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ABOGADO

Ciudad de México, a 04 de julio del 2001.

LIC. MARIA DE LA LUZ GONZALEZ GONZALEZ
DIRECTORA DEL SEMINARIO DE TEORIA
GENERAL DEL ESTADO

PRESENTE

El que suscribe la presente en mi calidad de profesor
de Teoria Politica y Teoria General de! Estado, distrae su fina atencion
a efecto de informarle que, el joven alumno de ésla Facultad de
Derecho, HECTOR RAMIREZ CAMPUZANO, con numero de cuenta
9451040-5, me ha solicitado tenga a bien dirigirle la investigacion que,
para optar por el Titulo de Licenciado en Derecho, desea elaborar en
el Seminario a su digo cargo.

. El nombre del referido trabajo es el de “ LA
INTERVENCION DEL ESTADO EN LA LEGALIZACION DE LA
EUTANASIA"" y para ello, estoy sometiendo a su revision y en su
caso autorizacion, el citado proyecto de investigacion para que de asi
considerarlo Usted, pueda inscribirse en el Seminario de Teoria
General del Estado de esta Facuitad.

Aprovecho la ocasion para reiterarle mis respetos.

ATENTAMENTE
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ASUNTO: Oficio Aprobatorio de
tesis.

LIC. LEOPOLDO SILVA GUTIERREZ

DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR
FACULTAD DE DERECHO

U.N. A M.

PRESENTE.

El pasante de Derecho sefior RAMIREZ
CAMPUZANO HECTOR, ha elaborado en este Seminario bajo la
direccion del LIC. ARTURO GONZALEZ JIMENEZ, [a tesis
titulada:

“LA INTERVENgIO'N DEL ESTADO EN LA
LEGALIZACION DE LA EUTANASIA”.

En consecuencia y cubiertos los requisitos
esenciales del Reglamento de Examenes Profesionales, solicito-a
usted, tenga a bien autorizar los tramites para la realizacion de
dicho examen: ‘
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VHIVIRADAD NACIONAL -2 -
AVERMA DI
Mezieo
“El interesado debera iniciar el tramite para su
titulacion dentro de los seis meses siguientes (contados de dia a
dia) a aquél en que le sea entregado el presente oficio, en el
entendido de que transcurrido dicho lapso sin haberlo hecho,
caducara la autorizaciéon que ahora se le concede para someter
sd tesis a examen profesional, misma autorizacién que no podra
otorgarse nuevamente sino en el caso de que el trabajo
recepcional conserve su actualidad y siempre que la oportuna
-iniciacion del tramite para la celebracion del examen haya sido
‘ impedida por circunstancia grave, todo lo cual calificara la
Secretaria General de la Facultad”.

Atentamente i .
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Unlversn;baﬂb .F., a 12 de Julio de 20

LIC. MA. DE LA LUZ GONZALEZ GONZALEZ . o
DIRECTORA DEL SEMINARIO TEORIA m ESTABS
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" INTRODUCCION

La intencién de realizar este trabajo es proponer que la practica de la
" eutanasia sea legislada por el Estado y una vez reglamentada se aplique a
enfermos terminales. Lo anterior debido a que se considera a la eutanasia como
una manera noble de ayudar a los pacientes graves cuyo tnico destino, antes de
encontrar la muerte, es una agonfa larga y dolorosa. Asimismo, intentamos
demostrar la ayuda que la eutanasia puede representar para esta clase de
enfermos, pues la consideramos una alternativa digna para tos pacientes
aquejados de enfermedades incurables y dolorosas, que han decidido ejercer su
derecho de tener la libertad de sefialar el momento de su propia muerte.

Obligar a que un paciente terminal continlie su agonfa por medios artificiales,
es negarle el derecho a ejercer el libre albedrio que nos distingue a los humanos de
otras criaturas que habitan nuestro mundo. Si bien es cierto que los seres humanos
no tenemos poder de decision sobre nuestro nacimiento, es muy justo que lo
tengamos sobre nuestra propia muerte, cuando esta oportunidad se nos presenta.
Es importante que los seres humanos podamos terminar con nuestra propia vida
cuando ésta no tiene calidad suficiente para vivirse, o cuando aquejados de una
enfermedad incurable, ya no tenemos la voluntad de continuar viviendo.

Estamos de acuerdo en aceptar que la vida humana es el bien mas preciado
que tiene el hombre, pero serfa infantil sostener que toda las vidas o que todas las
etapas de una vida son Igualmente valiosas.

: Sln embargo, conscientes de la repercusidén que en la sociedad tendria la
apllcaclén de la eutanasia, debido al mal uso que personas sin escripulos podrian
i darle. se suglere que sea el Estado, por conducto del poder legislativo el que
" apruebe su aplicacién y establezca su control.
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Para ello se propone tomar como madelo la ley holandesa, en vigencia hace
unos cuantos meses, mediante la cual se reguia el procedimiento a seguir para
aplicar la eutanasia a los pacientes terminales que voluntariamente la soliciten o
cuando no sea posible recabar su voluntad, los familiares puedan solicitarla.

Para lograr lo anterior, en e! primer capitulo se analiza el concepto de
Estado, sus origenes, asl como las tres grandes etapas del Estado y las teorias
que han surgido debido a su estudio. También se consideré importante mencionar
los elementos constitutivos del Estado, asl como su funcién social y su justificacion.
Por ditimo se analizaron las funciones del Estado Moderno, dado que en este
trabajo se hace hincapié en la funci6n legislativa.

En el Capltulo Il, se presenta una introduccién historica de la eutanasia
donde se estudia el desenvolvimiento e influencia que tuvo en varias culturas de la
antigiedad, asl como el tratamiento que le han dado diversos autores. Se trata de
o manera mas extérisiila el éiglo XX debido a que la practica de la eutanasia se volvid

~:més popular en ese perlodo.

Debido a la propuesta que se sostiene en este trabajo, en el siguiente

*'Capltulo 'se analizaron diferentes legislaciones que han tratado de introducir la
'pféCtica de la eutanasia en sus codigos, empezando por los mas antiguos hasta
‘IIegar a las modernas manifestaciones de aceptacién que esta practica ha tenido
en los diferentes paises que se analizan.

Es necesario aclarar hasta el dltimo detalle, un concepto tan importante
como “eutanasia", por lo tanto, el Capitulo IV se inicia con la definicion de la vida y
la muerte para continuar con el estudio de varias definiciones de! citado concepto y
la descripcion de algunas formas y clases de eutanasia.
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Finalmente en el Capitulo V se estudian el Estado y el Derecho con relacién
a la eutanasia. Se tocan, asimismo, cuestiones morales, religiosas y de libertad.
Por ultimo se realizan algunas propuestas de modificacién de la legislacién
mexicana con la finalidad de regular la eutanasia.



" cAPITULOL

* CONCEPTO DE ESTADO Y SUS ELEMENTOS

1. CONCEPTO DE ESTADO.,

1.1 ORIGEN DEL NOMBRE ESTADO

s(_hombres fueron y son republicas o principados'?,

Esto no quiere decir
fue Introduc1da por Maquiavelo, ya que investigaciones sobre el uso.
Estado en el lenguaje de los siglos XV y XVI muestran que el paso

omUn del -término status de "situacion" a Estado en el sentido

'frase precisamente al comienzo de la obra si la palabra en
sldq ya de uso corriente.

que habia SldO destgnada hasta entonces la méxuma organizacién de un grupo .

! Heller, Herman, Teorla del Estado, Editorial Fondo de Cultura Econémica, México, 2000, pag.
170
- Maqulavelo, Nicolas, &l principe, Ediloriat Mcntana Maglca Colombia, 1986, pag. 5.




de ind lduos sobre un territorio en virtud de un poder de mando: en Grecla era la

POIIS Y res publlca con lo que los escritores romanos designaban al conjunto de
”las instltuclones politicas de Roma, precisamente de la civitas. El largo camlno se’
.'demuestra ‘por el hecho de que, todavia a finales del siglo XVI, Jean Bodm
“intitularla su tratado politico Les Six Livres de la république, (1576)° dedlcado aion

(odas las formas de Estado y no sélo a las reptblicas en sentido restnngldo. y que":; v

en el siglo XVIl Hobbes® usara preponderantemente los términos clwlas en lasm -
- obras latinas y commonwealth en las obras inglesas en todas las acepclones en:' ‘

las que. hoy se usa "Estado”. No porque los romanos no conociesen y usaran el
B térmlno regnum para sefialar un ordenamiento diferente del c:wlas,"
ordenamlento regido por el poder de uno solo, pero a pesar de que fuese baslante

Ia dlstmmbn entre el gobiemo de uno solo-y el gob(erno de’un cuerpo:

‘llca en sentldo restringido fuesen las especies, de suerte que res
X [a vez como especle y como género.

vtrc; lado, -fa (nica palabra de género conocida por los antiguos para
S€ élar Ia§ d'iver'sas formas de gobierno era la polis y la civitas, pero ya en Europa
|empos de " Maquiavelo, el término civitas debla haberse considerado,
- 'especlalmente para quien hablaba en latin vulgar, como cada vez mas inadecuado
" -para presentar la realidad de los ordenamientos politicos que territoriaimente se

e)&endlan mucho mas alla de los muros de una ciudad, incluidas las republicas

que tomaban el nombre de una ciudad, como la repiblica de Venecia; la

necesidad de disponer de un término de género mas acorde para representar la
- situacién real debid ser mas fuerte que el vinculo de una larga y reconocida
tradicion. De aqul el éxito del término “Estado” que paso a través de cambios no
: ‘del todo claros de un slgnlf cado genérico de situacion a un significado especifico

L JPorrua Pérez Francisco, Teorla del Estado, Editorial Porriia, México, 2001, pag. 88.
o ‘Heller. Herman. Op, Cl( pag 38,




de posesién permanente y exclusiva de un territorio y de situacion de mando sobre
sus habitantes, como aparece en el propio fragmento de Maquiavelo®, en el que el
término “Estado” apenas introducido, inmediatamente es acompanado del término
dominio.

Ahora bien, a pesar de la-novedad del fragmento en el que "Estado” es
usado como el término de género. y"‘repﬁblica" como el término de especie, para
sefalar una de las dos formas de gobierno‘f

y Ia Importancla que hatenide para la .

formacién del Iéxlco que ' sngnlf cado tradlclona| de estos

términos noes -abandon ya; que su uso contlnua snendo :

) hi'térico", constlluido por el "estado sub histérico" de los anlmales y el
. tbnco" de los -grupos humanos, Ademas el "Estado Post-historico"
;‘comprenderla eI "Estado ahistorico de los utopistas”, forma ideal de la

: }organizaclén conceb|da fuera del tiempo y del espacio, y la etapa futura del

Estado. prevusta por las investigaciones socioldgicas e histdricas, que anticipan en

" mpq las formas politicas.

- Maqulavelo Nicolas, Op Cit. pag. 5.
_"Ayala Franclsco Oppenhelmer Fondo de Cultura Econémica, México, 1979, pags. 133, 134,



-fundamentales  en"-cuatro direcciones:. por Ia-

*Heller, Hermai
<" dem. pag. 160.




Stituéién de las nacionalidades hasta llegar a formar e! Estado Nacional; por la
formacion ‘de una organizacién centralizada y jerarquizada, hasta constituir el
Estado Soberano; por el establecimiento de un orden juridico que estatuyd los
erecho individuales del hombre e instituyd el Estado Constitucional Moderno; por
struccidn de una economia cerrada de libre mercado, sujeta a las leyes de la
erta y la demanda corno primera etapa de la economla capitalista, para llegar
'degbuéé a una etapa de economia planificada, ya de modo indicativo, como en los
é?‘:e‘s;{tb.'ﬂvclos démbc(étlcos. o de modo coercitivo, como en los socialistas, lo que
" implica urié"émplla intervencién econémica del Estado. De hecho, la {deologia
econémma 'dgl- Estado Nacional Moderno lo fue el mercantilismo y la politica: el

: Lo més caracterlstlc' del Estado Moderno es haber surgldo de una nacién,

. Estado, ,uchando n contré de Ias fuerzas que conspiraban contra todo proceso
de’ Integracién La funclén de los soberanos, en el Estado Moderno, consistié




esencialmente en formar y mantener hacia el interior de la nacién su maxima
cohesion y en defender su independencia y autonomla hacia el exterior, en contra
de poderes infraestatales o supraestatales, que impedian su tendencia
uniformadora. La expresion de este poder centralizador supremo es el principio de
la soberanla, perfil caracteristico del Estado Moderno y fue la lucha entre el
monarca y el papado, la que arrojé la superioridad del Rey. LT

En el transito de la Edad Media a los Tiempos Modernos, se disuelven los
vinculos universales o colectivos que sujetaban al individuo, dentro- de limites
precisos, como la Iglesia o el imperio, as tradiciones locales del feudalismo, las

corporaciones, los estamentos y los municipios, Al ‘disolverse ese conjunto
abigarrado de relaciones sociales, se dio cauce -a la energla individual, al
despliegue de las facultades humanas. El Estado Moderno representa por ello
mismo una era individualista, que hizo radi{:ar el tltimo sentido de la sociedad y
del Estado  en la persona humaha,‘ f”@;&h‘sidérada- separadamente de sus
vinculaciones reales. Toda obligacién; ?Ualquiera que fuera su caracter, tenia
como origen un acto de la voluntad iﬁdividﬁél. una decision de caracter personal,
sin otra gula que la pura raz()n humana,: ™ '

Los derechos aturales del hombre constituyen la bandera ideolégica mas

I de las instituciones politicas, y el limite de todo poder
exenta de coacciones, en donde han de desenvolverse,
lades naturales del hombre.

sta -fadical tendencia individualista es un orden juridico
undado en la libertad el contrato. base de las instituciones. El Estado Moderno

:es por lo mismo un Estado de Derecho una criatura jurldica, cuyas atribuciones se

esprenden 'de normas jurid:cas



_La creacién de una economia nacional es asimismo resultado de la libre
ansion de la actividad individual, que empleza’ como coto cerrado, bajo el
sisf ema del mercantilismo, pero que cobra su Impetu sobre la base de las leyes
naturales de la economia que proclama la clencia de la época y que exige, de
consuno, la abstencién del Estado en las actividades de caracter econdmico. El
"laisser faire laisser passer", s6lo era concebible en un sistema politico, en el cual
un orden Juridico de sentido liberal, sefialaba las reglas del juego y de las cuales
resultaba garante el Estado.

El Estado Nacional Moderno formado de esta manera, constituyd el objeto
de una clencia especial, la Teoria del Estado, que se proponia destacar las
caracteristicas esenciales que el Estado muestra a través del proceso de la

historia, pero cuya naturaleza oscild entre una ciencia juridica, una del espiritu y
una socioldgica, pretendiendo desempefiar el papel de una amplia ciencia politica.

‘1‘.3; CONCEPTO DE ESTADO

' soberana de'una socledad humana establemda en un terntorlo determinado, bajo

ol 60
2 Heller, Herman, Op, Cll pag. 307,

‘De cuerdo con Acosta Romero el Estado es la- organlzacnén politica -



=stablecer su sistenia monetario y su sistema tributario

stablecer sus ‘estructuras de defensa interna y externa
stablecer 's;u orden jurldico y las bases para su desarrollo
g)-Establecer.-las- relaciones con otros miembros de la comunidad

El concepto de Estado constituye uno de los mas complejos objetos de
studioa los: que ha hecho frente la ciencia poIIhca desde los tiempos clasicos.

c) eor| as ]urldlcas

‘ jd) Teorias que Io expllcan a través de Ios elementos que lo lntegran




e " idem. pag. 183,




Pueden clasificarse en dos grandes grupos: las primeras son aquellas que
ostlenen:'a personalidad juridica del Estado. El segundo grupo de teorias
~]urld|cas Son aquellas que identifican al Estado con el derecho; es decir,
C a‘man Ia unidad entre Estado y derecho.™

La teoﬂé de la personalidad juridica afirma que el Estado es una persona
ero que eIIo no puede signifi icar, evidentemente, que equlvale a un ser humano
ecquu‘ es una unidad jurldica. - :

M Heller, Herman, Op. Cil. pag, 292




derechos individuales que se recanocian como un limite infranqueable del poder.

cciones que constltuyen el ob]eto de la =octologla nl con la suma de las mismas.
el Estado una accién o una suma de acclones. ni es tampoco un ser
humano o .un con]unto de seres humanos. EI Estado es el orden de la conducta
" humana que llamamos orden juridico, el orden hacia el cual se orientan mertas
"accmnes del hombre o la idea a la cual los individuos ciiien su comportam|ento"‘5

Es xndlscutlble la importancia que tiene una teoria juridica de! Estado. No
”puede de]arse de lado que el Estado se norma juridicamente, que es una persona
: jurldlca y que algunas de sus funciones fundamentales son, como dice Kelsen,*® la
: creaclén y la aplicacién del derecho. Para los juristas, es indispensable entender la

,naturaleza jurldlca del Estado y su funcionamiento, a través del derecho. Nada




i ,-no es sino el reconocimiento de que el derecho

19

ue establemeron Ia primera constitucion, de la que se deriva todo

Para otros autmes. como por ejemplo Otto Span®, la teoria del Estado

"estudla conexiones ideales de sentido, estructuras espirituales objetivas, que no
pueden confundirse ni con aspectos de la realidad social ni con fenémenos

7 idem. pag. 135.

'* Jdem. pag. 135. E
' Idem. pag. 135. ’

2“Heller Herman. op. cll pag. 67.



punto de ‘yista

la pslcologla" soclal para constlt

ndependiente de’ Ios indlvuduos y “de'sU clrcunstanclas rea!es. Dtlthey21 definia

muy clararhente el carécter de una’clencia’*del esplntu dlstlnguiendo tres

roposmlones béstcas. Ia determlnacrén dealgo.real, un cantenido esencial,

bstraldo de este elemento ea y os. julclos e: valor y las reglas, que se

. desprenden de lo |deaI ;

. De este modo' era posnble construw una teorfa del Estado, apuntando hacia
- Ios contenldos ideales abstra!dos de su realidad inmediata y derivando las normas

'en ellos Impllcna con o cual esta ciencia manifiesta su radical parentesco con la

ura del derecho de Kelsen. No puede desconocerse un elemento "ideal”,

Iementos umversales, como los conceptos de buena fe, rectitud,

ue cree en Ié p05|b|l|dad de normas universales, de contenido ético, validos para
;todosvlos palses y que han de servir de base para el ordenamiento juridico.

2V idem. pag. 66. ~
- Mjdem, pag, 286,

taqu.- a



sociblong"olvidan es que los actos humanos estan empapados de esos sentidos

'y queVSBIo son éomprenslbles si de algiin modo los incorpora a su estudio.

Otra forma de aprender el concepto de Estado es analizando los elementos
que lo integran. Aunque existan diversas opiniones sobre cuales y cuantos son los
elementos que lo forman, la doctrina que se considera a contmuacuﬁn esla que
contempla tres elementos: pueblo, territorio y poder ptiblico.

2. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL ESTADO

E| Estado es co

iade _né; a_rgé evolucién de la sociedad humana y

Isma; 'Es una organizacion politica que ejerce
18 el principio polltlco jurldlco que en nuestros dias es basico
para ia exnstencla 'del Estado y al mismo tiempo establece la diferencia especifica
con otro tlpo de’ orggrq]lz'acpnv‘es‘ politlcas. creadas por la sociedad humana, como

pueden ser.las: regiones auténomas, entidades federativas y municipios, en los
cuales no se ejerbé la soberanié. pero son organizaciones politicas de la sociedad
humana en cierto territorio, subordinadas al ente soberano.



La realidad del Estado esté GOhsgitﬁldov'ppr los siguientes elementos:

Es el elemento humano basico y: pnmordlal sin el cual ‘o se concnbe la
xlstenc:a de la soc:edad misma.

SEl puéblo esta constituido por aquellos que nacen en el territorio del Estado

;- pero qué ademas comparten entre si aspectds comunes como lo son; el lenguaje,

historla, - tradiciones, costumbres, religion. Estos aspectos conforman los

-conceptos sociolégicos de Nacién y Nacionalidad, Mientras que la Nacién serd e

genero, la nacionalidad sera el vinculo jurldicé y social que une a un individuo con
otro.

Poblacién. La poblacion es un grupo humano que reside en un cierto espacio
fisico, guardando’con éste una relacién también de caracter fisico. Es, dicho de
fotro modo, un. conjunto de habitantes que se asienta sobre un teritorio

‘termlnad ) vmculados por hechos de fa convivencia. Es un concepto estadistico

.se contablllza el numero de habitantes de un Estado incluyendo los
n]eros que habltan en él de manera permanente.

El primer concepto juridico relacionado con el pueblo es la nacionalidad. La.
nacionalidad es una noci6n juridica que implica una relacién politica entre un
individuo y un Estado determinado. En el derecho internacional privado se define
como el vinculo politico y jurldico que relaciona a un individuo con un Estado.

