, gne s::J 2i:.'~is:'._~t:,e S2 ~nf~Q J22.dQsca de do­
lores insoportables l2_QI_ _Q__Q_J:.c:r_!!.!~da.s.!_ incuri'lble, accid'Cnt.adüs 
~no puedan volver a un csLu(:Jo normlll, los indivjduos -
™ se e:-lcuentraDetl estaao dP in(~llCfé~cia-pGr1· 1 ~nente ~ 
enfermos en etapa términaL_:;_i.!:'. .Q'.?.I2f~~ de recuperación -=­
alguna: toda§_ esta.§_ caracl.;¿1::.i_S.~.l.S:i:.§. ~nadas ~ que ~1~ _=. 
quier paciente .2 in_S.lividuo .S:.L':l~~ rudesca alqunE_ de ellas-=-= 
debera elaborar Q doc~nt~ _l_,-1J''J_J'i.Q WJLL (muerte buena) -

l2..1..L_ co!2_ g autorización _Qs_ un i~ penéll y~ médico. 

Toda familia tiene dcrPrbn de disfrutar de vivienda dig 
na y decorosa. La ley establecerá los instrumentos y ªPQ 
yos necesarios a fin de alci'lnzar t~l objetivo. 

Es deber de los padres pr~scrvar el derecho de los meno 
res a la satisfaci6n de sus necesidades y a la salud fisI 
ca y mental. La ley determinar& los apoyos a la protec-= 
ci6n de los menores. a cargo dP Jas Jr1stituciones P6bli-­
cas. 

En cuanto al C6di00 i cnaj de clcherS ane>xar· un Cápi tul o­
que regule el tema dp Ja EllTANfiSih, el cual se ubicara -­
después del Cápitulo (~P Homjcj,'Jio, quedando de la siguie!! 
te forma: 

HOMICIDIO EUTANASICO. 

ART ..•• Cornete el delito de homicidio Eutílnasico el que 
sin el conse1timiento y sin 1~ existencia de un LIVING -
WILL aplique la Eut~nasi~ al individuo o paciGnte que pa~ 
desea de dolores insoportables por Gnfermedad incurable,­
Muerte cerebral, accidont<ldos qur no purd<ln voJvE:?r a un -
estado normal, los i11dividt1os que se enci1entran er1 estado 
de inconciencia permanente y enfermos en etara términal -
sin esperanza de recuperaci6n alguna, con la intenci6n u-· 
nica de dar por términada la vida si11 la exiSLPncia de -
evitar el sufrimiento físico de la persona y sin la exis­
tencia de moviles de piedad, o en su caso por obtener un­
beneficio personal. 

ART •... Al que por ra7.on~s personales, practique la Eru-­
tanasia sin el consenti~iento d~l pacic11te o individuo se 
le sancion?ra con una pena i.gt1~l aplicable al l1omicidio -
califica::Jo. 

(94).-Vid Infra. 3.íl.l. EcitonciRia Volu11f-,uri.a y de Li.vjng 
Will. 
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AR1' .•.. E11 el ca.so de-- que> 1i1 F11t·,1n0slc1 c:;r>él. nt'licnd:i por 
doctores, cnrermeril!~ o ("11,-.lq11í('J !'('!'~ri11¡¡ rJr·l :-;Pr·vJr~io n~t!1 -
dico1 sin el consentimiento drl p,1cir~11Lr, ( sin lCJ. ec:. if;-­
tencia de i.;n Living Hill), se le irnpondra la penalidad -­
aplicable conforme al articulo anterior y se le suspendPra 
del ejercicio de sus runci_onrs- ¡>1-nfr.sionolPs, 

ART .... A los familiares o personas que colaboren e11 la 
práctica de la E11tanasia sin el consPntimiento del pacier1 
te (sin la exisntecia de un livlnq h1Íll), de una m:;inera ctI 
recta o indirecta se le sancionnia con la penalidad ig11al 
a la del homicidio en razón d<?l ¡'urentesco o rel.ación. 

ART .... Cuando e:>. is ta falsedad ~n ln cl¡:¡boración del do­
cumento Living WiJl, es decir, que cunlquier persona con 
la intenci6n de aprovecharse de la situaci6~ falsifique -
tal documAnto sin j_mpor;.tiar sus ra7,ones, se le sancionara­
con la p~na igual al liomicjdio c~lificado, y la pena máxi 
ma por la falsificaci6n de docun1entos en general'. -

ART •••. &:rá' excluyente de responsabilidad la aplicación 
de la Eutanasia cuando e>l paciente en pleno uso de sus f.§_ 
cultades mentales y bajo su propia vo1t1ntad elabore un -­
Living Will (95) donde dispor1dra libremente sobre la si-­
tuaci6n de su vida, para evJt~r cualquier proble~a poste­
rior a su rnuErte. 