La nacionalidad es un vinculo. politico porque implica una condicién
imprescindible de la ciudadania. En nuestro pais, para ser ciudadano es una



ser mexicano, Existen mexicanos que no

condicion necesaria, pero no suficient

qr[d»iéérhente, un espacio tridimensional incluyendo el

o del planb terrestre, ademas de éste. Hacia abajo, se
: oriély éspacial adopta la forma de un cono cuyo vértice
de la tierra. Hacia arriba se ha reconocido la soberania
aclo aéreo correspondiente a su superficie terrestre,

él' ierfitcrlo estd regulado en los articulos 27 y 42 al 48
nformado por los siguientes elementos: '

3. Constitiicion - Polilica de_los. E ados Unldos Mexlcanos. CD-ROM de la Suprema Corte de
' Jusllcla de la Nacién Méxlco. 2002




través del terntono eI Estado ejerce en él su orden Jurldlco yla soberanla del :
,Pueblo Impllca ‘también impllcnamente el reconocimiento 'de Ia existencla de otros :

: estados al delimitarse fas fronteras sean estas natura S

amf' clale‘ : Dentro del .
- territorio tiene aplicacién el 4mbito espacial de vall ’

5. PODER

ntd deI Estado es Ia soberania del Estado.’

La sobe nla es-la ‘doble cualidad del poder publico estatal de serf ”

_Amdependlente y de ser supremo. Esta se puede considerar como el Poder supenor i
que; expllca la independencia, la autodeterminacién, el ejercicio del poder y el
sefialamiento de los fines del Estado, de tal manera que por encima del concepto
de soberania, no se acepta ningtin otro que limite el poder estatal; asimismo, la
soberania implica la igualdad de todos los Estados que tienen esa caracteristica y
que son independientes. ’

H Kelsen, Hans, Op. Cit. pag. 302.
» ldem. pag, 455




que lo |ntegran y las garantias individuales y socliales de los mexicanos.

lEI Estédo‘ mexicano se integra por tres elementos y uno de ellos, el poder
i publlco tiene su fundamentacion en la Constitucion, la cual establece los 6rganos
: de poder publlco entre los que se encuentra la administracién publica.

Por otro lado, en cuanto a los érganos de Gobierno; todo Estado, cualquiera

que sea su signo filosofi co—polltlco ejerce la soberanla y su-poder a través de

) ‘érganos de gobxerno Enla época de la monarquica, el monarca era el titular de la

X f;soberania Y el centro del poder a pamr de las revoluciones de independencia de

los Estados Unidos en 1776 y de Francna en 1789, la titularidad de la soberania se

Lha; desplaiad aI'puebloy enla mayor parte de los paises y es el propio pueblo el

_que establece la forma de Estado y los organos de gobierno, desde el siglo XVIN
adlcxonélmente sonbtres el Poder Ejecutivo, el Legislativo y el Judicial.




EL PODER DEL ESTADO

El Estado es una organizacién de poder, un conjunto de autoridades, de
rgéhos publicos. que mantienen un orden determinado, a través de leyes,
‘reglamentos e Instituciones, en una poblacién o socledad. El poder es la facultad

"~ de’ determinar la conducta de los demas. Hay diversos tipos de poder: el

infelectual, la capacidad de persuadir de nuestras ideas a los demas; el
econdmico, que a cambio de ventajas materiales, determina comportamientos
humanos; el moral que actla a fravés del respeto que inspiran determinados
principios y las personas que los representan, como el padre de familia, el
sacerdole, el héroe, etc. y el poder politico que ejerce el Estado, el poder que se
adjudica a la "pofis", a la socledad.

El poder consiste en la facultad de decision y de accidn; el primero por

cuanto en toda situacién de predicamento (que obliga a tomar una decision ya sea

- actuando o' no actuando), determina la posibilidad que ha de adoptarse; lo
ségundo porque el poder implica actividad, accion.

-El poder presenta algunas caracteristicas que ayudan a comprender su
" naturaleza.' El poder del Estado es, ante todo, monopolio de la fuerza®, para
“ - resolver. sus problemas o hacer respetar sus decisiones. Las nornias que dicta el
- Estado uenen como -sancion, el que pueden imponerse por la fuerza fisica.
Cuando sU cumpllmlento no es posible, el Estado sustituye la coaccién por
a es dg .dafios y perjuicios. Hay, sin embargo, algunos casos en
a:ﬂs‘lca buede ser usada; la legitima defensa, la aprehension de

‘tomados en flagrancia, las huelgas obreras, etc. Pero todos esos

* idem, pag. 24.



ados por el pi’oplo Estado, mediante normas jurldicas o

Ios poderes plblicos, como los presidentes, los jefes de

nis os, dnputados jueces. etc. Seglin es de esencia de todo :



||car causalmente por la cooperacién de todos los miembros, por lo cual sélo

‘se puede atnbuur con plena independencia de toda norma a esta cooperacion".?’

Por dltimo, el poder del Estado debe ser supremo, lo que implica que no
esta subordinado a ningiin otro poder, pues por el contrario todos los poderes
sociales y econdmicos del territorio le estan supeditados. A esta cualidad del

poder se le llama "soberania".?®

6. LAS FUNCIONES DEL ESTADO EN LA CONSTITUCION VIGENTE

6.1. FUNCION SOCIAL Y JUSTIFICACION DEL és“T’A'Dof

Para encontrar la esencia del Estado. algunos autores recurren a lo que
consmuye el f‘ in del Estado EI caso ‘mas llustre es el fi Iésofo Platon®®, quien en su
libro La Repubhca duo que el fin del Estado es la justlcla cualquiera que sea el

: cqnceptp que de ella setenga, ala cual agregaron los escritores medievales la
paz, cqhb fin Igualmente esencial.

: Los filésofos utilitaristas en el siglo antepasado, definieron el fin del Estado . -
: \.omo el procurar el bienestar general de la socledad o el bienes tar del mayor
numero poslble de |nd|vlduos como leo Bentham LT

: Para Hans Kelsen eI estado no txene fi nes ‘85 una forma Jurld|ca al servncio ‘ .
de cualqmer f' n social’ p05|

? Heller, Herman, Op.
! Kelsen, Hans; Op.

ditorial Porriia, Méxica, 2000, pag 2
. Fayt,” Carlos-S. > Darecho Politic Edllorlal Abeledo- Perrol 4la Edlclén. Argentma 1976 pag
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el Estédd. pretenden justificarlo y
‘es" si la justificacion es rechazada o

encla del Estado lo que se llama la "misién"
eso mismo temporales de su actividad que
dlclones que la han motivado, como las medidas
aclonano o el hacer frente a una invasion extranjera,
qédoravfrente a los érabes, de los Reyes Catélicos en

ev la cooperacnén social-territorial, fundada en la

.aparece delimitada por otros grupos territoriales de

“dominacion de naturaleza semejante" o

*! Heller, Herman, Op. Cit.-pag. 260. .-

8]
95



" social caracteriza al Estado en cuanto institucion, pues
‘sean las Justificaciones que se hagan valer, ella permanece

istema cuIturaI y se adaptan a su medio lo llaman los socidlogos “"el proceso de

somahzaclbn"'gste es: El proceso por el cual la persona humana aprende a

nteriorizar a través de todo el curso de su vida los elementos socio-culturales de

n Keléen, Hans, Op. Cit, pags 6y 7.
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su medlo. los Integra a su- personalldad ba]o la infl
: agentes sociales signlf‘ cativos por lo cual se adapt al
“vive,

Las teorlas politicas proporcionan razones por las cﬁales ha de aceptarse la
ordenacién del Estado. Un aspecto muy importante de ellas es aquel qde decide
cémo se eligen las autoridades, qué cualidades deben tener y las atribuciones que
deben poseer.

Otra parte toca a lo que podrla denominarse : Filosofia de! Derecho que:
estudia los principios éticos que apoyan y jusllf can las normas que integran el
"orden jurldico : ‘ S

En slntesis e| Estado sélo se justnrca por sus f ines y la necesndad soclal de
su emstencta ‘

6.2 LA PERTINENCIA DE LA QONSTITUCION POLITICA

-Todo Estado debe poseer, una.Constxtuclén. es decir, una ley fundamental
rma de Estado y de Gobierno, los procedimientos electorales y
ld‘i'g:‘a‘gde caracter material que determinen el
g nas léyes ordinarias. En suma, los denominadog.

La mayor. pane de las Constituciones son un documento escrito, expedido
por uni asamblea a la que se reconoce el caracter de Asamblea Constituyente, la

cual conSlste en'la capamdad de definir la forma politica y administrativa de un
B pals es un acto de soberania primordial, porque establece la ley fundamental, de
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la cual todas las demas leyes. deriva su validez: El pueblo al constltuirs

constituyente, se da para si-un orden ] uridico proplo Cumphda su m|5|6n.‘

desaparece, quedando los poderes constituidos.

Kelsen® distingue la Constitucién formal que establece los drganos con
capacidad legislativa y sus procedimientos y la Constitucién material que estatuye
normas que fijan el contenido y principlos de las leyes ordinarias. Una
caracteristica de la Constitucion formal es el establecer procedimientos especiales
para reformar la Constitucion y que son complicades y mas dificiles que los
requeridos para las leyes ordinarias. La dificultad para reformar la Constitucion,
tiende a darle rigidez y mayor permanencia.

Existe también lo que se-llaman Constituciones consuetudinarias, no
escritas, como la de Inglaterra, establecida por el uso, la tradicién y la costumbre.
La circunstancia de que el Rey designe formalmente al Primer Ministro quien es el
lider del partido mayoritario en la Camara de los Comunes y de que pueda cesar
al Primer Ministro y a su Gabinete, asl como disolver el Parlamento, ha sido una
costumbre de su régimen constitucional. Lo que caracteriza a las Constituciones
consuetudinarias es su flexibilidad, puesto que pueden ser conformadas con los
procedimientos de las leyes ordinarias. En la practica, han resultade mas rigidas
que las escritas que a contrario sensu resultan mas flexibles en su modificacion.
Nuestro pals, es un ejemplo de ello.

6.3. LAS FUNCIONES DEL ESTADO MODERNO

- Para alcanzar Ios‘prépési}tpsﬁque se ha fijado, el Estado acttia de muy
E diverrsas'yma“ne[as,y'ér}"muy diverst)s campos. Esa forma de funcionar es lo que se

7 idem. pag 306. "
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conoce ‘como.'Funciones ' dél’ Estado".iEl ‘Estado puede realizar funciones de

regulador de actividades o de ejecutor de las mismas.

‘Aes decir, que la forma de manifestacion del

la teorla de Ia division de poderes de Montesquieu™, sélo

puede se Legislahva E]ecutlva y Judicial,

I Estado para ejercer sus. funciones, crea diferentes organismos, a los

cuales les son atribuidas diversas potestades directamente por la Constitucion. Asl

te emos. un Congreso, al que se le aS|gna la creacion de normas generales,
Impersonales, abstractas y obligatorias, que regularan la actuacién de los propios
organos y de los sujetos que estan sometidos al Estado; también se crea una
“administracion publica que se encargara de la difusion y ejecucion de esas normas
y de proveer en la esfera administrativa a su exacta observancia y una
organizacion judicial, cuya principal funcién sera la solucién de las controversias’
que se generan con la aplicacién del Derecho. De esta forma tenemos lo que
conocemos como Poder Legislativo, Poder Ejecutivo y Poder Judicial, los cuales
deben cumplir con las funciones legislativa, ejecutiva y judicial, es decir, que el

Estado funcionaré en esos aspectos a través de estos 6rganos.

Lo anteridr nos lleva a estudiar cada una de estas funclones, y cada una de las
formas. de funcionar del Estado sin detenemos a ver qué organismo o qué poder
realiza, lo cual nos permlte tener un enfoque del contenido material
) forma ter drem S un est dlo de Ias funclones desde el-punto de

¥ Serra, Rojas Andres, Op. Cit, pag. 368.
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7. FUNCION JUDICIAL

"La jurisdiccién fija en: Ios casos Indlwduales el derecho inciefo o
cuestionable o las situaciones o lntereses ]urldlcos" de lo que podemos establecer
que esta funcién presupone una contradlcclén de intereses o una situacién de
duda que con la aplicacion de derecho puede resolverse.

Esta concepcién mate de”‘la funcion judicial o jurisdiccional tiene como
origen la incertidumbre o el «

de procurar la segurldad de st

de intereses que el Estado debe resolver a fin
abltantes los cuales no pueden hacerse justicia

por su propla mano. segun lo es ablece el arl[culo 17 Constitucional®,

En vlrtud de los f ines del Estado, esta funcién solo puede ser realizada por
'- él a través de Ia declaraclén que se

'mf esta en un acto concreto, generalmente
cclonal "... subsume un caso
Ul es a fuerza que le corresponde en

. Ia sentencla._De esta manera la f

3 concreto bajo la norma abstracta,
ud de la autoridad del Estad :

’Ias juridicas que se han de

Iiza»funciones jurisdiccionales cuando a través de sus tribunales de lo

dntéhc'«bso-admin'lstrativo y del trabajo, resuelve las controversias que le son

+=2'3 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, CD-ROM de la Suprema Corte de
*- Justicla de la Nacién, México, 2002,



lequue Ia Constitucién General®®

me’ ) _uprema Corte de Justicia de la Nacion, el Tribunal
Federal Electoral los Tnbunales Unltarlos y Colegiados de Circuito, y los

establece y que

Juzgados de Dlstnto en materla federal

o ‘Po'rllo tanto, desde el punto de vista material, la funcién jurisdiceional - .
supone la existencia de una situacion de duda o conflicto de derechocon.la - .-
presencia de dos pretensiones opuestas, que se manlf‘esta a través de una .
resolucion, generalmente una sentencia, con el fin de mantener el orden jurldico y
dar estabilidad a las situaciones juridicas.

8. FUNCION EJECUTIVA

La funcién ejecutiva o administrativa, cuyo contenido es material
fundamental del Derecho Administrativo, plantea problemas en lo que respecta a
su definicion, ya que algunos autores le dan contenido diverso y otros pretenden

- definirfa por exclusion de las otras dos funciones. En este sentido, la funcién
administrativa es la actividad que realiza el Estado, diferente a las funciones
leglslativa y judicial, lo cual no aclara su Cbntenido.

Otros autores, desde eI punto de wsta orgénlco o formal, identifican a esta
funcién como Ia achwdad que rea ‘a el Poder Ejecutivo, lo cual no es suficiente,

’f’ ldem.



fo que, el Ejecutivo también realiza funciones judiciales y legislativas, y como
més mas adelante, la funcién admlnistrétiva. materialmente, también es
: IIevada a cabo por lo poderes legislativo y judicial.

- Para identificar la funcién administrativa es necesario partir de la idea de la
ejecucion de los actos que se manifiestan en cumplimiento a disposiciones
legales, creadoras de situaciones juridicas concretas. Lo anterior nos lleva a
considerar, en primer término, que la funcién administrativa se manifiesta en el
cumplimiento del mandato legal, con el fin de que el Estado realice sus fines, ya
sea en materia de policia, fomento o servicio, lo cual produce situaciones juridicas
individuales.

Esta forma de manifestacién del Estado queda plenamente diferenciada de
la funcién legislativa en virtud de que ésta es una ejecuciéon directa de la
Constitucién, que establece situaciones juridicas generales, mientras que la
funcién administrativa es ejecucion de la ley y produce situaciones juridicas
individuales.

La funcién jurisdiccional supone la controversia o la incertidumbre respecto
de clertos derechos o intereses, mientras que en la administrativa, es necesario
sefialar que la idea de administrar, en lo que se traduce la funcion administrativa,
es concebida como el manejo de elementos de la ejecucién de propositos
determinados, utilizados para la consecucion de fines. De lo anterior se derivan las
siguientes caracteristicas:

a) Se manifiesta en la realizacién de actos juridicos o materiales, que crean
situaciones juridicas ind'ivlduales. es decir, se manifiesta a través de una
actuacion en la que se hace uso.de los elementos tanto juridicos como
materiales con que cuenta el Estado.




le se trata, se deriva de un mandato legal que también

Por lo tanto, la funclén’ administrativa es'|a reallzaclén de actos juridlcos o
materiales : ejecutados de: acuerdo 'co

B ) »mandato legal que  produce
transformacmnes concretas en &l mindo JurIdlco ) 4

2 Pdf lo anterior, esv,posible afirmar que Ja funcién administrativa, desde el

: ; ;Sunlo'de vista material, es decir, en razén de su contenido, también es realizada

‘ por,eI'Poder Leglélativo y el Judicial al elaborar y ejecutar su presupuesto, y al
nombrar a los servidores publicos en los diferentes 6rganos de su administracion.

Desdé el punto de vista formal u orgdnico, la funcién administrativa sera
. toda la actuacion que realice el poder Ejecutivo, aunque la naturaleza de los actos

“en que se “manifieste tenga caracler legislativo o judicial, o se trate de actos
olltlcos ya' que 'sélo por ‘el hecho de provenir del Ejecutivo sera funcion

9. FUNCION LEGISLATIVA.

Desde eI punto de vista material, la funcion legislativa se manifiesta en la
actlwdad estatal que tiene por objeto la creacion de normas de caracter general

o |mperal|vo y coercitivo, es decir, de normas juridicas, cuya expresién mas clara es
.“la Ley. Su generalidad se manifiesta en el hecho de que su aplicacién debe incluir
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rso'nas.‘sin distincion alguna, mientras se encuentre vigente; su
mperatmdad en la necesidad de sometimiento de las personas que queden en el

supuesto que ella prevé, personas flsicas o colectivas, gobernantes y gobernados;
-y fa coercibilidad en la posibilidad de su aplicacion atin en contra de la voluntad de "
sus destinatarios,

Visto de esta manera, encontramos que el estudio de la funcién desde el .~
punto de vista material, debe prescindir de la naturaleza propia del acto en que se
manifiesta, prescindiendo del érgano que realiza la actividad. Cuando el poder
legislativo emite una ley, cuando ésta es reglamentada por el Ejscutivo o cuando
la Suprema Corte expide su reglamento interno con base en la Ley Organica del
Poder Judicial, estaremos frente a la funcién legislativa desde el punto de vista
material, ya que esos actos se concretan en normas generales, imperativas y
coercitivas.

A diferencia de este enfoque, también se ha identificado la funcion
legislativa teniendo en cuenta el 6rgano que la realiza, independientemente de la
* materia o contenido del acto. Este enfoque se conoce como formal u organico. Por
ello, todo acto que emane del Poder Legislativo, desde el punto de vista formal
sera una funcién legislativa.

El enfoque formal de la funcién legislativa dio lugar al principio de la
*autoridad formal de la Ley" que establece que sdlo el Poder Legislativo puede
crear  leyes, derogarlas o modificarlas, a través de un procedimiento que se
conoce como "proceso legislativo”. Asi lo establece el inciso f) del articulo 72 de la
Consﬁtuclén Federal”, e cual dispone que "En la interpretacion, reforma o

7 idem.
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‘."'_derogacmn de Ias Ieyes [¢] decretos se observarén ‘los  mismos tramites
‘establecldos para su formaclén

prmcnpalmente Una funclén pero también realiza actos caracteristicos de los otros
dos poderes. sin que ello cambie la naturaleza del acto. Asi tenemos que, por
emplo. el Ejecutivo realizara fundamentalmente funciones administrativas, pero
también realizara actos propios de la funcién legislativa, como expedir normas
génerales, y actos que comesponden a la funcién judicial, como resolver
controversias administrativas y laborales en tribunales especializades. El
legislativo, lleva a cabo funciones jurisdiccionales y el judicial administra también.
De hecho, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, esta promoviendo la
iniclativa para poder acceder a las iniciativas de ley.

Asl las cosas, la teorfa de la Divisién de Poderes de Montesquie, no es tan

tajante en la practica constitucional moderna, siendo de una colaboracion y
coordinacién entre las tres funciones,
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NTRODUCCION HISTORICA DE LA EUTANASIA

A pesar de la Ineludlble actualldad de la eutanasna no se deberla caer en el
. error de pensar que esta préctlca es exclustva del concreto momento histérico que
L _nos esté tocand vnv:r Muy por el contrario, nos hallamos ante una cuestion que

e esté umda ala civuhzaclén humana desde practicamente sus origenes.

i _Divefsbs estudios de antropologia han revelado que las practicas
eutanasicas han estado y estan muy extendidas entre los pueblos primitivos que
han pobladb y pueblan la superficie de nuestro planeta. Aunque estas gentes no
tuvieron ni tienen muy clara la diferencia entre matar y dejar morir, parece que
entre las motivaciones para la realizacion de estas practicas siempre estuvo y esta
el evitar a determinados miembros de su tribu o grupo, fundamentalmente
anciancs y enfermos crénicos, sufrimientos o padecimientos que ellos se
consideraban y se consideran incapaces de paliar. Junto a esta razoén de caracter
humanitario o pladoso, también parece coexistir otra que tiene una significacion
social mas acentuada: esto es, la condicion de “carga” que estos sujetos tendrian
para sus familiares e incluso para el resto de la tribu o grupo, que no contaria con
los recursos suficientes para mantener a personas que, por su estado fisico o de
. salud, son incapaces de aportar nada a la comunidad. Por ello, estas practicas
~eutanasicas vendrian a representar, desde una dptica social, una especie de
contribucion- a las leyes de seleccidn natural: el medio hostil en el que se
desenvuelven y se desenvolvieron estos pueblos primitivos sélo permite y permitié
la supervivencia de aquellos que gozan de la capacidad y de la fuerza necesaria
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“afrontar los rigores del entorno; el resto, al igual que acontece con las otras

especles vivas que pueblan Ia tierra, estarfan abocados a la extincion.