ART .... Será @xcluyente de respon'· 1! i lidad, tanto para -
los familiares, doctores y demás SPrvidores médicos que -
apliquen la Eutanasia sin la KcistPncia de un Li~ing Will 
cuando es solicitado ante .~~1e~ Penvl u11 permiso que avale 
tal dicisi6n. tomando en cbe11t~ ~u~ el paciente se encuen 
tra en una situaci6n imposible de solicitar por sí un Li= 
ving Will, tomando en cuenta que es con la intenci6n de -
dar por terminada la agonia d~ una p0rsona. 

(95).- Vid Infra. 3.tj.1. Eutana~ia Voluntaria y de Living 
Will. 
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e o n e 1 11 s 1 o >: ,i;: e; 

C0!\1CLUSION PRtMEl~2\ :1 

Como ya se ha menclonndo ~ trnvc•s d0l desarrollo del -
trahajo referente aJ tc1na de FU ~NASIA os necesario saber 
que es una forma de dar por t~rmin~da la vida de un indi­
viduo que padece de enrermedadps infrahumnas, (muerte ce­
rebral, el paciente o e11fermo que pndcsca de dolores inso 
portables por enfermedad incuralile, accidentados que no -
puedan volver a un estado normal, los individuos que s~ -
encuntren en estado de inco11ciencia permanente y enfermos 
en etapa térrninal sin esperanza de recuperación alguna),­
de una m~nera natural y sin dolor. (Muerte buena). 

Existen por consiguiente varios tipos de Eutanasia, co­
mo lo son; Voluntaria, Involuntaria, Directa, Indirecta,­
Activa y Pasiva, de las cual0s cada una de ellas presenta 
una carácteristica especial. 

CONCLUSION SEGUNDA; 

La Eutanasia no es ur1 prohlema unicamente de la &poca -
moderna, sino biene formando p~rte desde la época anti- -
gua, como la historia misma lo mar1eja y lo hace de nuestro 
conocimiento. Por ejemplo los Romanos, Griegos, Cristia­
nos y en la época del Renacimiento existen antecedentes -
del problema que tratamos. 

En la época antigua se acept~ba la pr~ctica dG la Euta­
nasia por razones de enfermedades dolorosas: por eje1nplo 
los Griegos con Plat6n en s11 l{JJro la RPp6hlica 11ace n1cn­
ción a patrocinar el homicidio de los ancianos, de los -­
débiles y de los enfermos , pero por c:l contario encontr..§_ 
mos grupos cono los Pitagoricos, Aristotelicos que conde­
nan su práctica. 

Pero no Gnicarnente el tema de la Eutanasia era propia -
de los Griegos, sino que los diversos ~ueblos de la época 
antigua tenían cierto interes en el tema como por ejemplo 
los Romanos también llegarán a conciderar legal' la prácti 
ca de la Eutanasia, sancionando unicamente el suicidio -= 
irracional. 

Por otra parte encontramos aJ Cristianosmo el,cual con­
denaba la práctica de la Eutanasia, afirmando que todo se 
lo debernos a dios, y él es eJ único que puede disponer de 
la vida del ser humano. En contrario con el Renacimiento 
retoma la práctica OG la Eutanasia pero con un menor éxi­
to, ya que el Cristianismo y otras religiones influyerón 
y siguen influyendo en el pensaMÍ0.nto d~ los individuos,­
y que aun cuando era perrnisi~le su práctic~ se tachaba de 
pecado 111ortal. 
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CONCLUSTON TERCERA: 

El tema de la Euta11asia se a r~J~cionado desdn la anti 
guedad con la religión,: toda vP:- 'Jll'."' jnmás se lia podido-: 
hablar de tomar una dccici6it d0 ¡,1 vld~, si11 qu0 i11tc~~0n 

ga el poder de la deidad en los pensamientos de los indi-=­
viduos, en virtud de que cu~ndo l1~b1amos d0 rcal1zar u11 -
proyecto de ley ~ue regule oJ tPrna dc:. la Eutanasia, es nece 
sario tomar en cuent~ que e1 p~r1s~miento de la mayoría d~ 
los individuos contempla principios morales muy apegados-· 
a la deidad, considerando que aur1 cuando existen aquellos 
que estan en contra hay otros que consideran a la eutana 
sia una forma ideal de dar por t6minada la vida de aque-= 
llas personas que padecen de d0terminadas condiciones; 
por lo que hay que tomar en cuenta que las principales -­
posturas religiosas que más t1an i11fluido y contir1uan in--

Fluyendo son: Los Cristianos, Judíos, Anglicanos, Episcop-9_ 
listas, Metodistas, Hindues y Testigos de Jehova, toda vez 
que manejan una postura divina en todo momento para dar -
soluci6n a sus problemas, clucluyendo que la Eut~nasia no 
es buena ya que dios es el unico que puede decidir si qui 
tarlc la vida o no a una person~. 

Por lO cual en la actualidad ha sido 1·.anta la influencia 
de la religión en el p0nsamiento ee los individuos, que -
cuando se llegá a comentar sobre la pr§ctica de la Eutan~ 
sia se oponen rotandamente, porl"]ue consirleran a d.ios como 
un todo y el 6nico capaz de poder disponer de la vida, por 
lo cual si una persona sufre dolores insoportables o al-­
gun otro padecimiento GS porqur:: cnmple con un castigo di~ 
vino. Considerando por lo tanto/ que si se ayuda a una pe.!:_ 
sona al buen morir como un rec~do ~ortal, que sera casti­
gado por toda la eternidad. 

CONCLUSlON CUARTA: 

Para poder conocer mejor el terna de la Eutanasia ~s ne­
cesario conocer y comprender el tema de muerte,. ya que la 
relaci6n que existe es innata. 

Por lo tanto cuando l1ablamos de muerte 0s necesario sa­
ber de que for8a nos pod~mos p~rcatar si un individuo no 
presenta signos de vida, tornandc cri cuenta que a estos -­
preceptos se les denomina diagnos1~icos médicos, conside-­
rando que no unicarnente estamos l1ablando de uno, si110 de 
una clasificaci6n. Por lo cual si tomamos en cuenta que 
uno de los ~i¿gno~ticoR es el de muerte cerbral, muerte -
clinica, de los cuales en su estr11ctura pr0sentan 1111a si­
militud: por ejemplo el he~ho d2 quP tin paciente sufra de 
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perdida irreversib1e de sus funcio11es cerebrales se con­
sidera como muerte cc:!rcbral, por nlrrJ 1,-.,,n la muerte cli 
ni ca es ,:us12ncio. de f11nci.oncs p~-;¡~011::,áneus y cardiac;::is. --

Por otro lado encontramos el diagnostico de muerte le­
gal, el cual unicarnenLc Jiocc m0nción a lv extinción de -
la personalidad jurídica y por lo tanto la de la capaci­
dad jurídica ~e las personas fisícas, sin importar las ~ 
condiclones del paciente o en stl d0fecto las car~cteris­
ticas de su muerte, rE: doc1 t, ;.óJ o impoc!;a el C1Ctrt de de 
funci6n para poder ratificar tRl acto y hacer valer lo~ 
que a derecho corresponaa. 

CONCLUSION QUINTA• 

La ley Gene-al de Salud Mexic~na hace referencia a la­
muerte desde un punto de vista muy m6dico en sus articu­
les 317 ~ 318 de la misma ley, por lo cual no nos ayuda 
en lo más mínimo para fundamentarnos o tomarla como base 
para aludir a la creaci6n de una ley especial o apartado 
referente al terna de la Eutanasia. 

Lo cual est& ley, como ya se hi~o menci6n se refiere -
unicamente a regular y conocer de los pacientes los diag 
nosticos y signos vitales, por ejemplo: se encarga de -­
comprobar que una persona realmente presente ausencia -­
completa o permanente de conocimiento, ausencia de respi 
raci6n, falta de percepci6n externa, ausencia de reflej~s 
craneales, paro cardiaco irrevt:rsible, ctcetera, mediante 
diagnosticas de electroencefalogramas. 

CONCLUSION SEXTA• 

La historia de la Eutanasia en las Legislaciones de di­
ferentes paises como:( In"glaterra7 "Estados Unidos, Paises 
Latinoamericanos, Espaíla, Alemania y Ja propia Legisla- -
ci6n Mexicana, contemplan en sus antecedentes lá crPaci6n 
de proyectos que tratahan ea regular la aplicación de la 
Eutanasia a personas que se ~ncuentren en etapa terminal 
de su vida 1 o con niveles mayores de idiotes, con malfor­
macionoes fisícas, etc. 