Planteamientos 'similares, de las vertientes eutanésicas que presentaremos
en este trabajo, se han repetido en la antigiedad, como han puesto de manifiesto
varios trabajos historiograficos de sumo interés. Tanto en la mentalidad griega
como en la romana, las practicas eutanasicas estuvieron presentes, como
atestiguan numerosos documentos y testimonios literarios que han llegado a
nuestras manos a través de los tiempos. Es cierto que también contaron con
destacados detractores de la época (el juramento de Hipécrates es el mejor
ejemplo), pero su existencia y realizacién son un hecho.

Durante la Edad Media y por influencla del Cristianismo, cuya tradicion
desconocia y rechazaba con contundencia estas practicas, se extendid
considerablemente una . actitud de repulsa y castigo contra sus partidarios o
ejecutores. Sin embargo, no fueron del todo suprimidas, puesto que en

determinadas  circunstancias se siguieron empleando como recursos
desesperados: en las ordalfas medievales era frecuente la utilizacion de un pufal
corto y afilado, que recibia no por casualidad el nombre de “miseficordia”, para
“rematar” a los heridos sin posibilidad de curacion.

El Renacimiento introdujo un cambio en la mentalidad sobre las practicas
eutanasicas, Como explica Marciano Vidal, en esta época, “e! término y el
;concepto de eutanasm adqweren un’ uso y una préctlca nuevos en el

* vidal, Marclano,

n reto a la cor ditorial San Pablo, Espana {Madrid), 1994,
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La Modernidad, por otro lado, se ha enfrentado a esta cuestion de formas
diferentes y con distintos resultados. El progresivo desarrollo de las concepciones
inmanentistas (la aplicacién de los principios se restringe a los limites de la
experiencia posible) en el pensamiento occidental supuso un debilitamiento de las
posiciones que sacralizaron tradicionalmente la vida humana, al tiempo que
potenciaron la autonomla de los individuos y contribuyeron a difundir
concepciones sobre [a libertad que rompfan los tradicionales lazos que unieron al
ser humano con la naturaleza de las cosas.

Empezaron, asi, a surglr, a principios del siglo XX, iniciativas que
pretendian reivindicar el derecho a una muerte sin sufrimientos de los pacientes
con enfermedades para las que no se conoclan remedios eficaces. Fue el caso de
la Euthanasia Society, fundada en 1935 por el britanico Dr. Killick Millard, cuya
finalidad fue la de contribuir a crear una opinién publica favorable ante esta
concepcion eutanasica.®® .

“No aobstante, en la 'primera mitad de este siglo, también surgieron otros
planteamientos sobre estas practicas que tuvieron una repercusién mucho mayor
éﬁ todos los érdenes. Coincidieron con el desarrollo y difusién de concepciones
: ‘ﬁé]ltiéés estatalistas herederas del pensamiento idealista hegeliano vy
V pfdpﬁgnaban la aplicacion de practicas eutanasicas, no tanto por consideraciones
bladdsés 0 en atencion al derecho del paciente terminal a decidir cémo y cuando
) rﬁorir, sino en atencién a los intereses colectivos de un pueblo o nacion. En la
- ‘medida en que determinadas vidas pudieran constituir una “carga” para la
colectividad o el Estado, éste podia considerarse “legitimado” para eliminar
-fisicamente a todo aquél que pudiera entorpecer su camino hacia la satisfaccion

i Gonzdlez, Hermoso Fernando, Leccién de Bioética: la eutanasia, discurso de ingreso en la Real
Academla de Medicina de Tenerife, abril de 1988, Servicio de Publicaciones de la Universidad de
<La Laguna, Tenerife, 1988, pag. 16.
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e los ‘,'tere.ses comunes. Puesto que el Estado, como dimensidn colectiva de una
f»vAolunted, era lo que estaba destinado a perdurar en la historia, los individuos
deblan contribuir anénimamente a su grandeza, incluso estando dispuestos a ser
eliminados cuando su situacién personal supusiera una incapacidad para ayudar a
enaltecer el Estado: el no oponerse a estas concepciones eutanasicas ya podia
entenderse como una forma de contribucién. Se difundieron, asl, concepciones
que llegaron a justificar verdaderos asesinatos sobre la base de considerar que
habla vidas humanas “sin valor vital". El régimen nacionalsocialista de Adolfo Hitler
lievé a sus Oltimas consecuencias estas concepciones y asumié la triste
responsabilidad de un genocidio mas de la historia de la humanidad al eliminar no
solo a judios sino al seleccionar a los hijos de arios que naclan con defectos
fisicos, Tras la Segunda Guerra Mundial, las naciones vencedoras promovieron
iniciativas internacionales encaminadas a tratar de evitar que se repitieran hechos
tan graves, y uno de los aspectos en el que mas énfasis se puso fue en la
necesidad de recuperar y enaltecer el valor de la vida humana, combinado casi
inseparablemente con la nocion de dignidad.

A pesar del importante esfuerzo que desde entonces se ha realizado con el
fin de promover una cultura de respeto a la vida, que en el ambito europeo ha
dado importaites frutos en lo que se refiere a la supresion de la pena de muerte

_enlos ordenamlentos jurdicos, la cuestion de la eutanasia no ha desaparecido, ni
‘mucho menos de ‘nuestro horizonte cultural. Es mas, en las ultimas décadas, el
: :_ debate en torno a esta practica ha adquirido tal relevancia, que varios han sido los

“: paIses q e se han planteado seriamente el problema por medio de su legalizacidn,

o que, esté claro, en cualquier caso, es que lo que anima en la actualidad
‘ eI debate sobre Ia eutanasia no coincide con los argumentos y justificaciones que
en el pas ‘do Ia admltleron permitieron o toleraron. En los tiempos que corren, se
pone el acento en Ia necesidad de respetar la libertad individual: ese es el principal
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argumento, aunque no el tnico, que se esgrime en favor de la liberalizacién de
esta practica. En realidad, seria mejor decir en la legalizacién de la eutanasia,
puesto que ese es el objetivo ultimo que se han planteado multitud de
organizaciones, que han proliferado como hongos en los paises econdmica y
politicamente desarrollados.

El analisis historico de la cuestidn es, por lo tanto, imprescindible para
conocer cuales han sido, a lo largo de la historia, las motivaciones y las
concepciones que han inspirado la realizacién de esta practica, tal y como
recomienda acertadamente Elio Sgreccia.®® La historia es la Gnica capaz de

" ensefiarnos la evolucidn que se puede apreciar en unas y otras, y es la que mejor
nos puede ayudar a comprender las razones por las que, en el momento presente,
es la voluntad del paciente el factor que, como dice Diego Gracia, "ha comenzado

a cobrar importancia,"!

2.EVOLUCION HISTORICA -

CS2ACHINAT T

‘En Ia Enmclopedla Popular Chlna se hayan narrados hechos que relatan la
apllcacxén de la eutanasia y Ia eugenesm También han sido hallados descritos

~‘°59reccla Eilo; Manual de Bloellca Editorial Diana, México, 1996, pag. 461.

=¥ Gracla, Dlego Historia'de la Eutanasia, en La eutanasia y el arle de morir, Prolégo de Javier
* Gafo, Edllor Javier Gafo, Publicaclones de la Universidad Pontificia de Madrid, Espafa (Madrid),
11990, p2g. 27..
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R : descendencla para continuar su apellido y enrlquecer -al Imperio

"No puede contraer unién conyugal la mu}er, o eI hombre. que contenga
" 43

alguna enfeimedad contagiosa o hereditaria".

"Se hara sacrificar matando por piedad y compasion, al nifio que haya

nacido de la unién de ascendientes.enfermizos, para evitarles cargas initiles al
n 44

Imperio y a sus familiares".

"Debe matarse al guerrero que en combate quede malherido o inutil",**

2.2. GRECIA

La palabra eulanasla procede del griego. Significa etimol¢gicamente "buena
& muerte Este fue su signif cado prlmero en la antigliedad greco-romana: "Felici vel .

hbnes{a morte mor! .(Morir con una muerte feliz y honesta).

-Sin, embargo el juramento 4‘Hipocrético, atribuido a Hipdcrates (S. V a.C.), el

padre de la Medicina, decla; "Jamas daré a nadie una medicina mortal por mucho

Carmona, Noguera José Lun:, Dehto de Eutanasia, Editoriat Porria, México, 1971, pag. 40.
 Idem, pag. 40.:;
: “ Idem, pag. 40,
% Idem, pag, 40."
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que me lo soliciten”. Esto ha sido interpretado habitualmente como una condena
de la eutanasia.

En el juramento Hipocratico, la santidad de la persona y el verdadero
bienestar del paciente es central: nadie puede asignar el valor paciente porque él
tiene valor inherente.

Hipécrates reconocié, sin embargo, que se podria violar facimente esta
ética ya que los mé‘dico’s, no tienen sélo el poder para curar sino también p=ra
B matar, por esta razén hlzo que los médicos juraran que nunca usarfan su

En ca bio Platon; (427-337 a.C.) en La Reptblica dice: "Se dejara morir a
u|enes ho sean sanos de cuerpo". e

"Sin duda, la eutanasia mas recordada aplicada por los griegos fue la
eutanasia Socrdtica (que en la realidad no fue una eutanasia bajo los
lineamientos que se le conocen hoy en dia), muchos discuten las razones
politicas, religiosas o morales, que prevalecieron en el Areépago o tribunal en el
cual Sécrates fue acusado por Mileto, de no honrar a los Dioses que la ciudad
honraba y de proclamar otro, de corromper a la juventud y por impio.
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Ia sentencia con animo sereno y
'murié sin penurbarse. luego de una

Condenado a beber la; clcu
renunciando a cualquier mtento e fu

hermosa platica con sus dlsclpulos sobre Inmortalxdad del alma.*®

23ROMA "

En la civilizacién romana, existié el principio de que "la salud del pueblo es
la suprema ley", principio en el que se basaban los Césares para aplicar la
eutanasia. -

Durante el Gobierno de Valerio Maximo en la época de la Republica, los
gobermados podian ir ante el Senado de Marsella, quien tenla un deposito de
cicuta, para demostrar sus deseos de abandonar la vida, una vez hecho ésto se
les permitia beber la cicuta.

Del Vecchio, nos cuenta como la eutanasia en tiempos del Imperio era

aplicada en los combates que se &fectuaban con motivo del circo romano, era
aplicada a los combatientes que, heridos de muerte, tardaban en morir tras una
cruel agonfa, 47

-Séneca decla "Es preferible quitarse la vida, a una vida sin sentido y con
'sufnmlento" fue defensor de la eutanasia y en sus famosas cartas sostenia: "No
j_se debe ni querer demasiado a la vida ni odiarla demasiado, sino buscar un

* fdem. pag. 45.
T idem. pag. 47
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érrﬁlné medio y ponerle fin cuando la razén lo aconseje. No se trata de huir de la
e yidé, slnb" de saber dejarla".

‘ Eplcteto, filosofo griego, predica fa muerte como una afirmacién de la libre
voluntad. -

. Cicerén le da slgnlﬂcado ala palabra como "muerte digna, honesta y
glonosa"

2.4, EDAD MEDIA Y RENACIMIENTO

Durante la Edad media y los comienzos del Renacimiento predomina el
ﬁenéarhlénto de la Doctrina Cristiana, por lo que su difusién llevara consigo una
o isuperaclén de la eutanasla, un término desconocido por el Antiguo y el Nuevo
Testamento, - tanto conceptualmente como en su contenido. El cristianismo

condenara el suicidio y, por tanto, la eutanasia por un triple motivo:

Atenta contra el amor debido a si mismo.
Afenta contra la sociedad.
Atenta contra eI derecho exclusivo de Dios sobre la vida del hombre.

Lol o

~‘Para los crlstlanos medievales la idea de matar por compasion era repugnante,
pues'admltlan que el dolor provenia de Dios y debla ser aceptado como expresion
dela voluntad de Dios, el mandamiento "no mataras” fue sin duda considerado

“como el més importante de los diez ‘mandamientos y ningin hombre podria
violarlo aunque se tratase de los sufrimientos mas crueles, la condenacidn perdura
hasta nuestros dias en la doctrina de la Iglesia Catdlica. En algunos pueblos
protestantes no existid igual rigidez contra la eutanasia piadosa o selectiva.
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Cesar Lombroso cuenta que hacia el 1600 d.C., los viejos y los incurables
eran muertos solemnemente en Suecia por sus propios parientes.*®

Para el Jusnaturalismo, existe una prohibicion estricta sustentada en leyes
naturales de disponer por cuenta propia de la vida.

El tema de la eutanasia se suscita de nuevo durante el Renacimiento.
Francis Bacon da al término eutanasia su significade actual: "La aceleracién de la
muerte en un hombre enfermo”.

2.5, TOMAS MORO

El término Eutanasia se cita por vez primera en la Utopia de Tomas Moro
{1478 a 1535 en que fue decapitado) en dicha obra aparece el concepto médico y
moral de la Eutanasia: “...Cuando a estos males incurables se afiaden sufrimientos
atroces, los magistrados y sacerdotes, se presentan al paciente para exhortarle,
tratan de hacerle ver que estd ya privado de los bienes y funciones vitales... y
puesto que la vida es un puro tormento, no debe dudar en aceptar la muerte, no

debe dudar en liberarse a si mismo o permitir que otros le liberen..."*®

“ Jiménez de Asua, Luls, Libertad de amar y derecho a monr, Editorial Losada, Argenllna (Buenos
Aires), 1984, pags. 364 y 365.

“vidal, Marclano citando {a Utopla de Tomas Moro en su texto ! Bloérlca 2da. edicién, Editorial,
Tecnos, Espaiia (Madrid), 1989, pag. 69.
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Aqui se ve una atencién esmerada a los enfermos, una enfermedad
intolerable, que legitima la muerte voluntaria y la eutanasia en utopia tiene en
cuenta los derechos de la persona: responsabilidad moral, libertad, los sacerdotes
son intérpretes de la divinidad.

Santo Tomas Moro, al describir en su famosa Utopla la forma de Estado
ideal, afirma por una parte que se debe prestar a los moribundos todo cuidado y
solidaridad. Pero considera que, en caso de dolores extraordinarios, se puede
recomendar poner término a su vida. Se le puede causar la muerte al enfermo, si
éste esta de acuerdo, privandole de los alimentos o administrandole un veneno,
También se requiere el permiso de las autoridades y de los sacerdotes para evitar
los abusos que podrian seguirse.

2.6, DAVID HUME

David Hume, (711 a 1776) refiere que " si el disponer de la vida humana
-fuera algo reservado exclusivamente al todopoderoso, y fuese infringir el derecho
divino el que los hombres dispusieran de sus propias vidas, tan criminal seria el
“que u_n‘ hombre actuara para conservar la vida, como el que decidiese destruirla."®

Justifica la eutanasia en términos practicos al decir que: " una vez que se
admite que la edad, la enfermedad o la desgracia pueden convertir la vida en una
carga y hacer de ella algo peor que Ia aniquilacién. Creo que ningtin hombre ha
renunciado a la vida si ésta mereciera conservarse.” Quien se retira de la vida no
le produce dafio a la sociedad, a lo sumo deja de producirle un bien.

* Papacini, Angelo, citando a Hume en Kant y e/ Derecho a la Vida, Editorial de la Universidad
Auténoma de Colombia, Colombia (Cali), 1993. pag. 83,
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Hume, critica la posicién eminentemente moralista del suicidio y de paso la
eutanasia asi: "nuestro. horror a la muerte es tan grande que cuando ésta se
pfesenta bajo cualquier otra forma distinta de la que un hombre se habla
esforzado en reconciliar con su imaginacién, adquiere nuevos aspectos
aterradores y resulta abrumadora para sus pocas fuerzas. Y cuando las amenazas
de la supersticion se afiaden a esta natural timidez, no es extrafio que consigan
privar a los hombres de todo poder sobre sus vidas"

2.7. KANT

Para Kant (1724 a 1804), el suicidio es malo, porque viola los deberes y el
respeto -para._ conslgo mismo. - Frente a la eutanasia tiene en cuenta la
potencialldad de ese-ser humano que se quita la vida, ias posibilidades de

o desarrollo de sus capacldades. " La vida no vale por si misma, sino en funcién de
“un proyecto de vida ligado con una libertad y una autonomia, ésta se justifica si
permite la base material para una vida digna".®!

2.8. SIGLO XIX y XX

. Enel siglo XIX se reanuda la polémica sobre la eutanasia. Se constituye en
: Gran Bretafia-una sociedad a favor de la eutanasia voluntaria que solicita la
‘legallzaclén de’ la eutanasia. Ya en el siglo XX, con anterioridad a fa Segunda

Guerra Mund‘él son rechazados los primeros proyectos de ley que pretendian una
>gali la eutanasia en Gran Bretafia y en algun estado de los Estados

-3 Suarez; Aldana Camilo, La eutanasia dentro del Cédigo Penal Colombiano, Tesis de grado,
. Universidad Auténoma de Colombia, 1991, pag. 38.
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Un nombre importante en la historia de la eutanasia es Nietzsche, que
consideraba debla aplicarse tal practica a los "parasitos de la sociedad, a los
enfermos que vegetan perezosamente®. El infiujo de Nietzsche serd muy relevante
en el nazismo, tanto en el tema de la eutanasia como en otros.

También influira la famosa obra de Hoche (El Permiso para Destruir la Vida
Indigna), en la que se define la aplicacion de la eutanasia a los enfermos
incurables. Es &l quien difunde el concepto de “vida sin valor”.

-- La primera camara de gas fue disefiada por profesores de psiquiatria de
do@:e importantes universidades de Alemania. Ellos seleccionaron a los pacientes

y ébhtemplaron cémo morfan. Luego comenzaron a reducir los “"requisitos” para
‘los . candidatos hasta que los hospitales psiquiatricos quedaron practicamente
’ vaclos

A estos psiquiatras se les unieron alguncs pediatras, que en 1939
empezaron'a_vaciar instituciones para nifios discapacitados. Para 1945, estos
médicoé se hablan perfeccionado tanto que ya mataban a nifios que mojaban la

~~cama,’a ‘otras con orejas que no eran perfectas, y a aquellos con dificultades de
: ‘aprendlzaje ‘

i ”1920 se publicd un libro titulado " El Permiso para Destruir la Vida
or Alfred Hoche, M.D,, profesor de psiquiatria en la Universidad de

Defehdié'en’ su libro a los pacientes que pedian "ayuda de muerte", ésto,
izado por un médico bajo determinadas condiciones:

52 Wertham The German Euthanasia Program, Hayes Publishing Co., E.U.A. (Cincinnati), 1877,
pag 48 ;

45.




1. Debia ser autorizado por tres expertos.
2. Elderecho del paciente para retirar su demanda en cualquier momento.
3. La proteccion legal a los médicos que lo ayudarian a terminar con su vida,

Alfred Hoche explicé como la ayuda de muerte era congruente con la ética
médica mas alla y era esencialmente una solucién compasiva a un problema
doloroso.

Se -aplicaria a pacientes en coma, con dafio cerebral, en algunas
cf.o diciones psiquiatricas, y con retraso mental.

Adujo - que - los - beneficios- a la sociedad serian grandes, el dinero
!previamente consagrado al cuidado de "vida del sin sentido" se encauzaria a
aquellos que més lo necesitaran.

Loé periédicos y peliculas se unieron formando la opinién del publico
aleman,

El Ministerio de Justicia describi6 la propuesta "como lo que haria posible
para los médicos acabar con las torturas de pacientes incurables, en los intereses
de verdadera humanidad".®® Y los ahorros redundarian en las personas alemanas
si el dinero ya no se tira con el invalido, el incurable, y "aquellos en el umbral de
vejez."

El primer caso conocido de la aplicacion de esta propuesta en ese momento
e acepiada involucrd "el Bebé Knauer." EI padre del nifio pidid del propio Adolph

53 New York Times, 10/8/33, E.UA., pag., 1, col. 2.
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qhe a su hijo se le permitiera la muerte porque era ciego, con retraso mental,
un braza y una plerna. Hitler derivé el caso a su médico personal, Karl Brandt,
y en 1938 la demanda se concedio.