Los cuales eran rechazados, ya sea por los legisladores 
o en su caso por personas con un alto nivel religioso ; 
presentando estos proyectos con frecuencia en cada uno de 
los paises sin exi~o alguno. Considerando que estos pro­
blemas tanto políticos y reljqjos(JS siguen influyendo ya­
que hasta nuestros días siguen siendo tecl1azadoe los pro­
yectos por los mismos principios tanto políticos como re­
ligiosos. 
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CONCLUSION SEPTIMA. 

Otro de los puntos que trata e1 pre,c::;211tP trabajo es 
comprender que en los Códigos 1~011nJes viq0ntes de algu-­
nos pCTiSQS consider~n al l1ornicitllo c1J11 ccJ11sc11ti1ni011to do 
una r:-,anera menos drastica, es Orcir que eJ individuo que 
auxilia a otro con su co11senti111ie11to su castigo es mc11or 
que una persona que Jo realiza sin existir ningur~ tipo de 
21utorización. 

Por lo que en condicio11cs y circt1nstar1cias de la crea­
ci6n de una ley que regule la pr6ctica de la eutanasia -
es un punto a favor, toda VPZ qur Jos unicos que 

1

desean 
realmente que una persona deje Oe su~rir son les fami-­
liares, dan~o lugar a que en eJ caso de que los familia­
res, doctores Y/O cualquiera del Eervicio médico que au­
xilien con consentjrni.enf"o deJ ¡'ncj0nte 0. Jo aplicacjón -
de dicho rrocedimiento se dehan lJberar de cua11uier res 
ponsahilidad. -

CONCLUSION OCTAVA. 

Los afios setenta han representado quiz& la ~tapa más -
importante en relaci6n al tema que estamos tratando; ya 
~ue fue en esta etapa cuando surgio la Euthanasia Educa­
tion Council, una organizaciÓil gue lla ejercido presión -
en los círculos legislativos, p~ra dar la pauta a la 
creaci6n de normas jur1dicas que lo regulen. Han logra­
do preparar y distribuir el ll~mado ''LIVING WILL'' ''TESTA 
MENTO VIVO", un documento que debe ser firmado por cual~ 
quier persona con capacidad pcrsor1al para testar, en Fre 
sencia de dos testigos, donde se manifiesta el desea dc­
no prolongar la vida en caso dr ur1a enfermedad terminal 
o un accidente sería. 

Es importante recalcar que ur1 LIVING WlLL no autoriza­
cualquier tipo de Eutanasia, e.sL~ puede s~r como se ha -
manifestado dentro de la invcs\lgación de varias formas, 
por lo cual s61o es permisible la Rutanasia Voluntaria y 
Pasiva, con la caraciéristiQa de que exista una emosi6n­
de piedad o retiro en su caso dn tratami~ntos o araratos, 
esto es que se busca dar ~or t8rminada u11a vida de la for 
ma m~s natural y sin dolor par~ pl paci011te. 

En la elaboraci6n del docurner1tc ''1.lVJNG Wil·L'' es i~po~ 
tante manifestar los elementos que dl~be contener:• por -
ejemplo;, datos generales del indjviduo, si tiene cap;;lci­
dad {edad, capacidad mental) la ~~vocacjón del documento 
por parte del interesado y ]~ r~rt.icip;1ri6n d~ J~ BlJtori 
dad. 
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CONCLUSION NOVEN~. 

Analizando las posibilidades de pcJdcr crear alg6n pro­
yecto de ley, se presentaron v~rios problemas y objecio­
nes que son irrelevantes desde 1ni particular punto de -
vista, son cosas que la historia viene manejando sin dar 
lugar a que una person0 por vo1 nn Lc1rl. propia decida en -­
que momento dejar dt? vivir, cua11do su problema cxisten-­
cial rebasa limites de dolores, malestares físicos, o er1 
su caso aquel:..as personas que Sr les diagnostica muC'rte­
cerebral, y de los cuales nn existG esperanza alguna de­
vída ni de recupera~i6n. 