Durante los proximos meses, se establecleron los medios practicos por los
que podrian concederse tales "muertes de misericordia" a otros nilos que no
tenfan ninguna perspectiva para la vida.

El hospital Eglfing-Haar, bajo la direccién de Hermann Pfannmuller, M.D.,
dejo sin alimentos a muchos de los nifios invélidos a su cuidado hasta que ellos
’ ‘murieran de "causas naturales."

Otras mstltuclones sxgweron eI ejemplo, algunos privaron a sus pacientes

-A f”ina _eé vd‘e 1941, [a eutanasia era simplemente “rutina del hospital normal."

Alfinal de 1939, Hitler firmé esta carta:

L Fenigsen, Richard, M.D., Ph.D. Dutch Euthanasia Revisited. Issues In Law & Medicine. E.U.A,,
1997. pag. 301.
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"“Reichleader Bouhler y Dr. Brandt se comisionaron para extender la
autoridad de los médicos para ser designados responsablemente para que
pudieran conceder una muerte misericordiosa a los pacientes que, segin
el juicio humano, estan incurablemente enfermos segun la evaluacion mas

critica del estado de sus enfermedades."s®

No se pidid que los médicos participaran, simplemente era una cuestion
privada entre el médico y su paciente (o la familia si el paciente fuera incapaz de
habtar).

.Brandt testifica en Nuremburg después de la guerra:

:"EI motlvo era el deseo de ayudar a individuos que no podian ayudarse y
b podrlan estar prolongando sus vidas asi en tormento. ... Citar Hipocrates
: hoy es proclamar; que nunca debe darse veneno a los invélidos y las
personas con gran dolor. Pero’ cualquier médico moderno que hace tan
retérica esa declaracién es un mentiroso o un hipécrita. ... Yo nunca pensé
que estaba haciendo algo mal, sino que estaba abreviando ia existencia
torturada de tales criaturas infelices", %

Hubo internistas que ayudaron a vaciar los hogares para ancianos. Luego
algunos médicos salieron a la calle, sacaron de sus hogares a muchos viejos y
discapacitados y los mataron. Para 1945 estos médicos habian eliminado, incluso,
a muchos veteranos de la Primera Guerra Mundial.

% Idem. pag. 301
% Fenigsen, Richard, M.D., Ph.D. Dulch Euthanasia Revisiled. Issues in Law & Mediclne E UA.,
1997 pag. 298.
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ocas personas saben que los médicos que participaban en el "Programa
4n’ de’ Eutanasia® lo haclan voluntariamente. Algunos abandonaron el
'p'l_'dgféma sin que sufrieran represalias. Por supuesto que Hitler aprobaba todo e

incitiso ejercia presiones especificas, pero fueron los médicos los que lo iniciaron.

Hitier. inspirdndose en ésto, después de la matanza eugénica de casi
300,000 alemanes arios considerados "defectuosos", aproveché sus camaras de
gases y procedio a la eliminacion de las razas "defectuosas". Asi, destruyé una
raza entera de gitanos, seis millones de Judlos y qulzé casi todos Ics polacos,
rusos y europeas que fueron capturados.¥

En nuestro continente el evento mas reciente es el de la lamada “maquina
de la muerte”. El Doctor Jack Kevorkian, luego de mucho tiempo de estudio y
experimentacion animal disefié una maquina que contenfa infusiones de
barbitdricos, relajantes musculares y cloruro de potasio que, al ser activada por el
mismo paciente, producia la muerte sin ningtin tipo de dolor o molestia, en el lapso
de seis minutos, Una de sus primeras pacientes fue la sefiora Janeth Adkins,
_quien a los cincuenta y cuatro afios de edad y luego de haber recibido la noticia de
“una enfermedad Incurable decidié poner fin a sus dias con la maquina del doctor
i f,Kevorklan e _mléndolo por escrito de toda responsabilidad.

} EI caso fue Juzgado en la Corte del Estado de Michigan, la que exoner6 de
J‘cualquler cargo criminal al inventor de la maquina, a lo que luego sigui6 la
promulgaclén de la Ley de Autodeterminacion del Paciente, la que incluye los
derechos del paciente a morir dignamente.

¥ Wertham, Op. Cit, pag. 4.
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V'Aél pues, tenemos que la eutanasia ha acompariado al hombre a través de
oluclbn hlstérlca con métodos verdaderamenle piadosos o tormentosos,
debldb ala préctlca de estos Uitimos han surgido a través de la historia diversas
crltlcas 'en contra de la eutanasia, ya sea por la dignidad humana, ya sea por la
dogmétlca religiosa, es importante destacar que las verdaderas practicas
euﬁanéslcas (bajo el concepto que se trata de esclarecer en el presente trabajo) no
e _‘erari mtiy frecuentes en los pueblos antiguos. Lo que observamos del estudio de la
evolucion Histérica de la eutanasia son mas bien actos de suicidio o suicidios
asistidos (con sus rigurosas excepciones), que de ninglin modo deben confundirse
con la eutanasia en su concepto actual.

Si bien es clerto que se daba muerte a los individuos con fines eugenésicos

o terapéuticos, para liberarles de las enfermedades incurables o para ahorrarles
una dolorosa agonia, no es menos cierto que los medios empleados eran a
_'menudo de una refinada crueldad, lo cual esta en evidente contradiccion con el
verdadero carcter y el auténtico significado de la palabra eutanasia, que ante
todo es un procedimiento mediante el cual, por razones humanitarias relacionadas
"'cb;ri: el sufrimiento, se provoca intencionalmente la muerte de una persona, sea
‘mediante accioh directa (eutanasia activa: produccién o anticipacion de la muerte)
o indirecta‘(eutanasia pasiva: no intentar detener la muerte) debido a la presencia
de una enfermedad- incurable, una lesién dolorosa © un evento que causa un

enorme dolor fisico o moral. Esta accion 'se puede efectuar con o sin el
consentimiento del enfermo, denominandose segun el caso como voluntaria o
involuntaria.
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| Cédigo Noruego en su arﬂculo 235 establecla que la pena del homicidio
podria ser rebajada aan rebasando fa pena minima o conmutada por otra menos
i igrave. cuando_ el culpable habla dado muerte por piedad a un enfermo
desesperado o habia contrlbuldg a hacerlo, %

* Jiménez de Asta, Luls, Op. Cit. pag. 367.
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A este grupo puede incorporarse el Cédigo Penal Espariol de 1928, en cuyo
articulo 517 se condena la cooperacion al suicidio y el homicidio consentido pero
afadia un segundo pérrafo en el que indudablemente hallaba norma atenuante el

homicidio piadoso "...En todos los casos del parrafo anterior, los tribunales,
apreclando las condiciones personales del culpable, los méviles de su conducta y
las circunstancias del hecho, podran, a su prudente arbitrio, imponer una pena

inferior a la sefalada para el delito”.

Entre los codigos europeos que siguen este criterio estan el de Polonia y el
de Letonia de 1933, cuyo articulo 434 dispone: "El que hubiere cometido un
homicidio a peticion insistente de la persona muerta, e impulsado por un
sentimiento de compasion hacia ella serd penado con prision. La tentativa es
punible (la pena de prisién dura de 2 semanas a 1 afio). Practicamente, el Juez
puesto que puede condenar al minimo de 14 dias, tiene la facultad de perdonar en
este caso". ®

En 1835 una comision codificadora presidida por Lord Macaulay, ofreci6 a
'George Auckland gobernador del Consejo de la india Inglesa, un proyecto en el
que sl blen no se Hegaba a la impunidad del homicidio piadoso, se hacian
r}amlenﬁos que debian haber ido directo a la absolucién: "El soldado que a

:de ‘un compafiero herido le libra de su dolor; el amigo que suministra
laudano a una persona que sufre del tormento de una enfermedad. prolongada,
‘dxficﬂmente seran juzgados como culpables, excepto en una sociedad cristiana, y
aiin en ésta no los miraria el publico ni los trataria la Ley como asesinos”. Como
corolario se agregaba: "Este crimen no produce en modo alguno tanto dafio a la
sociedad como el asesinato; falta completamente en el homicidio por

* Idem. pag. 347
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la mayor importancia: no produce
en |a sociedad".®

hi}nc' aBle‘ por haber ingerido carne de caballo infectada.

: |én. dljo el periédico Bolchevista, ha sido inspirada por un
sentlmlento de humanldad con respecto a esos nifios condenados a morir después

de atroces‘sufrlmlentos

% Jdem, pag. 368"
ot Carmona Noguera José Luls Op C:t pag. 49
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‘El"Islam no'acepta: el suicldlo ni el homicidio (de los fieles istamicos) por
ninguna causa y por ende aunque no hace referencia directa a la eutanasia si la
condena al decir los versos del Corén:

, EI‘ hi)rﬁbré no se ha dado vida, |a vida se la ha dado Al4, el Creador."®
i matar o destruir, Ala ha sido Muy Misericordioso".®

En uno de los pasajes del Coran encontramos: Y un Hadith de! Profeta
" Santo le cuenta a dos compariefos que estaban con tal dolor por las lesiones
b recibidas' que perdieron el valor y se mataron. Por respeto a un compafiero el
£ Profeta Santo menctoné que Ala dijo: "Mi sirviente se acercd a mi y para que yo
‘busque un paralso |Iega| para él." Sobre el otro, quién era un guerrero distinguido,
pesar de los grandes hechos desplegados por este

[t Mahoma EI Colén Edltorlal Epoca Méxlco‘ 1982, verso 2:30
: Idem :
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ombre.y que en un solo acto borrd.todos sus servicios en‘la calisa de Alaylo

Infierno, para_ morar en él (para siempre), y la ira y la maldicion de Al estan en él,
y un castigo ternble ha Sldo preparado para él",

STADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA

' .En 11988 1a Sociedad para el Derecho a Morir, originaimente llamada la
d d ,Iay Eutanasia de los Estados Unidos de Norteamérica, celebré el
versano nlmero 50 de su fundacién, Entre sus primeros miembros estuvieron
't'Sanger. quien habia ya fundado la organizacion proabortista Paternidad
}f cada y el Pastor Episcopal Joseph Fletcher, el cual ayudé a popularizar la
”"étlca de situacién® en los Estados Unidos y actualmente es un vocero declarado
" tanto de la eutanasia como del aborto.

8 La sociedad recientemente formada, tenia por objeto la legalizacién de la
" muerte "por piedad" para aquellos que sufrieran dolor intolerable y quisieran morir,

"% |dem, 4:29 Hadith, Bukharide!
 jdem. 17:33
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y en enero de 1938 introdujo un proyecto de ley en la legislatura del Estado de
Nueva York. Probablemente ella inspird un cierto nimero de proyectos de ley para
la "muerte por piedad" que aparecieron en las legislaturas de cuatro pequerios
Estados entre 1969 y 1977. Estos proyectos de ley se asemejaban los unos a los
otros y a un proyecto de ley britanico de 1967. Todos fueron desechados, aunque
un proyecto de ley en Montana fracasé por un solo voto.

Durante muchos aiios la Sociedad para el Derecho a Morir fue pequeiia y
relativamente inactiva, pero al surgir el "Testamento en Vida" (“Living Will') (una
persona puede ordenar mediante un testamento que en caso de quedar
incapacitado para externar su voluntad, no se prolongue su vida por medios
artificiales) en 1967, abri6 con mucho éxito una nueva fase en su carrera. En el
mismo afio se fundd una sociedad afiliada, hoy llamada "Preocupacion por los
Moribundos” ("Concem for the Dying"-CFD), que se describe a si misma como "el
consejo educativo para el Testamento en Vida". Con un enfoque muy sofisticado,
trabaja para influenciar Ja opinién en las profesiones, en las comunicaclones y en
el ptiblico en general.

El "Testamento en Vida" es un documento legal, en el cual un adulto
competente ordena que cualquier tratamiento que prolongue la vida no le sea
aplicado a é| en ciertas circunstancias. En 1976 California aprob6 la primera ley
del "Testamento en Vida" en los Estados Unidos, la cual segun la Sociedad para €l
Derecho a Morir catalogé inmediatamente como "sobrecargada con restricciones y
limitaciones". Esta ley sdlo se hace operativa después que se ha diagnosticado al
declarante como enfermo en fase termina! por dos médicos competentes; si la
paciente estd embarazada no tiene efecto mientras el embarazo subsista; y expira,-
dicho testamento, después de cinco afios, aunque puede ser renovado por otros
cinco, tantas veces como el paciente lo desee. Después de sélo catorce arios,
esta ley parece solamente una pieza de museo al lado de los estatutos
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,s_tveriores“.",que muestran una inclinacion mas pronunciada a favor de la

eulanasia y que aumentan los lamados "derechos del paciente".

Algo similar ocurrié después que California aprobé la primera Ley del Poder
Notarial de Duracion Indefinida para el Cuidado de la Salud (1983), poder
mediante el cual el declarante nombra un apoderado para que lleve a cabo sus
deseos expresos y para que tome cualquier otra decisién necesaria, en caso de
que él quede incapacitado. De nuevo, hay algunas restricciones por ejemplo: el
apoderado no puede ordenar un aborto, una esterilizacion, un tratamiento de
shock o una psico-cirugla. Desde entonces, la mayor parte de los otros Estados
simplemente han extendido sus poderes notariales para las propiedades, y para
tomar decisiones acerca del cuidado de fa salud.

El hito que marco el caso Herbert (1981) proporcion6 mayor campo para las
actividades de la Sociedad para el Derecho a Morir. Dos doctores que habian
ordenado la remocién de tubos alimenticios (tubos de suero) a un hombre de
mediana edad, que habla estado inconsciente por sélo cinco dias uego de una
cirugia rutinaria del abdomen, fueron acusados de homicidio cuando el hombre
murio seis dias después que los tubos le fueron removidos. Sin embargo, el juez
fallé que no existia base para someterlos a juicio. La Sociedad para el Derecho a
Morir trabajé en defensa de los doctores, aunque hasta entonces sus esfuerzos
habian sido mayormente en el campo legislativo. A partir de este acontecimiento
expandié e intensificd sus esfuerzos legales para obtener reconocimiento al
derecho de los pacientes incapacitados, de que se les retiraran alimentos y
liquidos a peticion de sus parientes. En la mayor parte de los casos en que la
Sociedad para el Derecho a Morir ha intervenido, el derecho a morir de! paciente
ha sido invocado.
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anisma existente en los Estados Unidos es la Sociedad Hemlock,
undada ‘en- Loé Angeles (1980), la cual tiene por objetivo la legalizacion del
uicldlo'ayudado por el médico para los enfermos incurables. En 1983, incluia
mblén a "los enfermos graves que son incurables”.

En los Ultimos diez afios, la Sociedad Hemlock ha promovido su causa a
través de un habilidoso uso de los medios de comunicacion. Fundé una editorial
para imprimir libros sobre la eutanasia para el ptblico en general, y ha auspiciado
conferencias en las cuales han participado lideres de! movimiento pro-eutanasia
de ambos hemisferios. Sus boletines informativos que son repartidos por
agremiados a dicha sociedad, comtnmente contienen informacion acerca del uso,
los efectos y la disponibilidad de farmacos que pueden ser usados oralmente para
la auto-liberacién (el suicldio), e historias sobre miembros que han ayudado a una
persona amada a morir. '

La rama politica de la Sociedad Hemlock es "Norteamericanos contra el
Sufrimiento ‘Humano", la cual propuso a varias legislaturas estatales un proyecto
“de ley para una "Muerte Misericordiosa y Digna”. Como no muchos politicos estan
'p'rép‘aradyos para arriesgarse a auspiciar una ley legalizando la eutanasia realizada
por undoctor, la sociedad Hemlock ha elegido trabajar a través de! proceso de
’"referendum La Hemlock fracas6 en conseguir suficientes firmas para colocar la
: »propuesta en la votacion de California en 1988. Est4 también recogiendo firmas en
- Oregon y Washington, dos Estados cuyas pequefias poblaciones tienen la mas
baja tasa de afiliacion a alguna iglesia en todo el pais. Humphry predice que si un
Estado aprueba esta ley, los demés también lo haran,

El Estado de Oregon legalizé el suicidio asistido mediante un referendum el
16 de noviembre de 1994 que legalizaba la eutanasia bajo condiciones limitadas.




Rviéh!‘:tvo Life Committee (Comité pof el Derecho Nacional a la Vida)
btuvo una 's'uébehslbn de la Corte para demorar la implementacién de la medida.

e marzo de 1996 la Novena Corte de Circuito de Apelaciones declaré
.inc §;itﬁcl6ﬁal una ley de Washington que criminalizd al médico que ayudara a
: pag{gnfésrtermlnales a morir. La Corte por una mayoria de 8 a 3 resolvi6 que la ley

I','inffiﬁglé_' el derecho a la libertad y a Ia proteccion igual garantizada por el articulo
‘14 ‘deyla Constitucion de Estados Unidos, que dice: "No state shall make or enforce

: 'any law which shall abridge !he privileges or immunities of citizens" (Ningun estado
'fkharé o |mpondré leyes que menoscaben Ios privilegios o inmunidades de los
f}mudadanos) ‘

El 3 de abril de 1996 la Segunda Cone de Circuito de Apelaciones declaré
Inconstltuclonal una Iey de Nueva York’ que‘cnmlnallzaba al médico que ayudara a

sdiceion anglo parlante en legalizar el "suicidio médlco" dicho estado nortefio

b “ Montano. PJ, Eutanasia y omisién de asistencia, Editorial de la Facultad de Derecho-Universidad
de Ia Repubhca ‘Uruguay, 1994, pag 89.
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o una ly'é‘l‘2'5 de mayo de 1995, misma que fue aprobada el 16 de junio de
99 p'aré'péfmltir la eutanasia activa, bajo cuidadosos controles. Este territorio
consiste en 1/6 de la masa terrestre de Australia pero sélo tiene una poblacitn de
168.000 habitantes. La ley comenzé como un proyecto: "Rights of the Terminally
: BN (Ley de los Derechos de los Enfermos Terminales), pero fue rechazado por
la Asociacién Médica Australiana y una variedad de grupos de pro derecho a la

- vida.

Después de una votacién por parte de los residentes de Victoria la ley se
aprobé bajo el nombre de Ley de Derechos del Enfermo Terminal. Fue puesta en
marcha el 1 de julio de 1996. Otros proyectos de ley parecidos estan siendo
introducidos en otros estados australianos.

i1, - Una’encuesta conducida por Newpoll en julio de 1885 encontré que el 81%

. : dexlq/s'adultos‘ australianos apoyan voluntariamente la eutanasia. Esta encuesta
'v';p‘feséma un.aumento frente al resultado de la encuesta realizada en julio de 1994
: or{dé sé: apoyaba con un 79%. Este presenta un aumento del 66% en 1986. Una
L *'votécién separada mostré que el 60% de. los doctores y el 78% de las enfermeras
O en Victoria favorecieron la eutanasia. Una votacion adicional se tomo entre 6,500

congregaciones cristianas, representando 19 denominacicnes. Se encontré que
40% se mostrd de acuerdo con el suicidio asistido para enfermos terminales, 30%
se opuso, 30% no respondid. Entre creyentes de mas de 60 afios el apoyo fue del
50%.

Bob Dent de 66 afios, fue la primera persona en aprovechar la nueva ley.
Se habla trasladado al norte de Australia (Victoria) como misionero de la Iglesia de
Inglaterra. En ese tiempo, 1991, le diagnosticaron cancer. Con relacidon a su
enfermedad escribi6 una carta diciendo: si usted difiere con la eutanasia
voluntaria, no la practique, pero por favor no me niegue el derecho a hacerlo.
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Un segundo enfermo termlnal tuvo asistencla médica para morir el 7 de

céncer de plel que ocasiona su desintegracion.

5. ALEMANIA

Después de la Segunda Guerra Mundial, la eutanasia fue un tema tabt en
Alemania Occidental, pero ahora se estd empezando a debatir en el Parlamento y
se puede leer acerca de ella en revistas médicas y de leyes. La Sociedad de
Eutanasia Voluntaria fundada en 1981 ya tenia 10,000 miembros en 1985 y
todavia esta creciendo. Esta sociedad permite la auto administracion de cianuro,
sustancia que se puede obtener sin receta médica, la cual permite al individuo
tener completa responsabilidad por su muerte, permaneciendo en control hasta el
final.

En una conferenma en LosrAngeles en 1985, el doctor Julius Hackethal de
Alemania Occidenta

ostrb un corto wdeo de la muene de uno de sus pacientes,
;'una mu1er anclana ‘quien;: momentos; después que él dejé la habitacién tomé el
c a eihal d|jo que €l habfa hecho el video
fo-con el tiempo habla llegado a
strumento educativo. Su licencia médica
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8. JAPON

La Sociedad de Eutanasia Voluntaria del Japdn existe en un pals con una
tradicion segiin la cual el suicidio es visto como la alternativa "honorable” a la
pérdida del prestigio y del honor: un hombre no deberia sobrevivir, dicen elios, a la
pérdida de su buena reputacién o de su éxito. La tasa de suicidio en el Japén ha
subido entre los ancianos, muchos de los cuales son marginados y abandonados.

El 28 de marzo de 1995 la Corte del Distrito en Yokohama enrontro
culpable a un doctor de asesinar a un paciente con cancer terminal que esperaba
morir en unos pocos dias. Recibié una condena de dos afios de prisién, que fue
suspendida. La Corte entonces enuncid cuatro condiciones bajo las que se
permitirfa la eutanasia en Japon:

1. El paciente debe sufrir un dolor fisico inaguantable.

2. La muerte es inevitable e inminente.

3. Se han tomado todas las medidas posibles para eliminar el dolor.
4. El paciente. ha expresado claramente su consentimiento.

El juez Matsuura dijo que la accién del Dr. Tokunag no reunio todas las
condiciones anteriormente sefialadas, afirmé que el paciente no habia hecho
expresiones claras sobre su dolor fisico ni habia dado su consentimiento por lo
tanto, la accion del doctor no podia considerarse eutanasia y representaba una
terminacion ilegal de la vida del paciente.
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7. FILIPINAS

a‘influencla de los Estados Unidos es evidente en un proyecto de ley

introducido en la legislatura filipina en 1989 por dos senadores, quienes
‘des'cribieron el caso de Karen Anne Quinlan y el "Testamento en Vida" de
- California como eventos fundamentales para la promocién de la eutanasia. El
lenguaje de ese proyecto fue tomado en parte del California Act, aunque las
condiciones del paciente han sido generalmente omitidas y se agregé una clausula
que permitiria el retiro de "respiradores o cualquier otro sistema para conservar la
vida". Esto se haria a peticién de los parientes 30 dias después que éstos hayan
sido notificados por un doctor de que no hay esperanza de que el paciente se
recupere.

8. ISRAEL

. Los ‘jﬁeééé_";‘h;n‘ éétéblécldo los requisitos que deben ser cumplidos antes de

aplicér=|5 ':éuiéhésla.’ Los mismos incluyen repetidas peticiones voluntarias para
mori dolor Iricontrolable, fuerza mayor (el médico no tiene otra opcion), testigos y

dos médicos que lo corroboren. Pero pocos de estos requisitos son considerados

v"'yf‘e»I ’rvé‘q‘ulsito de peticion voluntaria por una persona en el uso de sus facultades
mentalés. hecha repetidamente, ha sido rutinariamente ignorado.

9. SUIZA

ElGran Consejo de Zurcl, Suiza, recibié una propuesta hecha por un
hombre que padecia una enfermedad incurable, en la cual pedia que el gobierno
* votase una ley para que los médicos que se hallasen en presencia de enfermos
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absolutamente Irremedlables pudiesen, por motlvos humamtarlos actlvar la
uerte de| paciente. & )

Et Cédlgo Penal Suizo de 1937 en su articulo 115 seilala que: "La
Inf 7 pretacién a favor del homicidio piadoso no seria dificil puesto que el mévil no
‘ es égolsta". pdr lo tanto quedaria fuera del tipo legal %

2Y as! debe ocurrir, en efecto, cuando una persona movida por compasién

de. Ios sufnmle tos de otro, le presta asistencia para suicidarse, Pero cuando

eI auxmo al suicida es por motivos piadosos practicamente

Jiménez de Asa, Luis, Op. C:l pag 369
/dem pag ‘370
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existe el perdén, e incluso se le otorga, ya que Ia- enta dias es’

insignificante cuando se aplica a la muerte de un- no, en’caso de
homicidio consentido, El articulo 239 del citado ‘cbdigb‘ éstablece “Ei,que mate a
otra persona a peticién expresa de ella, sera penado con prisyi"é‘h.‘ coﬁ un‘a duracién
que puede elevarse a tres afios o con detencién” simple, pdr una’ duracién de

sesenta dias como minimo”.%®

11.INGLATERRA

L En la Gran Bretaﬁa el asunto ha sido alguna vez presentado al Parlamento,
mente el 17 de septiembre de 1922, se puso a dlscusu'm a requerimiento
un’ Concejal que pidié al Ministro de Higiene un proyecto de ley a favor de la
",eutanasia La municipalidad lo rechazé. La discusién publica y cientifica siguié

muy viva en las columnas del "Mouming Post'. Asimismo, en los afios 1925 y

1926 se hicleron nuevos intentos para modificar las leyes en sentido permisivo, A
instancias de Lord Ponsonby se fundd The Voluntary Euthanasia Legistative
Sociely, presidida por Lord Moynihan, que en 1936 llegé a elaborar un proyecto
que no fue presentado al Parlamento. En 1936 se presentd un nuevo proyecto de
ley para attorizar la eutanasia médica con el consentimiento de dos médicos de
cabecera, que fue rechazada en fa Camara de los Lores, 35 votos contra 14.7°

: f‘" Idem; pag, 370
n Jlménez de Astia, Luls. Cita Voluntaly Euthanasia en “The Times" de Londres, 1936 pag 407

165




12.URUGUAY

EI Codigo Penal uruguayo establece en su articulo 310: "EI que con
j;lntenclén de matar, diere muerte a alguna persona, serd castigado con'veinte
s meses de prision a doce afos de penitenciarla®.

Pero. sin embargo, al enumerar las llamadas "causas de impunidad", el
Cédigo_ Penal Uruguayo menciona el "homicidio piadoso", situacion factica que,
contempla una buena parte de las hipétesis eutanasicas.

Homicidio piadoso

'Er; .efecto, el Cédigo Penal Uruguayo en su articulo 37 establece que "los
:,'Jueces tlenen Ia facultad de: exonerar de. castlgo al:sujeto de antecedentes
les or de un_homicidio, piadoso. efectuado por mobviles de piedad,
itéradas de Ia vlctlma"

":Del andlisis del texto Iegalv s»u'rge que:

El sujeto actlvo debe ser una persona con "antecedentes honorables"; mas
ally del opmable signifi icado de la expresion, importa destacar que no es requisito
’ . necesario que deba tener la condicitn de médico;

El sujeto pasivo debe sufrir "una situacién de padecimiento objetiva®,’! pero
debe ser capaz de expresar "sUplicas reiteradas”; El elemento objetivo consiste en
dar muerte, es decir, que debe haber un nexo causal entre la accién u omisién

" Montano, PJ, Op. Cit. pag. 92.
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ejecutada y el resultado letal™; y esa acclbn u omlsién debe ser realizada "por
moviles de piedad”; la culpabilidad, obviamente, corresponde exclusivamente al
dolo (resultado ajustado a la intencién); la consecuencia penal es la facultad del
juez actuante de exonerar de castigo al autor (perdén judicial).

Tommasino’® expresa que: de no cumplirse todos los supuestos requeridos
por el articulo 37, el homicidio cometido por mévil de piedad seria atenuado de
acuerdo a lo establecido en el numeral 10 del articulo 46 del Cédigo Penal
Uruguayo. "AtenGan el delito alin cuando no hubieran sido especialmente

—“contempladas por la ley al determinar la infraccién, las siguientes..."; "10° (Méviles
ju

s, sociales o altruistas) El haber obrado por mdviles de honor o por otros
lmpulsos de particular valor social o moral",

12..1. Doctrina yjuriébrudencla

La ’originalida' de: Iaf'respuesta penal uruguaya respecto al homicidio
‘ pladoso radica en do' '

chos ‘Po'r un lado, ser el primer caso en Iberoamérica en

: permltlr Ia lmpun ad en casos de eutanasia y, por otro, el hecho de haberse

: mantenldo v ¢ : sde 19'44 hasta nuestros dias.

- Irureta, Goyena J IE(&n de motivos de la ley, Editorial FCU,
33; o S
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de: sus’ fronteras Debemos anotar |a suerte corrida por ofros aspectos

: pdlémlcos de ese mlsmo Cadigo Penal Uruguayo, por ejemplo, la liberalidad en el
tratamiento dado al aborto consentido (que quedé totalmente despenalizado) fue

répldamente sustituida en 1938 por una ley negoclada y de contenido mas
“ecléctico.” - :

Otros cédigos latinoamericanos (como en el caso de Colombia) que habian
seguido él barﬁlho uruguayo respecto al homicidio piadoso, terminaron por eliminar
el perdén judiciat.™ ,

0 y signlf catlvo que tras més de sesenta arios de debates en torno
del hOmIC|le pladoso y su tratamiento penal, las colecciones de

jurlsprud cl uruguaya no recogen ni una sola sentencia en que se haya aplicado
; 79

. 13.APROBACION DE LA EUTANASIA EN LOS PAISES BAJOS

nallzaclén Ilmltada de la eutanasia y del modo en que debe hacerse viene

 Jiménez de Asba, Luis, Op. Cit. pag. 412.

S Garcfa, Pintos S., Ef respeto a la vida; consideraciones biologicas y jurldicas sobre suicidio,
eutanasla embarazo y cardiopatfa, Editorial FCU, Uruguay (Montevideo), 1935. pag. 72.

™ Cairoli, Martinez M., £/ aborto. Curso de derecho penal uruguayo. Editorial FCU, Uruguay
sMontevldeo), 1989, tIII pag. 130.

* Montano PJ. Op. Cit. pag. 97

™ Idem.. pag. 98.
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batiéhdose en Holanda en el ambito politico y social desde hace casi treinta

Al haberse recogido una eximente especial en el cddigo penal holandés, el

“meédico que termina la vida del paciente a peticién propia o ayuda a su suicidio,
ahora queda exento de responsabilidad penal, siempre que haya observado los :
requisitos legales de debida diligencia y notifique la muerte no natural a una
comisién regional de verificacion de eutanasia. i e

Al adoptar una actitud abierta y uniforme respe'cto_tﬂa la ve'riﬁcaclér{ de la:
terminacién de la vida del paciente por el médico, lo que se persigue es rodear
esta practica de unos cuidados maximos.

El dolor, el desahucio y el deseo de una muerte digna son los motivos
principales por los que se pide la eutanasia. En Holanda y en muchos otros
paises, los médicos cada vez mas se ven enfrentados con decisiones que giran en
torno al final de la vida. Ello viene esencialmente causado por el envejecimiento de
la poblacién, los avances médicos de la tecnologia para alargar la vida del
paciente y el relativo aumento de casos de muerte por cancer. Por eutanasia no se
entiende el desistimiento de un tratamiento cuando va no tenga sentido continuar
con el mismo. Esto forma parte del ambito propio de actuacién del médico que
desiste de la aplicacién de un tratamiento, dejando que la naturaleza siga su curso
natural. Lo mismo cabe decir de la aplicacion de medios para paliar el dolor con la
consecuencia afadida de que sobreviene antes la muerte. La solicitud de la
eutanasia en Holanda no viene motivada por lo que pueda costar un tratamiento.
Gracias al sistema holandés de seguridad social, todo el mundo tiene la asistencia
sanitaria cubierta.

¥ Fuente: Minlsterio de Relaciones Exteriores de Holanda y los Palses Bajos. (Boletines
informativos).
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13, 2. ,Cudles son los requisitos de diligencia que se deben
cumplir?®’

Cuando un paciente solicita a un médico que le practique la eutanasia, el
médico tiene que cumplir los siguientes requisitos de diligencia.

El médico tiene que:

1. Haber llegado al convencimiento de que la solicitud del paciente es
voluntaria y ha sido bien pensada ; '

2. Haber llegado al convencimiento de que el sufrimiento del paciehte es
insoportable y que no tiene perspectivas de mejora;

3. Haber informado al paciente sobre Ia situacién en que se encuentra y sus
perspectivas de futuro;

. 4, Haber llegado al convencimiento junto con el paciente, que en la situacion

en que éste se encuentra no existe otra solucion razonable;

5. Haber consultado al menos con otro médico independiente que también
haya visto al paciente y haya emitido un dictamen sobre los requisitos
mencionados en los cuatro primeros puntos;

6. Haber terminado la vida del paciente o haber ayudado a su suicidio, con la
méxima diligencla médica.

- Desde el 1-de novrembre de 1998 Ias comisiones regionales verifican que
la actuaclén de los médlcoé se a;uste‘ a estos criterios. Los requisitos han sido
e I “Ley de Venf' caclén de la Terminacion de la Vida a
}S'ulc;ldlo" (se transcribe mas adelante).

“Fuente: Mlmsterlo de Relaclones ‘Exterlores de Holanda y los Palses Bajos. (Boletines
In!ormahvos) s
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Otro principio basico importante de la jurisprudencia es la relacion de
confianza, El médico que practica la eutanasia a un paciente ha de ser el médico
que le trata normalmente, Ha de conocer a! paciente lo suficientemente bien como
para poder juzgar si la peticion de eutanasia es fruto de la libre voluntad del
paciente y §I ha sido bien pensada, y si el paciente sufre de forma insoportable sin
perspectivas de mejora.

13, 3. ¢ Se accede en Holanda a cualquier solicited de eutanasia?®. - ) ,—‘

No, se rechazan dos terceras partes de las solicitudes de eutanasia que se

presentan al médico de cabecera. Con frecuencia el tratamiento da resultado,

: perb, a veces, el paciente fallece antes de haberse adoptado una decision sobre la
solicitud, -

: Los médicos no estan obligados a acceder a las solicitudes de eutanasia.
i vAd}érhés, la préctica_demuestra que muchos pacientes se sienten mas tranquilos

‘sabiendo que el médico estd dispuesto a practicar la eutanasia, y acaban
muriendo sin haber hecho uso de esta posibilidad.

13.4..4Por qué los péc[en'tes solicitan al médico la terminacion de la
vida cuando existen buenos culdados paliativos y terminales?®®

mundo tiene ‘acceso a Ia asistencia sanitaria, y los

e Relaclones . Exteriores de Holanda y los Palses Bajos. (Boletines

o quaclﬁﬁes Exferiores de Holanda y los Palses Bajos. (Boletines

2



culdados paliativos (disminucién del sufrimiento) y terminales estan totalmente
cubiertos. No obstante, incluso con los mejores cuidados paliativos no siempre se
puede evitar que algunos pacientes terminales sufran de forma tan insoportable
que soliciten al médico la terminacién de la vida. En estos casos, la eutanasia
como forma de terminacién de la vida del paciente puede representar un final
digno para unos buenos cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos pueden ser de distintos tipos. Los pacientes con
enfermedades incurables reciben en primera instancia asistencia a domicilio. Entre
las personas encargadas de cuidar al paciente se encuentran el médico de
cabecera, las enfermeras y los asistentes sociales que ayudan a la familia. Los
pacientes que no pueden recibir asistencia en su propio domicilio son ingresados
en un centro especializado. Tradicionalmente el paciente es ingresado primero en
un hospital, luego en un centro asistencial y mas tarde en una residencia de
ancianos. Los hospitales holandeses disponen desde hace tiempo de unidades de
cuidados paliativos. Ademas, existen muchas residencias con unidades especiales
para pacientes terminales. Son més reclentes los hospicios y hogares para
enfermos incurables que no pueden morir en casa.

13. 5, ¢Estan exentos de responsabilidad penal en Holanda los
meédicos que practican la eutanasia?®*

La édféﬁésiq; o terminaclén de la vida a peticién propia y ayuda al suicidio,
sigiie siendo un hecho punible, salvo que exista notificacién por parte del médico
! ] racticado, y que haya cumplido con los requisitos de diligencia que

te:” Ministerio de- Relaciones Exteriores de Holanda y los Paises Bajos. (Boletines
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especial. La actuacién del médico consistente en terminar con la vida de un
paciente es objeto de verificacion por una comisién de verificacion (nombrada por
los ministros de Justicia y de Salud Publica, Bienestar y Deportes). La verificacion
se centra en el contenido de la actuacién del médico y en el proceso de la toma de
decision. No se penaliza la actuacion del médico que ha notificado el acto de
terminacion de la vida, cuando la comision de verificacion, tras examinar el
expediente, ha llegado al convencimiento de que el médico ha obrado con la
debida diligencia. En ese caso, ya no se informa al Ministerio Fiscal. Cuando
existan indicios de una actuacién negligente por parte del médico al nc haber
observado los requisitos de la debida diligencia, el caso se pondrd en
conocimiento del Ministerio Fiscal y de la inspeccién de Sanidad. Ambos
examinaran si el médico ha de ser perseguido judicialmente.

Con la despenalizacion se pretende que el médico que ha adoptado la
decisién y que ha actuado con la debida diligencia descrita deje de sentirse
culpable y pueda manifestar su opinién de un modo abierto y franco. La consulta
que precede y el modo de verificar contribuyen a garantizar la proteccion del
paciente que sufre de forma insoportable y sin perspectivas de mejora, que ha
solicitado de forma voluntaria |a terminacién de la vida.

13. 6. (Estd el médico obligado a acceder a la solicitud de
-_eutanasia?®

s_puedenvnegarse a practicar la eutanasia. Los enfermeros
e a hacer los preparativos para que pueda practicarse la eutanasia.

. Fuente::; Ministerio

€ 2 Relaclones Exteriores de Holanda y los Palses Bajos. (Boletines
- Informativos). i
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Un médico o enfermero nunca podra ser condenado por no haber accedido a una
solicitud de eutanasia.

La posibilidad de rechazar la solicitud de eutanasia o ayuda al suicidio
garantiza que la actuacion del médico sea conforme a su propia ética. El punto de
partida de la ley es que no existe un derecho del paciente a la eutanasia ni la
obligacién del médico a practicarla.

13. 7. ¢ No es la tarea del médico el velar por la vida?®

S, velar por la vida es la tarea primordial del médico. La eutanasia no forma
parte del deber de cuidado médico. Este deber sl incluye la asistencia para tener
un fina! digno de la vida. El deber de cuidado médico implica también que el
médico no aplique un tratamiento que sea indtil. En el caso de que el tratamlento

‘yano ofrezca resultados, sera el meédico el responsable de aliviar el sufrimiento.

] EI estudlo independlente publicado en 1996 ha demostrado que los médicos
Cien Holanda tratan con maxima prudencia las decisiones en torno al final de la vida
: del paciente

%. Fuente: Ministerio de. Relaciones Exieriores de Holanda y. los Palses Ba]os (Boletmes
Informallvos) - :
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: 13. 8. ¢ Qué puede decirse de la notificacién de casos de eutanasia
. entre 1990 y 1999? ¥

Las investigaciones llevadas a cabo por organismos independientes en
1991 y 1996 (a peticion del gobierno holandés) sobre la situacién en que se
encontraba la eutanasia, pusieron de manifiesto que las practicas destinadas a la
terminacién de la vida por un médico no se efectuaban de forma arbitraria, sino
que, al adoptarse una actitud abierta, cada vez se actuaba con més cuidado. Los
resultados de los informes anuales de 1998/1999 y 2000 de las comisiones
regionales de verificacion, también indican que ha aumentado el nimero de
notificaciones por parte de los médicos. Hasta ahora, Holanda es el tnico pais en
que se ha llevado a cabo este tipo de investigaciones. En 2001 se iniciard una
nueva investigacion en la que se evaluaran, entre otras cosas, el funcionamiento y
el método de trabajo de las comisiones regionales de verificacion. Se prestara
especial atencién a los factores relevantes que influyan en la disposicion de los
médicos para notificar las actuaciones de terminacion de la vida. También se
volvera a analizar la situacién de las actuaciones médicas de terminacion de la
vida y se equiparara con las de 1991 y 1996,

Los resultados de la investigacién de 1996 han sido obtenidos a partir de
entrevistas y encuestas anénimas llevadas a cabo entre los médicos. No existen

: ;‘:,vlndICIOS de que hayan aumentado las practicas tendientes a la terminacion de la

'Vlda en grupos vulnerables de pacientes o en pacientes con enfermedades menos
graves. Incluso han disminuido los casos de terminacion de la vida por el médico
“sin " solicitud (1990-1995). Tampoco ha aumentado la eutanasia de forma
desmesurada en el periodo comprendido entre 1990 y 1995, No obstante, si se ha
triplicado el nimero de notificaciones de eutanasia y ayuda al suicidio. En lo que

¥ Fuente: Ministerio de Relaciones Exteriores de Holanda y los Palses Bajos. (Boletines
informativos).
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se refiere al procedimiento de notificacion, los médicos consultan mas que antes
con otros colegas y dejan constancia escrita de sus decisiones,

13. 9, 4 Cual es el procedimiento de notificacién?®®

1. -El médico tiene que notificar todo caso de muerte no natural al forense
a,—i"rm‘.l_n'lcipal. En caso de que se practique la eutanasia o ayuda al suicidio, el
: médlco redactara un informe basandose en un modelo (se transcribe mas
- adelante). .

' L El forense, en su proplo informe, hara constar que la muerte del paciente se

e ha producido de forma no natural. Enviara este informe al Fiscal que dara
permiso para enterrar.