Por ejemplo se maneja que si una persona d~sea dejar -
de vivir, puede suicidarse. eso es real y verdadero pero 
no toman en cuenta otros f~ctores como es el caso .de la­
rnuerte cerebral, o en el caso de que el paciente desé·1a 
práctica de la eutanasia pero se encuentra en condiciones 
donde por su naturaleza no pueda llevarlo acabo, aun 
cuando sea su deseo realizarlo no cuenta con los medios­
ideales para que sea una muerte buena. Por lo cual sí -
a esta persona se le ayuda al huen morir, que ocurre con 
la persona que lo auxilio. 

Por otro lado encontramos a l~R clases sociales, que -
son en su mayoría pcrso11as que desconocen el tema y lle­
gan a considerar que la pr&ctica de la eutanasia· es de -
una manera activa y sin el consentimiento, por lo cual -
cuando se les explica el método que se desea creen que -
sería idoneo su reglamentaci6n pero siem~re y cuando sea 
por la aplicaci6n voluntaria y pasiva. En el· ca,so de -­
personas que han pasado por una situ~ci6n similar no du­
daron en apoyar la legalizaci6n de la eutanasia,. ya que 
según ellos de esta forma se ayudaría a un ser querido a 
alcanzar el buen morir y hasta se podr{a apoyar la dona­
cion de órganos. 

CONCLUSION DECIMA. 

Para poder hablar de una propuesta de proyecto de ley­
es necesario analizar cada una de las ventajas y desven­
tajas que pudieran surgir con la legalización del tema -
Eutanasia. 

Por lo cual es necesario sabGr c¡ue las ventajas y des­
ventajas como ya se menciono, las encontraremos desde la 
Constitución hasta Códigos y la misma sociedad, y en cuab 
quier otro medio donde pueda sur~ir alguna consecuencia; 
Por eso es necesar:ioconocer y comprender los alcances SQ 
ciales y legales que trae apar0jad~ 01 tema. Es decir -
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en que momecto será licito la ¡Jt~ctica de la Eutanasia,­
que personas podrin llevar.acnbo d5cl10 acto, los modos -
de revocaci6n, los derechos y obliguciones de los famili.9_ 
res, médicos y/o cualquier pcrsor1a d0l s0rvicio m6dico,­
los delitos y penas quP tR11ga11 ~\lP aplicarse a casos con 
cretas por infringir la ley, y tcJdos los alcances que -= 
traería ante cualquier tipo de relaci6n personal y legal 
que tuviera un individuo y su reflejo ante la sociedad. 

CONCLUSION DECIMA PRIMERA. 

' Desde mi particular punto de vista creo que es necesa-
rio entender y manejar el tema de la Eu tonasia desde una 
perspectiva muy humana, puesto que estamos hablando de -
un ser humano que siente y sufre, 1nás no de un objeto -­
i11animad~ del cual tenemos qtie tomar una docisión sobre­
su vida. 

Aun cuando los individuos que tengan que permitir la -
autorizació~ de la Eutanasia, y se reflejG que sus pensa 
mientes tienen un sentido dirigido a ideales religiosos~ 
deben considerar que es mejor ~orir con digni¿ad y como 
ser humano y no que por la solo razón de que dios es el 
único que puede disponer de la vida, y que si sufre es -
porque cometía algún pecado mortal y esta cumpliendo con 
una penitencia. Por otro lado la tecnología dehe entender 
que si un ser humano no tiene espernnza aJguna de recupQ_ 
raci6n o de vida y su deseo es que se le ayude al huen -
morir auxiliarlo y 110 torturarlo ror1 np~ríltt'R q110 r11 vrz 
de ayudarlo lo mantienen en sus Últimos n1on1enlos Pn ago­
nía. 

Por lo que considero que Ja mu0rte es ol 61timo grat1 -
momento de todo ser humano, puesto quP desde el momento­
en que se nace, se comienza a morir. Por lo que en vez 
de privar la sociedad, religi6n y las leyes a un ser-
humano a tomar una decisi6n personal respecto de s~ vida, 
se debería de crear una. cultura que nos permita entender 
que es un suceso natural, y que ni dios ni la tecnología 
por m~s avances que logren podran }1acer que una persona­
viva para la eternidad, concientizandose en que es mejor 
tener una muerte digna que permanecer vivo sin una ra-­
z6n de ser y sufrimiento. 

Tomando en cuenta que aun cuando estoy a favor de la -
Eutanasia no olvido que esta debe ]levarse acabó a deter 
minadas personas y con detern1inadas carácteristicas, pa~a 
que su práctica sea ideal a la naturaleza 1nisma del ser­
humano; es decir la pr~ctic~ d0 Ja E11tan~sia Voluntaria 
y pasiva ... 
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