. ‘3. Se entregara el informe del médico y del forense a la comisién regional de
‘veri‘ﬁcacién. La comisién también habra de recibir el informe del asesor y,
en su caso, la declaracion de voluntad escrita del paciente fallecido.
También se hara entrega del informe del forense al fiscal.

4. La comision verificara que el médico haya actuzdo con la debida diligencia.
= 8l la comisién estima que el médico ha obrado con la debida diligencia, el
.. médico queda exento de responsabilidad penal.

5,78 la comisién estima que el médico no ha obrado con la debida diligencia

. comunicara su opinién al Ministerio Fiscal y al inspector regional de
- sanidad. Tanto el fiscal como el inspector regional examinaran si se han de
tomar medidas determinando, en su caso, las medidas que tengan que ser
adoptadas con respecto al médico.

® Fuente: Ministerio de Relaclones Exteriores de Holanda y los Paises Bajos. (Boletines
Informativos).
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Un aspecto importante de la Ley de la Eutanasia consiste en que las
comisiones regionales de verificacion (de las que también forma parte un médico)
evallan si el médico ha obrado con la debida diligencia. Se ha optado por esta
solucién, porque diversos estudios han puesto de manifiesto que los médicos
estan mas dispuestos a nofificar Ja practica de la eutanasia si en la verificacion
participa una persona de la misma profesion, quedando asi excluida la amenaza
que supone la verificacion llevada a cabo tinicamente por el Ministerio Fiscal.

13. 10. ¢Como se debe realizar la consulta a un médico
independiente?®®

Antes de acceder a la peticién de eutanasia, el médico tiene que consultar
con ‘otro médico Independlehté'que .no haya tratado al paciente. El médico
independiente (el asesor), ifaé “haber visto al paciente, vuelve a evaluar el
transcurso de Ié enfermedad. El asesor también comprobara que la solicitud de
eutanasia sea voluntaria y haya sido bien pensada, y asesorara por escrito a su
colega.

En Holanda existe un colectivo de médicos (de cabecera) preparados para
contestar las preguntas de los médicos que tienen .que adoptar decisiones en
torno al final de la vida. Es conveniente que el médico consulte con uno de estos
asesores.

¥ Fuente: Ministerio de Relaclones Extericres de Holanda y los Paises Bajos. (Boletines
|nformatlvos) ; .
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13, 11. ¢ Como funcionan las comisiones regionales de verificacion y
por quién estan compuestas?®®

Existen cinco comisiones regionales de verificacion que comprueban que se
hayan observado los requisitos de la debida diligencia cuando se ha practicado la
eutanasia. Cada comision, con un numero de miembros impar, viene integrada por
un jurista que, a su vez, es presidente, un médico y un experto en ética (véase el
articulo 3 de la Ley). De esta manera quedan controlados los aspectos juridico y
médico, asi como los aspectos de ética que rigen en la sociedad holandesa. La
comision emite un dictamen por mayoria de votos. Tanto el presidente como los
demés miembros de las comisiones son nombrados por un periodo de seis afios
"/ por los ministros de Justicia y de Salud Publica, Bienestar y Deportes.

DR Las cinco comisiones regionales de verificacion (la region de Groninga,
*’ Friesland y Drenthe; la region de Overijssel, Gelderland, Utrecht y Flevoland; la
regiénl de Holanda Septentrional; la regién de Holanda def Sur y Zelanda y la
region de Brabante del Norte y Limburgo) funcionan ya desde el 1 de noviembre
de 1998. Segln la nueva ley, las comisiones de verificacion ya no tendrén que
- presentar un informe de peso ante el Ministerio Fiscal cuando estimen que se han
observado los requisitos de la debida diligencia al practicarse la eutanasia o ayuda
al suicidio. Las comisiones también responden del registro de los casos de
terminacién de la vida a peticion propia o ayuda al suicidio que hayan sido
notificados para ser examinados. Esto no significa que las comisiones regionales
de verificacion estén asumiendo las funciones propias del Ministerio Fiscal, ya que
inicamente se pronuncian sobre la observancia o no de los requisitos de la debida

% _Fuente: - Ministerio de Relaclones Exteriores de Holanda y los Palses Bajos. {Boletines

o Informanvos)
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diligencia. El Ministerio Fiscal iniciarad una investigacién cuando existan indicios
fundados de culpabilidad por hecho punible.

13. 12. ¢Se aceptan las declaraciones de voluntad manifestadas
tanto de palabra como por escrito?®!

La Ley acepta tanto la declaracién de voluntad manifestada de forma oral
como la manifestada de forma escrita. La declaracion de voluntad manifestada de
cualquiera de estas formas podra ser considerada por el médico como legitima
solicitud de eutanasia. El reconacimiento de la declaracion de voluntad escrita es
importante sobre todo cuando el médico tiene que decidir si accede a la solicitud
de eutanasia del paciente que ya no puede manifestar su voluntad oralmente. La
declaracion de voluntad escrita es considerada como una solicitud de eutanasia
bien pensada. La existencia de una declaracion de voluntad no exime al médico
de su obligacién de formarse su propio juicio, teniendo en cuenta los requisitos de
diligencla de aplicacién a las solicitudes de terminacin de la vida.

El médico considerara la declaracion de voluntad con seriedad, salvo que
se desprenda que el paciente no estuviera en condicion de discernir sus propios
intereses (incapaz) en el momento de redactar la declaracion. En ese caso, la

- declaracion de voluntad no se considerara como una solicitud de eutanasia. Es
- importanie que siempre que la situacion lo permita, el médico comente con el
: paciénte el contenido de la declaracion de voluntad.
""-:Con la“regulacidon legal de la declaracién de voluntad escrita se ofrece la
;p05|bllldad a los pacientes de manifestar su deseo de terminar la vida cuando su

i sntuaclbn ya no ofrezca perspectivas y sufran de forma insoportable y no sean

' Fuente: Ministerio de Relacnones Exteriores de Holanda y los Paises Bajos. (Boletlnes
informativos).




apaces 'de expresar su voluntad. La ley sélo se refiere a la terminacion de la vida

: Por tanto 1a ley no se aplica cuando el paciente es incapaz. Para este tipo
de aclentes, el Gobierno holandés dictara unas normas complementarias.

'.213..13. ¢ Cémo se determina si existe un sufrimiento insoportable y
. :sin perspectivas de mejora?®

‘1. Si se trata o no de un sufrimiento sin perspectivas de mejora, eso lo
establece la opinién médica dominante. El médico ha de determinar, segin
su opinién profesional, que el estado del paciente no es susceptible de
mejora,

2. El sufrimiento insoportable es mas dificil de establecer objetivamente. La
comision de verificacion determinara en cada caso si el médico podia haber
concluido de manera razonable que el paciente suffa de forma
insoportable.

El médico habra de tratar a fondo con el paciente todas las aiternativas de
tratamiento. Mientras exista una alternativa real de lLatamiento, no podra
.. considerarse, en términos médicos, que no hay perspectivas de mejora.

En cambio, el suftimiento insoportable, al contrario que el sufrimiento sin
" perspectiva de mejora, es un factor muy subjetivo, que dificilmente puede ser
ob]étiVado. Nq obstante. cuando el sufrimiento no sea evidente para el médico, los

R -Fuente:: Mlnlsteno de Relaciones: Exteriores de Holanda y los Paises Bajos. {Boletines
Inlormatlvos) S
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asistentes o los familiares, tendra que aprehender y — sobre la base de su pericia-
profesional — objetivar en clerta medida.

13. 14, ;Se incluye también el sufrimiento psiquico dentro del
concepto de sufrimiento insoportable?%

Resulta dificil valorar de forma objetiva si la eutanasia ha sido solicitada de
forma voluntaria y bien pensada, cuando el paciente esta psiquicamente enfermo
y su sufrimiento no tiene su origen inmediato en una afeccion fisica. Cuando se
solicite la eutanasia en estos casos, el médico tiene que consultar no con uno,
sino con dos médicos independientes, de los cuales uno, al menos, sea psiquiatra.
Tienen que haber visto al paciente y haber hablado con él. No se excluye la
posibllidad de recurrir a la fuerza mayor, pero sera juzgada con extrema reserva.
En general, el Ministerio Fiscal pasara a perseguir el caso. En este caso, el juez es
quien decide si es un caso de fuerza mayor.

En 1994 se condené sin imposicion de pena a un psiquiatra por ayuda al
“suicidio, porque habia accedido a la solicitud de una paciente que sufria
» ps‘fquicamente (la sentencia Chabot). EI Tribunal Supremo de los Paises Bajos

confirmd la sentencia y dictamino que si el sufrimiento del paciente es de caracter

ﬁéfquico, la investigacion que e! juez lleve a cabo sobre la existencia de fuerza
mayor, se realizara con extremada cautela. La resolucién del Organo Disciplinario
Médico de abril de 1995 sobre el mismo caso coincidia en contenido con la
sentencia del Tribunal Supremo. El psiquiatra fue reprendido por su actuacion.

% Fuente; Ministerio de Relaciones Exteriores de Holanda y los Paises Bajos. (Boletines
informativos).
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©13. 15, ¢ Puede practicarse la eutanasia en caso de demencia?®

El tipo mds frecuente de demencia es la causada por la enfermedad de
Alzheimer, la cual se caracteriza, entre otros factores, por la falta de memoria. La
demencia, junto con otras enfermedades, no representa en si un motivo para la
aplicacion de la eutanasia o de ayuda al suicidio. Sin embargo, para algunas
personas la idea de que en un futuro puedan sufrir demencia y de que en un
proceso avanzado de la enfermedad puedan perder su personalidad o el gozo de
una existencia digna es motivo suficiente para mencionarlo en su declaracién de
voluntad. Se estudiara cada caso por separado y se tendrd en cuenta e! cuadro
médico para poder determinar si, a criterio médico, se puede hablar de sufrimiento
insoportable y sin perspectivas de mejora.

En contestacién a las preguntas del Parlamento sobre demencia y
eutanasia, el Ministrerio de Sanidad Publica, Bienestar y Deporte contesté que la
demencia puede conducir a una situacién de vida inaceptable. Se trata en este
caso de que la persona en cuestion considera la situaciéon de demencia como
inadmisible; atin asi se debera determinar si el paciente, a juicio médico, sufre de
forma insoportable y sin perspectivas de mejora.

13, 16. ¢Puede un menor de edad solicitar-la eutanasia?*®

La ley contempla una disposicion relativa a las solicitudes de terminacion de
la-vida y ayuda al suicidio presentadas por menores de edad. En cuanto a la

% Fuente: ! Ministerio deRelaciones Exterioies de Holanda y los Paises Bajos. (Boletines
informativos).- -7 -

% :Fuente:: Ministerio de Relaciones Exteriores de Holanda y los Palses Bajos. (Boletines
Informativos). -
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diferenciacion entre categorias de edad, dicha disposicion respeta los reglamentos
existentes relativos a actuaciones médicas en cuanto a menores de edad. Los
pacientes de doce a dieciséis afios pueden solicitar la eutanasia, pero se exigira el
consentimiento de los padres o del tutor. Por lo que se refiere a los menores de
dieciséis y diecisiete aflos, en principio, podran decidir por si mismos, pero se
exigira que los padres formen parte del proceso de la toma de decision. También
en los casos en que sean pacientes jovenes quienes soliciten la eutanasia debe
quedar probado que existe un suffimiento insoportable y sin perspectivas de
mejora, Es obvio que el médico, a la hora de acceder a una solicitud de un menor
de edad, debera cumplir con los citados requisitos de diligencia.

La practica ha demostrado que la eutanasia se aplica principalmente a
personas con canceres terminales (90%). Por lo general, las solicitudes de
eutanasia de menores de edad son presentadas por menores gravemente
enfermos que sufren de cancer. En estos casos sumamente extremos, son los
padres o tutores quienes deben estar de acuerdo con la solicitud. En fa practica
siempre ha habido antes un amplio didlogo entre el médico, el paciente y los
padres o el tutor. Casi nunca se ha dado el caso de que no se haya alcanzado el
consenso entre las partes.

13. 17. ¢Puede un paciente ir a Holanda para que se le practique la
. _eutanasia?®

No.’}e_sto'no es posible ya que es imprescindible la existencia de una
rel;gl_bri de confianza entre ‘el médico y el paciente. El procedimiento para la
notificacion y la verificacion de cada caso de eutanasia exige que el paciente haya

“* Fuente: Ministerio de Relaciones Exteriores de Holanda y los Palses Bajos. (Boletines
- Informativos). :
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solicitado la eutanasia de forma voluntaria y bien pensada y que su sufrimiento
sea insoportable y sin perspectivas de mejora. Para poder evaluar estos aspectos,
el médico debe conocer bien al paciente, en otras palabras, el paciente ha de
estar durante cierto tiempo bajo tratamiento del médico.

El acceder a una solicitud de eutanasia supone para el médico una enorme
carga emocional. Los médicos no toman una decisién de este tipo a la ligera.
Desde ese punto de vista, en el contacto personal con el paciente, también
descmperia un papel importante todo el tiempo que éste haya estado bajo
tratamiento.

13. 18. La ley holandesa de la eutanasia, ¢(es contraria a los
convenios internacionales que velan por el derecho a la vida?¥’

El Gobierno holandés estima que la ley no esta en pugna con ia obligacién
internacional de proteger el derecho a la vida contra su violacién por parte de los
poderes pliblicos o de los ciudadanos. Esta obligacion esta recogida en el articulo
6 del Pacto de las Naciones Unidas de Derechos Civiles y Politicos y en el articulo
2 del Convenio Europeo de Derechos Humanos. El fundamento de estas
disposiciones es el respeto a la vida. Estas convenciones privan a! gobierno y a
terceros del derecho de quitarle la vida a una persona en contra de su voluntad.

Estas disposiciones no pretenden alargar el sufrimiento insoportable y sin
perspectivas de mejora. Lo que hacen es proteger a la persona de la violacién del
derecho a la vida. No consta en el texto ni en la legislacién en qué casos se
infringe ese derecho. Segln la interpretacion corriente de las disposiciones citadas

" Fuente: Ministerio de Relaciones Exteriores de Holanda y los Paises Bajos. (Boletines
informativos).
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-formuladas de forma genérica- los Estados contratantes tienen un amplio margen
de libertad para regular la proteccién de la vida en sus respectivos sistemas
jurldicos. De las convenciones no se desprende una prohibicién general de la
eutanasia y ayuda al suicidio, sino que se exige “el respeto a la vida". Este es el
punto de partida de la Ley de la Eutanasia. Con la practica de la eutanasia a
peticion voluntaria del paciente no se esta privando deliberadamente a una
persona de su vida, como se refieren los citados articulos,

El articulo 2 del Convenio Europeo de Derechos Humanos dispone:

+ El derecho de toda persona a la vida estd protegido por Ja ley. Nadie podra ser
privado de su vida intencionadamente, salvo en ejecucién de una condena que
imponga pena capital por un tribunal al reo de un delito para el que la ley establece la
pena de muerle.

- La muerte no se considerara inflingida con infraccién del presente ariculo
cuando se produzca como consecuencia de un recurso a la fuerza que sea

absolutamente necesario: (a) en defensa de una persona contra una agresién
ilegltima; (b} para detener a una persona conforme a derecho (...).

La Ley de la Eutanasia no se opone a los convenios internacionales ni a los
"derechos humanos fundamentales alll recogidos. El Gobierno holandés es el
primero en garantizar estos derechos, sin llegar al extremo de impedir a las
personas que decidan si su vida es digna.

Casos de muerte en Holanda (16 millones de habitantes)

ARo 1990 [1995 Eooo
[Total de casos de muerte 128 824[135 675}
L eutanasia* 18% 4% #
+ ayuda al suicidio* 03% [03% #
- terminacion de la vida sin solicitud expresa 0.8 % 0.7 % E
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-'éétimacién
# no existen datos

Notificacién por el médico de casos de eutanasia y ayuda al suicidio

Ao 1990 1995 |2ooo

Estimacion del nimero de solicitudes 8 900[9 7001
Estimacién del nimero anual de casos de:

F eutanasia 2 30013 600#

L ayuda al suicidio 242 238 #

+ terminacién de la vida por el médico sin solicitud976 1913 #
INGmero de notificaciones 486 |1 466[2123)
Porcentaje de notificaciones del total 18 %141 ﬁrt

# no existen datos

14,RESUMEN DEL DEBATE EN EL PARLAMENTO HOLANDES EN
NOVIEMBRE DE 2000%

El Parlamento holandés aprob6 en noviembre de 2000 la propuesta de Ley
sobre Verificacion de Sélicitudes de Terminacion de la Vida y de Ayuda al Suicidio.
Un amplio intercambio de ideas con los ministros correspondientes y un debate
parlamentario de tres dias culminaron en la votacién. He aqui los resultados mas
importantes.

* Fuente: Ministerio de Relaciones Exteriores de Holanda y los Paises Bajos. (Boletines
informativos).
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La propuesta de ley aprobada consiste esencialmente en la introduccion de
una eximente especial en el Cédigo Penal holandés en la que se excluye la
responsabilidad penal del médico que procure la muerte a un paciente por solicitud
de éste o le preste ayuda al suicidio, siempre que obre con la debida diligencia, tal
y como viene recogida en la Ley sobre Verificacion de Solicitudes de Terminacion
de la Vida y de Ayuda al Suicidio, e informe detalladamente de sus actuaciones al
forense municipal. Para poder aplicar la eximente especial, el médico debera
presentar un informe ante dicho forense municipal.

No se despenalizaran otras formas de terminacion de la vida y de ayuda al
suicidio -por ejemplo cuando no se trate de un médico o no se actiie con la debida
diligencia.

14. 1. Los requisitos de diligencia
Por lo que respecta al contenido, la nueva regulacion legal no supone una

ampliacion de los casos en los que estd permitida |2 terminacion de la vida a
licit id del paciente y la ayuda al suicidio, segun el procedimiento atn vigente de

rjfdg un informe, pero han sido descritos con mayor exactitud los requisitos
de diligencia, especificandose que el médico:

- ; o : 1. Ha llegado al convencimiento de que la peticion del paciente es voluntaria y
* ha sido bien meditada.
~ 2. Hallegado al convencimiento de que el sufrimiento del paciente es extremo
y no existen perspectivas de mejora.
3. Hainformado al paciente sobre la situacion en que éste se encuentra y sus
perspectivas.
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Ha llegado al convencimiento, junto con el paciente, de que en esa
</ situacion no existia otra solucién razonable.

."Ha de haber consultado al menos con otro médico independiente que
también haya visto al paclente y haya emitido un dictamen sobre los
requisitos mencionados en los primeros 4 puntos.

6. Terminado la vida del paciente o ha ayudado a su suicidio, con la maxima

diligencia médica.

14. 2. Extremo sufrimiento sin perspectivas de mejora

Los ministros Korthals y Borst (de Justicia y de Sanidad, respectivamente)
expusieron en el debate que lo decisivo para determinar el sufrimiento sin
perspectiva de mejora es el dictamen médico. Segtin el criterio aceptable desde el
punto de vista médico, habrd que analizar si la situacion del paciente es
susceptible de mejora. Si la respuesta a esta pregunta es negativa, se podra
concluir que no existen perspectivas reales de tratamiento.

A diferencia de la falta de perspectivas, el sufrimiento extremo es un factor
considerablemente subjetivo y dificil de objetivar. La evaluacion a posteriori
consiste en la verificacion marginal de si el médico tratante, seguin su buen criterio,
pudo haber concluido de manera razonable que el paciente sufria de modo
insoportable.

A peticién de diversos parlamentarios, los ministros confirmaron que el
sufrimiento extremo y sin perspectivas de mejora también puede consistir en el
miedo al desahucio, sin poder morir con dignidad y a un deterioro irreversible y
progresivo. Con este criterio se pretende recoger aquellas situaciones en las que
_hééta ahora se recurria al estado de necesidad.
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) A raiz del caso Brongersma, los ministros adoptaron una posicién clara
_s:obre la posibilidad, conforme a esta propuesta de ley, de practicar la eutanasia o
el suicidio asistido a personas que, como suele decirse, “estan cansadas de vivir”,
La respuesta es negativa, ya que segtin los ministros no todas las personas que,
sin animo de vivir, deseen que se ponga fin a su vida, podran acogerse a esta
posibilidad legal.

Para poder acceder a la solicitud de eutanasia de una manera justificada,
conforme a la propuesta de ley, no sélo tiene que existir un sufrimiento
insoportable manifestado por el propio paciente, sino también un sufrimiento sin
perspectivas, a juicio del médico tratante. Cada caso requerira una evaluacion
meticulosa por parte del médico y del asesor, en la que se hara justicia al criterio
“sin perspectivas de mejora y con sufrimiento insoportable”, recogido hasta ahora
en la jurisprudencia.

Los conceptos “sin perspectivas de mejora" y “sufrimiento insoportable”,
como también se desprende de la jurisprudencia, van indisolublemente unidos.
Cada uno de ellos constituye un requisito imprescindible, pero insuficiente, para
acceder a la solicitud de terminacion de la vida o de ayuda al suicidio. Hasta ahora
en la evaluacion de los casos notificados, estos conceptos han sido considerados
el uno en relacién con el otro. Precisamente por la interpretacion de este criterio,
afiade el ministro Korthals, se ha interpuesto recurso en apelacién en el caso
Brongersma.
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14. 3. Otra solucion razonable

Debido al requisito de diligencia segun el cual el médico y el paciente han
llegado al convencimiento de que no existia otra solucidn razonable, el Parlamento
deliberd sobre el concepto de “alternativa real de tratamiento”. En el caso Chabot
(1994), el Tribunal Supremo entendi6 que, en principio, no se puede considerar
que exista sufrimiento sin perspectivas de mejora cuando el paciente rehuse
voluntariamente a una alternativa real para aliviar el sufrimiento.

A juicio de ambos ministros, segiin el Derecho holandés vigente, esto
significa que un paciente puede rechazar cualquier tratamiento. La decision de
recurrir a un tratamiento alternativo esta, pues, en manos de! paciente. Pero de
existir una alternativa real, serd imposible para el médico concluir que se ha
cumplido el requisito de “sin perspectivas de mejora” y “sufrimiento insoportable”.

Se entiende por alternativa real el tratamiento encaminado a la curacién o a
la evidente mejora del estado del paciente que, segun la opinion médica actual, a)
ofrezca perspectivas de recuperacién b) en un plazo razonable, y ¢) que exista un
equilibrio razonable entre los resultados previstos y la carga que supone €l
tratamiento para el paciente. El médico deberd sugerirle al paciente otras
alternativas de caracter paliativo, sin que para el paciente tengan que constituir sin
mas una opcién real y razonable,

14. 4, Consulta
Se debatid extensamente sobre la obligacién estricta que tiene el médico

- - asesor de ver al paciente, recogida en la propuesta de ley. En respuesta a las
preguntas de los diputados, ambos ministros afirmaron que, efectivamente, en la
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practica pueden surgir situaciones excepcionales en las que se omita la visita
personal del médico asesor, y citaron como ejemplo, el empeoramiento repentino
y rapido del estado del enfermo. En esos casos, la visita del médico asesor
apenas tiene sentido. Esta claro que, el desviarse de la norma no libera al médico
de su obligacion de consultar diligentemente a un segundo médico independiente.
El facultativo debera hacer constar en el informe la razon por la que el médico
asesor no visitd personalmente al paciente. A la vista de este informe, la comisién
de verificacidn podra determinar que la omisién de la entrevista personal entre el
médico asesor y el paciente, no impide concluir que el médico encargado ha
cumplido con el requisito relativo a la consulta.

El proplo médico encargado puede contribuir también & mismo a que el
dialogo entre el médico asesor y el paciente sea aun posible, si el paciente se ve
con animo y presta su consentimiento, El médico debera solicitar la consulta con
suficiente antelacién y explicar claramente al paciente cual es el propésito de la
visita.

14, 5. Verificacion por la parte de la comisién

o iLas cinco comisiones regionales de verificacidn existontes seguirdn

al‘orabhjdo si:se han cumplido los requisitos de diligencia en los casos de

terﬁﬂﬁz{gléh de la vida del paciente o de ayuda al suicidio. Si la comisién estima

Ue el facultativo ha actuado con la debida ditigencia, se procedera a cerrar el
aso (cosa que hasta ahora no se hacla). De no llegar a esta conclusion, la
‘comisién informara del caso al Ministerio Fiscal y a la Inspeccién de Sanidad.

La comision evalia cada uno de los requisitos de diligencia y de constatar
deficiencias, examinara si se puede concluir que no se ha cumplido alguno de los
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requisitos de diligencia. Lo anterior no significa que cualquier error o negligencia
se deba al incumplimiento de uno de los requisitos, ya que la verificacion se
realizara en atencion al espiritu del concepto de debida diligencia y no a la letra
del mismo. La comisién no puede actuar arbitrariamente, es decir, a su voluntad,
sino que debera ajustarse en todos los casos, a la definicion de la debida
diligencia, tal como ha sido recogida en la jurisprudencia y en la legislacion
médico- profesional.

Si la comisidon constata que no se ha cumplido uno de los requisitos,
concluird que no se ha obrado con la debida diligencia y enviara el dictamen a los
dos organismos citados anteriormente.

Posteriormente, la comisién evaluard el tipo de medida que debe adoptarse —
disciplinaria o penal- respecto a la omision del médico. En este proceso es
necesatio razonar sobre el grado de importancia que hay que conceder a la falta
de diligencia del facuitativo. El incumplimiento de un requisito determinado puede
ser mas o menos grave que el incumplimiento de los demas requisitos.

14. 6. Menores

La ley también regula las solicitudes de terminacion de la vida y ayuda al
suicidio, presentadas por menores de edad. Tal y como sefalaron ambos
ministros, el criterio de discernimiento también puede darse en menores, por lo
que la solicitud de terminacion de la vida se considera responsable y meditada. La
diferencia existente entre categorias de edad coincide con el contenido de la Ley
del convenio de tratamiento médico (WGBO). En principio, ios jovenes de dieciséis
y diecisiete afos pueden decidir por si mismos. Es imprescindible que los padres
formen parte de! proceso de decisidn sobre la terminacion de la vida o la ayuda al
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sulcidio, Por lo que respecta a los menores de doce a dieciséis afios, se exigira
siempre la autorizacién de los padres o tutores. En una primera fase, el Consejo
de Ministros holandés resolvié eliminar la propuesta de aceptacion de la posible
solicitud de menores de doce a dieciséis afos, presentada eventualmente en
contra, incluso, de la voluntad de los padres. También en los casos de aceptacion
de una solicitud por parte de un menor, el médico debera cumplir con los
requisitos de diligencia citados anteriormente.

14, 7. Declaracién de voluntad

La existencia de una declaracion de voluntad escrita significa que el médico
la equiparara a la voluntad del paciente. La declaracion tiene el mismo estatus que
la solicitud concreta de terminacion de la vida. Tanto la solicitud expresada de
palabra, como la expresada por escrito legitima al facultativo para acceder a la
misma, pero no le obliga a ello. Ademas, solo accedera a la solicitud si se han
cumplido los requisitos de diligencia a que se refiere la propuesta de ley.

Los dos ministros afirmaron que el reconocimiento legal de la declaracién
de voluntad escrita no es ni mas ni menos que la sustitucion de la solicitud verbal
del paciente, privado de su capacidad para expresar su voluntad. En otras
palabras, con el reconocimiento legal de la declaracién de voluntad escrita, ya no
cabe duda de que la manifestacion de voluntad cumple una funcion. El médico ha
de considerar la declaracion seriamente, a menos que se desprenda que el
paclente no era capaz de valorar sus propios intereses de forma razonable en el
. momento de redactar la declaracion.

- La declaracién de voluntad escrita sirve de gula al médico, y su actuacion
s futufa se fundamentard en dicha declaracién. Cuanto mas concreta sea la
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: ‘«de’diarat.:iéh'de voluntad, méas puntos de referencia tendra el médico para tomar
una decision.

En la medida de lo posible, es conveniente que el médico y el paciente
traten conjuntamente el contenido de la declaracion de voluntad, para que quede
patente cual es la intencién del declarante y cuales son sus deseos especificos.
Por su parte, el médico dejara claro al paciente cuéles son los requisitos para
acceder a la solicitud escrita de terminacion de la vida. Sin embargo, se ha optado
por no someter la declaracion de voluntad a requisitos de forma. Tampoco se ha
supeditado la validez de la declaracién de voluntad escrita a la existencia de un
plazo determinado. Lo importante es, ante todo, que la declaracién de voluntad
ponga de manifiesto el deseo especifico del paciente en cada situacién de una
forma univoca, También se puede recurrir a una declaracién de voluntad de fecha
mas reciente, pero ello no es necesario. Ademas, siempre sera discutible el plazo
que se fije cuando la declaracion de voluntad esté justo fuera de ese plazo.

La regulacién de la declaracién de voluntad también puede ayudar en los
casos de que un paciente caiga en coma. Por la simple existencia de los
requisitos de diligencia, el médico no accedera a la solicitud del paciente aunque
sea valida en si. Por ejemplo, cuando se presenta una situacion en la que, el
paciente se encuentra en estado de coma, éste tendra que esperar a que le
sobrevenga la muerte de forma natural, por haber desaparecido el sufrimiento. No
obstante, con la regulacién legal de la declaracién escrita, los pacientes podran
manifestar su voluntad de que se les practique la terminacién de la vida, cuando
encontrandose en una situacién sin expectativas y siendo el sufrimiento
insoportable, no sean capaces de expresar su voluntad.
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14, 8, Evaluacién

Uno de los propositos de la ley es que se lleve a cabo una evaluacion sobre
el cumplimiento de la obligacién de comunicar toda eutanasia practicada, sobre la
experiencia adquirida por parte de las comisiones regionales de verificacion y
sobre todo lo relacionado con la eutanasia y con otras decisiones médicas
relativas a la terminacién de la vida, Todo lo anterior debera sumarse a las
investigaciones realizadas con el fin de efectuar comparaciones de los datos y los
resultados de estas investigaciones. Estas iniciaron el primer trimestre de 2001 y
se espera que finalicen dentro de! plazo de dos arios.

Como consecuencia de la publicidad suscitada por este tema se podria
pensar que la nueva ley ya ha entrado en vigor, [o cual no es asl, puesto que la
propuesta de ley debe ser todavia tratada y aprobada en el Senado holandés.

15.LEY DE COMPROBACION DE LA TERMINACION DE LA VIDA A
PETICION PROPIA Y DEL AUXILIO AL SUICIDIO®

* COMPROBACION DE:LA TERMINACION DE LA VIDA A PETICION PROPIA Y
-DEL AUXILIO AL SUICIDIO Y MODIFICACION DEL CODIGO PENAL Y DE LA
LEY. REGULADORA DE LOS FUNERALES

ION DE LA TERMINAGION DE LA VIDA A PETICION’
“PROPIA%Y: DEL: AUXILIO - AL SUICIDIO (MODIFICADA EL DIA 28 DE
NOVIEMBRE DE 2000)

2% Fuente:. Ministerio de Relaciones Exteriores de' Holanda y los Palses Ba]os (Boletines
’ Informallvos)
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- CAPITULO 1. DEFINICIONES
) Aﬁicdlo 1. En esta ley, se entendera por:

a. Nuestros ministros: el ministro de Justicia y el ministro de Sanidad,
Bienestar y Deporte;

b. Auxilio al suicidio: ayudar deliberadamente a una persona a suicidarse o
facilitarle los medios necesarios a tal fin, tal y como se recoge en el articulo
294, parrafo segundo, segunda frase, del Cédigo Penal;

c. El médico: el médico que, segin la notificacion, ha llevado a cabo la
terminacién de la vida a peticion del paciente o ha prestado auxilio al
suicidio;

d. El asesor: el médico al que se ha consultado sobre la intencidn de un
médico de llevar a cabo la terminacién de la vida a peticion del paciente o
de prestar auxilio al suicidio;

e. Los asistentes sociales: los asistentes sociales a que se refiere el articulo
446, parrafo primero, M libro 7 del Cédigo Civil;

f. Lacomision: comisién de comprobacién a que se refiere €l articulo 3;

g. Inspector regional: inspector regional de la Inspeccion de la Asistencia
Sanitaria del Control Estatal de la Salud Pablica.

CAPITULO 2. REQUISITOS DE CUIDADO Y ESMERO PROFESIONAL

Articulo 2. Los requisitos de cuidado a los que se refiere el articulo 293, parrafo
segundo, del Cédigo Penal, implican que el médico:

a. Ha llegado al convencimiento de que la peticion del paciente es voluntaria y
bien meditada,

b. ha llegado al convencimiento de que el padecimiento del paciente es
insoportable y sir esperanzas de mejora,

c. ha informado al paciente de la situacion en que se encuentra y de sus
perspectivas de futuro,

d. ha llegado al convencimiento junto con €l paciente de que no existe ninguna
otra solucion razonable para la situacién en la que se encuentra este tltimo,

e. ha consultado, por lo menos, con un médico independiente que ha visto al
paciente y que ha emitido su dictamen por escrito sobre el cumplimiento de
los requisitos de cuidado a los que se refieren los apartados a. ald. y

f. ha llevado a cabo la terminacién de la vida o el auxilio al suicidio con el
maximo cuidado y esmero profesional posibles

El médico podra atender [a peticion de un paciente, que cuente al menos con

dieciséis afios de edad, que ya no esté en condiciones de expresar su voluntad
pero que estuvo en condiciones de realizar una valoracién razonable de sus
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intereses al respecto antes de pasar a encontrarse en el citado estado de
incapacidad y que redacté una declaracién por escrito que contenga una peticién
de terminacién de su vida. Se aplicaran por analogia los requisitos de cuidado a
los que se refiere el parrafo primero.

Si se trata de un paciente menor de edad, cuya edad esté comprendida entre
los dieciséis y los dieciocho afos, al que se le pueda considerar en condiciones de
realizar una valoracién razonable de sus intereses en este asunto, el médico podra
atender una peticion del paciente de terminacién de su vida o una peticién de
auxilio al suicidio, después de que los padres o el padre o la madre que ejerza(n)
la patria potestad o la persona que tenga la tutela sobre el menor, haya(n)
participado en la toma de la decisién.

En caso de que el paciente menor de edad tenga una edad comprendida entre
los doce y los dieciséis afios y que se le pueda considerar en condiciones de
realizar una valoracién razonable de sus intereses en este asunto, el médico podra
atender una peticion de! paciente de terminacién de su vida o a una peticién de
auxilio al suicidio, en el caso de que los padres o el padre o la madre que ejerza(n)
la patria potestad o la persona que tenga la tutela sobre el menor, esté(n) de
acuerdo con la terminacion de la vida del paciente o con el auxilio al suicidio. Se
aplicara por analogia el parrafo segundo.

CAPITULO 3. COMISIONES REGIONALES DE COMPROBACION DE LA
TERMINACION DE LA VIDA A PETICION PROPIA Y DEL AUXILIO AL SUICIDIO

PARRAFO 1: CREACION, COMPOSICION Y NOMBRAMIENTO

Articulo 3. Existen comisiones regionales para la comprebacidén de las
notificaciones de casos en los que se ha llevado a cabo la terminacion de la vida a
peticion propia y el auxilio al suicidio a las que se refieren el articulo 293, parrafo
segundo, y el articulo 294, parrafo segundo, segunda frase del Codigo Penal,

Una comisién estard compuesta por un nimero impar de miembros, de los
cuales al menos uno debera ser jurista, y que a la vez serd presidente, un médico
y un experto en cuestiones éticas o en problemas de aplicacion de las normas al
caso concreto. También formaran parte de esta comision los suplentes de las
personas de cada una de las categorias nombradas en la primera frase.

Articulo 4. El presidente y los miembros de la comision, asi como los
miembros suplentes, serdn nombrados por Nuestros Ministros para un periodo de
seis afios. Los miembros seran susceptibles de un Unico nuevo nombramiento
para ofro periodo de seis afios.

Cada comisidn tendra un secretario y uno o varios secretarios suplentes, todos
ellos juristas, que serdn nombrados por Nuestros Ministros. El secretario tendra un
voto consultivo en las reuniones de la comision.
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En todo lo relativo a su trabajo para la comisién, el secretario Unicamente
debera rendir cuentas ante dicha comision.

PARRAFO 2: DESPIDO

Articulo 5. El Presidente, los miembros y los miembros suplentes podran
solicitar siempre el despido a Nuestros Ministros.

Articulo 6. El Presidente, los miembros y los miembros suplentes podran ser
despedidos por Nuestros Ministros por razén de ineptitud o incapacidad o por
cualquier otra razén bien fundada.

PARPAFO 3: REMUNERACION

Articulo 7. El Presidente, los miembros y los miembros suplentes percibirdn
dietas y el reembolso de los gastos de viaje y alojamiento conforme al actual
baremo oficial, lo anterior en la medida en que no se conceda por otro concepto
una remuneracién de! Tesoro Publico en concepto de los citados gastos.

PARRAFO 4: TAREAS Y COMPETENCIAS

Articulo 8. Partiendo del informe referido en el articulo 7, parrafo dos, de la Ley
Reguladora de los Funerales, la comision juzgara si el médico que ha realizado la
terminacién de la vida a peticion del paciente o el auxilio al suicidio, ha actuado
conforme a los requisitos de cuidado referidos en el articulo 2.

La comisioén podra solicitar al médico que complemente su informe por escrito
u oralmente, en el caso de que esta medida se considere necesaria para poder

juzgar convenientemente la actuacion del médico.

La comision podré pedir informacion al médico forense, al asesor o a los
asistentes pertinentes, en el caso de que ello sea necesario para poder juzgar
adecuadamente la actuacion de! médico.

‘Articulo 9. La comisién comunicara al médico por escrito su dictamen
motivado dentro del plazo de seis semanas contadas a partir de la recepcion del
informe al que se refiere el articulo 8, parrafo primero.

La comisién comunicara su dictamen a la Fiscalla General del Estado y al
inspector regional para la asistencia sanitaria:

a. en el caso de que, en opinidn de la comisién, el médico no haya

actuado conforme a los requisitos de cuidado referidos en el articulo 2;
0
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b. en caso de que se produzca una situacién como la recogida en el
articulo 12, ultima frase de !a Ley Reguladora de los Funerales. La
comisién comunicara esta circunstancia al médico.

El plazo citado en el apartado 1 podra ser prolongado una sola vez por un
maximo de seis semanas. La comision se lo comunicara al médico.

La comisién tendra competencia para dar una explicacion oral al médico sobre -

su dictamen. Esta explicacién oral podra realizarse a peticién de la comision o a
peticion del médico.

Articulo 10. La comision estara obligada a facilitar al fiscal toda la Informaciénk

que solicite y que sea necesaria:

a. Para poder juzgar la actuacion del médico en un caso como el refendo enel”’

articulo 9, parrafo segundo; o
b. Para una investigacion criminal.

Si se ha facilitado informacién al fiscal, ia comision se lo comunicara al médico.
PARRAFO 6: METODO DE TRABAJO

Articulo 11. La comisién se encargara de llevar un registro de los casos de

terminacion de la vida a peticién propia o de auxilio al suicidio que se le hayan -

notificado y hayan sido sometidos a su juicio. Nuestros Ministros podran
establecer reglas mas detalladas al respecto mediante orden ministerial.

Articulo 12, 1. El dictamen se aprobara por mayoria simple de votos.

2. Un dictamen sdlo podra ser aprobado por la comision en el caso de que
todos los miembros de la comisién tomen parte en la votacion,

Articulo 13, Los presidentes de las comisiones regionales de comprobacién se
reunirdn por lo menos dos veces al arfio para tratar el método de trabajo y el
funcionamiento de las comisiones. A la reunién acudiran un representante de la
Fiscalla General del Estado y un representante de la inspeccion para la Asistencia
Sanitaria de la Inspeccion del Estado de la Sanidad Publica.

APARTADO 7: SECRETO Y ABSTENCION
Articulo 14. Los miembros o los miembros suplentes de la comisién estaran

obligados a mantener en secreto los datos de los que dispongan en la realizacién
de sus tareas, salvo que alguna disposicion legal les obligue a comunicarlo (y con
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el alcance concreto de la obligacién correspondiente) o que su tarea haga
necesatria la realizacién de un comunicado.

Articulo 15, Un miembro de la comisién que ocupe su puesto en ia misma con
el fin de tratar un asunto, debera abstenerse y podra ser recusado en el caso de
que se produzcan hechos o circunstancias que pudieran afectar a la imparcialidad
de su dictamen.

Articulo 16, Los miembros, los miembros suplentes y el secretario de la
comisién se abstendran de opinar acerca de la intencién de un médico de llevar a
cabo la terminacion de la vida a peticion del paciente o de prestar auxilio al
suicidio.

PARRAFO 8: PRESENTACION DE INFORMES

Articulo 17. 1. Una vez al ario, antes del 1 de abril, las comisiones presentaran
ante Nuestros Ministros un informe comun del trabajo realizado en el pasado afio
natural. Nuestros Ministros redactaran un modelo mediante orden ministerial.

2. En el informe del trabajo realizado referido en el parrafo 1 se hara
mencién en cualquier caso:

a. del nimero de casos de terminacién de la vida a peticién propia y
de auxilio al suicidio que se les hayan notificado y sobre los cuales la
comisién ha emitido un  dictamen;

b. la naturaleza de estos casos;

c. los dictdmenes y las consideraciones que han llevado a los
mismos.

Articulo 18. Con ocasién de la presentacion del presupuesto al Parlamento,
Nuestros Ministros entregardn anualmente un informe sobre el funcionamiento de
las comisiones, partiendo del informe del trabajo realizado mencionado en el
articulo 17, parrafo primero.

Articulo 19. 1. A propuesta de Nuestros Ministros y por medio de decreto
legislativo, se estableceran reglas sobre las comisiones con respecto a:

a. Sunumero y competencias relativas;
b. Susede.

2, En virtud de o mediante decreto legislativo, Nuestros Ministros podran
establecer mas reglas sobre las comisiones en lo relativo a:
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A: el nimero de miembros y la composicion;
B. el método de trabajo y la presentacion de informes.

CAPITULO 4, MODIFICACIONES EN OTRAS LEYES
Articulo 20, El Cédigo Penal va a ser madificado de la siguiente manera.
A. El articulo 293 pasa a tener el siguiente texto:
Articulo 293

1. El que quitare !a vida a otra persona, segun el deseo expreso y serio
de la misma, sera castigado con pena de prisién de hasta doce afios o
con una pena de multa de la categoria quinta.

2. El supuesto al que se refiere el parrafo 1 no sera punible en el caso
de que haya sido cometido por un médico que haya cumplido con los
requisitos de cuidado recogidos en el articulo 2 de la Ley sobre
Comprobacién de la Terminacion de la Vida a Peticién Propia y del
Auxilio al Suicidio, y se lo haya comunicado al forense municipal
conforme al articulo 7, parrafo segundo de la Ley Reguladora de los -
Funerales.

B. El articulo 294 pasa a tener el siguiente texto:

Articulo 294

1. El que de forma intencionada indujere a otro para que se suicide
sera, en caso de que el suicidio se produzca, castigado con una pena
de prisidén de hasta tres afios 0 con una pena de multa de la categoria
cuarta,

. 2.-El que de forma intencionada prestare auxilio a otro para que se
suicide o le facilitare los medios necesarios para ese fin, sera, en caso
de que se preduzca el suicidio, castigado con una pena de prision de
hasta tres afios o con una pena de multa de la categoria cuarta. Se
aplicara por analogla el articulo 293, parrafo segundo.

‘¢ En el articulo 295 se afiadira después de "293": , parrafo primero,.

D. En el articulo 422 se afadira después de "293": , parrafo primero,.
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! Artlculo 21 La Ley Reguladora de los Funerales se modifica de la siguiente
anera::: o

& :A/.‘ El articulo 7 pasa a tener el siguiente texto:
 Articulo 7

1. El que haya realizado la autopsia procederd a expedir una
certificacion de defuncién si estd convencido de que la muerte se ha
producido por causas naturales.

2. En el caso de que el fallecimiento se haya producido como
consecuencia de la aplicacion de técnicas destinadas a la terminacién
de la vida a peticion propia o al auxilio al suicidio, a los que se refiere el
articulo 293, parrafo segundo y el articulo 294, parrafo segundo,
segunda frase del Cédigo Penal, el médico que trata el paciente no
expedird ningln certificado de defuncion e informara inmediatamente,
mediante la cumplimentacién de un formulario, al forense municipal o a
uno de los forenses municipales, de las causas de dicho fallecimiento,
Ademas del formulario, el médico enviara un informe motivado sobre el
cumplimiento de los requisitos de cuidado a los que se refiere el articulo
2 de la Ley de Comprobacién de la Terminacién de la Vida a Peticion
Propia y del Auxilio al Suicidio.

3. Si se producen ofros casos distintos de los mencionados en el
parrafo segundo y el médico que trata al paciente considera que no
puede procedsr a expedir un certificado de defuncion, se lo comunicara
(llenando un formulario) inmediatamente a! forense municipal o a uno
de los forenses municipales.

B. El articulo 9 pasa a tener el siguiente texto:
Articulo 9

1. La forma y la composicion de los modelos de certificado de defuncién
a presentar por el médico que trata al paciente y por el forense
municipal, se regularan por medio de decreto legislativo.

2. La forma y la composicién de los modelos para la notificacién y el
informe a los que se refiere el articulo 7, parrafo segundo, de la
notificacion a que se refiere el articulo 7, parrafo tercero y de los
formularios a que se refiere el articulo 10, parrafos primero y segundo,
seran regulados por medio de decreto legislativo a propuesta de
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Nuestro Ministro de Justicia y Nuestro Ministro de Bienestar, Sanidad y
Deportes.

C. El articulo 10 pasa a tener el siguiente texto:
Artlculo 10

1. Si el forense municipal cree que no puede proceder a expedir una
certificacion de defuncién, informara inmediatamente al fiscal a este
respecto llenando el formulario establecido por medio de decreto
legislativo y avisara en el acto al funcionario del registro civil,

2. Sin perjuicio de lo estipulado en el parrafo primero y en caso de que
se produzca una notificacion como las mencionadas en el articulo 7,
parrafo segundo, el forense municipal se lo comunicara (llenando un
formulario) inmediatamente a la comision regional de comprobacién a la
que se refiere el articulo 3 de la Ley de comprobacion de la terminacién
de la vida a peticion propia y de auxilio al suicidio. Asimismo, adjuntara
el informe motivado al que se refiere el articulo 7, parrafo segundo.

D. Al articulo 12 se le afiade una frase con el siguiente texto:

En caso de que el fiscal, en los casos referidos en el articulo 7, parrafo
segundo, considere que no puede proceder a expedir una cetificacion
de no objecién al entierro o a la incineraciéon, se lo comunicara
inmediatamente al forense municipal y a la comisién regional de
comprobacién a.la que se refiere el articulo 3 de la Ley de
comprobacion de fa terminacién de la vida a peticién propia y de auxilio
al suicidio.

E. En el articulo 81, parte primera, se sustituye "7, parrafo primero” por: 7,
parrafos primero y segundo.

Articulo 22. La Ley General de Derecho Administrativo es modificada de la
siguiente manera:

En el articulo 1:6, al final de la parte d, se sustituye el punto por un punto y
coma y se aftade una parte quinta que reza asi:

e. decisiones y actuaciones en ejecucion de la Ley de la Comprobacion de la
Terminacion de la Vida a Peticién Propia y del Auxilio al Suicidio.
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CAPITULO 6. DISPOSICIONES FINALES

Articulo 23. Esta ley entrara en vigor en la fecha que se estipule mediante
Decreto Real.

Atticulo 24. Esta ley se denominara: Ley de la Terminacién de la Vida a
Peticion Propia y del Auxitio al Suicidio.

Ordeno que esta ley sea publicada en el Boletin Oficial del Estado de los Palses
Bajos y que todos los ministerios, autoridades, colegios y funcionarios
relacionados con ella, la lleven a la practica.

El Ministro de Justicia,
El Ministro de Sanidad, Bienestar y Deporte
Senado, afio 2000-2001, 26691 No. 137

16.MODELO DE INFORME PARA EL MEDICO QUE TRATA AL PACIENTE,
EN RELACION CON LA NOTIFICACION AL FORENSE MUNICIPAL DEL
FALLECIMIENTO DE UNA PERSONA COMO CONSECUENCIA DE LA
APLICACION DE PRACTICAS DESTINADAS A LA TERMINACION DE LA
VIDA A PETICION DEL PACIENTE O DE AUXILIO AL SUICIDIO, AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 2.'®

Para notificar al forense municipal una muerte no natural como consecuencia
de la aplicacion de practicas destinadas a la terminacion de la vida a peticion del
paciente o de auxilio al suicidio, el médico que trata al paciente facilitara un
informe al forense municipal, que debera redactarse seguin el modelo que aparece
a continuacién.

NOTA: se ruega que motive las respuestas a las preguntas formuladas. Al
responder las preguntas, puede ofrecer informacion suplementaria por medio de
anexos. Si no es suficiente el espacio facilitado para la contestacion de las
preguntas, también puede adjuntar los anexos necesarios. No se olvide de indicar
en los anexos a qué pregunta se refieren los mismos.

' Fuente: Ministerio de Relaciones Exteriores de Holanda y los Palses Bajos. (Boletines
informativos).
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. DATOS DEL MEDICO

Apellido:

=Iniciales: sexo: H/M

rofesion: 0 médico de familia

i 0 médico de casa de convalecencia

0 especialista (nombre de la especialidad)
En su caso, nombre de la institucion:

ireccién del trabajo:
igo postal / Ciudad:

: DATOS DEL FALLECIDO
Apellido:
Iniciales: sexo: H/M

Fecha de fallecimiento:
Lugar de fallecimiento (municipio):

I. HISTORIAL DE LA ENFERMEDAD

1. ¢Qué enfermedad(es) padecia el paciente y desde cuando?

2. ¢ Qué terapias médicas se probaron?

3. ¢ Era todavia posible la curacion del paciente?

4. ¢En qué consistia e! padecimiento del paciente?

5a. ¢Existian todavia posibilidades de aliviar el padecimiento del paciente?

5b. En caso de respuesta afirmativa, ¢ cudl era la actitud del paciente con respecto
a esas alternativas?

6. ¢Dentro de qué plazo se calcula que podia esperarse el fallecimiento de no
haberse procedido a la terminacién de la vida a peticién del paciente?

Il. PETICION DE TERMINACION DE LA VIDA O DE AUXILIO AL SUICIDIO

7a. ¢ Cuando solicitd el paciente la terminacion de la vida o el auxilio a! suicidio?
7b. ¢Cuando reiterd el paciente esta peticion?

8. ¢En presencia de quién expreso el paciente esta peticion?

9a, ¢ Existe una declaracion de voluntad por escrito?

9b. En caso afirmativo, sde qué fecha? (por favor, adjunte esta declaracién al
informe)

9c. En caso de respuesta negativa, 4cual es la razdon?

10. ¢Existen indicaciones de que la peticion del paciente fue expresada bajo
presion o influencia de otras personas?
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11, ¢Existia alguna razon para dudar que el paciente, en el momento de expresar
su peticion, tenia plena conciencia del alcance de su peticion y de su situacion
fisica?

NB: Las actuaciones de terminacion de la vida con respecto a pacientes
cuyos padecimientos tengan un origen primariamente psiquico, asi como con
respecto a pacientes cuya capacidad de expresar una peticién bien meditada
pueda haber sido perturbada, por ejemplo como consecuencia de una depresién o
de una demencia en desarrollo, deben nofificarse seguin el procedimiento para los
casos de terminacion de la vida en ausencia de peticion expresa del paciente. La
notificacién de actuaciones de terminacién de la vida con respecto a pacientes
menores de edad también debera efectuarse de acuerdo con ese procedimiento.

I2a. ¢ Se ha consultado acerca de la terminacién de la vida con el personal de
enfermeria o con el personal sanitario al cuidado del paciente?

12b. En caso afirmativo, ¢con quién y cuales fueron sus opiniones?

I2c. En caso negativo, ¢ por qué no?

13a. ¢ Se ha consultado acerca de la terminacion de la vida con los parientes del
paciente?

13b. En caso afirmativo, ¢con quién y cudles fueron sus opiniones?

13c. En caso negativo, ¢por qué no?

I1l. CONSULTA

14. ¢ A qué médico(s) se ha consultado?

15a. ¢ Cual era su profesion?

(médico de familia / especialista / psiquiatra / otros, a saber:)

16b, ¢ Era(n) éste(éstos) también médico(s) que trataba(n) al paciente?

15¢c. ¢ Cual es su relacion con usted?

16a. ¢ Cuando vio/vieron el(los) médico(s) consultado(s) al paciente? )
16b. En el caso de que el(los) médico(s) consultado(s) no hayan visto al paciente,
&por qué no?

17. NB: Debe adjuntar al presente informe el informe escrito del{los) médico(s)
consultado(s) relativo a su opinién acerca del padecimiento insoportable del
paciente y de la ausencia de esperanzas de mejora, asi como sobre el hecho de
que la peticion del paciente haya sido expresa y bien meditada.

En el caso de que el(los) médico(s) consultado(s) no haya(n) consignado su
opinién por escrito: ¢cual era su opinion acerca de los aspectos anteriormente
mencionados?

IV REALIZACION DE LA TERMINACION DE LA VIDA A PETICION DEL
PACIENTE O DEL AUXILIO AL SUICIDIO
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18a. ¢ Se frataba de:

- terminacion de [a vida a peticién del paciente (siga con la pregunta 18b.)

- auxitio al suicidio?

18b. ¢Quién se encargd de hecho de llevar a cabo la terminacién de la vida a
peticion del paclente?

19. ¢ Con qué medios o de qué forma tuvo lugar la terminacién de la vida?

20. ¢ Recab6 informacion acerca del método a aplicar y, en su caso, a quién?

21, ¢Qué personas, aparte de usted, estaban presentes en el momento de la
terminacion de la vida?

V. COMENTARIOS
22, iExisten ofros aspectos de los cuales quiere informar a fa comisién de
comprobacion y que no ha podido incluir en las respuestas de las preguntas
precedentes?
Fecha:

Nombre:

Firma:
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‘DVE‘F’INICION Y CLASIFICACION DE LA EUTANASIA

' " Si hay alguna materia que requiere, hoy por hoy, una aclaracién conceptual,
ésta es, sin duda, la de la eutanasia. Decimos esto porque es relativamente facil
ad\)ertir la existencia de muchos aspectos confusos en torno a esta cuestion: la
opinion publica, en México, no parece estar correctamente informada y, lo que es
més grave, parece que algunos tienen cierto interés en sembrar esta confusion
deliberadamente. El resultado no es positivo, porque cuando este tema sale a la
opinion publica (ya que muchas veces este tipo de temas se esconden de la
misma), mucha gente opina sobre temas que conoce superficialmente, o sobre
hechos que le han sido explicados sin el rigor oportuno. Ello nos puede hacer
pensar que en éste, como en otros muchos temas, nos desenvolvemos en un
terreno “manipulado” y con una “ética maniputada®, '*'

Por lo que en el presente capltulo definiremos primeramente que es "vida" y
que es "muerte”, asi una vez conocidos nuestros elementos primarios podremos
llegar a la definicidn de eutanasia, sus clases, y su diferencia con las conductas
que se le asemejan, las cuales causan una gran confusion en la opinion publica.

IDA Y MUERTE HUMANA, DEFINICION

‘Pvc'ur" vida podemos entender el conjunto de funciones biolégicas, que
- permiten al ser humano la posibilidad de conocerse a si mismo, el mundo que lo
oq_ea:.y las interrelaciones que pueden darse entre si. Asimismo, posibilitan las

.1 Haring, Bernhard, Efica de la manipulacién, Version de Alejandro Esteban Lator, Editorial
Herder, 2da. Ediclén, Barcelona, 1985, pag. 280.
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apacidades inherentes a su esencia, como crecimiento, desarrollo, reproduccion

‘e Incluso muerte.

“El concepto de vida esta ligado, para muchos pensadores, también con el

oncepto de relacién consigo mismo y con los demas. Involucra, ademas, el
"..- concepto de voluntad, libertad y conciencia de bienestar.

La muerte puede analizarse desde dos aspectos: como un hecho natural
que tiene lugar en el orden biolégico de las cosas o en su relacion especifica con
vla naturaleza humana, Desde este Glitimo punto de vista, lo que muere no es
solamente el cuerpo del hombre, sino también su conciencia, su historia y su,
mundo particular, la muerte es por lo tanto, un acontecimiento estrictamente
personal.

El concepto de muerte ha cambiado durante el transcurso de la historia
humana, y ha tenido que redefinirse en las ultimas décadas. La aparicién de
medidas de soporte de las funciones vitales hace que en muchas mentes
aparezcan dudas sobre si ha ocurrido o no la muerte. Los requerimientos de la
ciencia actual obligan a que se determine en qué situacién debe considerarse que
un ser humano ha muerto.

Desde el punto de vista biologico la muerte es un proceso durante el cual
uno o mas drganos vitales dejan de funcionar, lo que es seguido de muerte
celular. Paulatinamente se van sumando otros drganos, hasta alcanzar la necrosis
de todas las células del cuerpo. Pero la muerte no es un fenémeno que pueda ser
catalogado solamente desde el punto de vista bioldgico, la muerte tiene un
significado social y legal, una fecha y una hora determinadas, las cuales
corresponden al momento en que el ser humano cumple con la definicion y los
criterios de muerte.
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La definicion de muerte que es mas aceptada en la actualidad es: "La
muerte es el cese permanente del funcionamiento del organismo como una
totalidad".

En forma similar, el Comité Sueco para la Definicion de la Muerte expresé:
"La muerte es la pérdida irreversible de ia capacidad para integrar y coordinar las
funciones del organismo, fisicas y mentales, dentro de una unidad funcional".'®?

Por otro lado, el fendmeno de cesacion de la actividad vital no ha podido
ser correctamente definido por nadie, ni en términos filoséficos, ni en términos
bioldgicos. Desgracladamente, la mejor definicion sigue siendo: Muerte es lo
contrario a la vida {(con una merecida dispensa a las reglas de la definicion).

Una definicién Médico - Legal de muerte es: la detencion del proceso que
preserva la integridad fisica del cuerpo. Es decir, la detencién del proceso de la
vida y como tal es una secuencia de hechos que culmina en la cesacién de las
funciones tanto bioldgicas como fisiologicas.

A este respecto, los juristas forenses han estudiado a fondo las
manifestaciones de la muerte, la que han confirmado mediante la comprobacién
de la abolicion de las funciones nerviosas (inmovilidad, flaccidez muscular,
pardlisis de esfinteres, ausencia de actividades psiquicas), extincion de las
funciones circulatorias (ausencia de pulso y tatidos cardiacos), y extincion de las
funciones respiratorias.

"% | oveslo, C., Aspectos Concepluales y Etico-Morales de la Musrle, en Medicina Intensiva (Tomo
I1) Neurologla y Neurocirugia, Editorial Medi-Libros, Buenos Aires, 1996, pag. 519.
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Los médicos legistas van inclusive mas alla y tratan de definir el término

agonia, como un sinénimo de combate, de lucha, aunque no implique

o rjedesarlamente la posibilidad de victoria, Es simplemente la Gitima etapa antes
. de mdrlr. o

. EI atormentado el.viejo, el enfermo, miran la muerte como una liberacion.
.Nletzche escribia el siglo pasado: "...Uno debe partlr de la vida como Ulises
parﬂé de Nauslca‘ Bendiciéndola mas que amandola...

cuando contemplamos la tenacidad con que los viejos se aferran a la
vida se \(héive mas valido el analisis de Leopardi: "...La muerte no es un mal. Ella
er de'\(odbs los males al hombre y, si lo depriva de cualquier cosa buena,
e una su deseo por ella. La vejez es el supremo mal, puesto que

epriva -al ser humano de todos sus placeres, dejando vivo su apetito por ellos,
con ‘ello sufrimiento, Sin embargo, el hombre teme a la muerte y desea

"% Freud, Sigmund; Ct de Actualidad Sobre la Guerra y la Muerte. Nuesira Actitud
2 ante fa Muerte, en Obras Completas, ensayos | al CCIIl, Editorial Biblioteca Nueva, Espafia, 1995,
pag 248, :
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neuronales de la corteza y del tronco encefalico responsables de mantener al
organismo funcionando como una totalidad integrada. Pueden mantenerse sin
embargo algunos islotes neuronales funcionando, responsables de las funciones
endocrinas y de cierta actividad registrada mediante el electroencefalograma.

El cerebro es la vida afectiva del ser humano y por lo tanto el limite
bioldgico para considerar la muerte del mismo. El capitulo de la vida de un ser
humano, independientemente de cualquier especulacion filoséfica, finaliza cuando
el cerebro deja de funcionar en forma irreversible. EI muerto cerebral es
irrescatable. Para él ya no hay esperanza. El proceso de lucha probablemente ya
_no existe y su muerte biol6gica total es cuestion de tiempo.

: Y- si_bien deben observarse todas las consideraciones que merece un
B -paclénte critico en el sentido de mantenerlo confortable y sostenerlo en sus

funclones bloléglcas primarias, no debe olvidarse que su tiempo esta
efi tlvamente “contado” y sus posibilidades futuras se reducen a cero.

anto, para efectos practicos, aunque todavia no podamos definir la
fi T ma exacta, la pérdida irrescatable del cerebro de un ser humano es
'nt de no retorno, el limite médico que separa al vivo del muerto y el

"'momento biolégico en el que cualquier tratamiento solamente servira para
prolongar una agenia innecesaria y un dolor familiar que no tienen justificacion de
ninguna clase.

3, EUTANASIA, DEFINICION

El primero en utilizar la palabra eutanasia fue Francis Bacon, quien fuera
- canciller  de Inglaterra, poseedor de un cerebro privilegiado y de amplios
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conocimientos sobre la medicina, bautiza al "Tratamlento de las Enfermedades

" Incurables" con el nombre de eutanasia.

El término eutanasia estd compuesto por dos vocablos griegos: eu, que
significa bueno, y tanatos, cuya significacion literal es muerte. Por consiguiente,
con esta palabra se pretende hacer referencia a una buena muerte, o a un morir
bueno. Como explica Marciano Vidal, "es una palabra empleada en el dmbito

occidental europeo que tiene su ralz en el mundo grecorromano.”'%

Aunque, como ya sabemos, a este término no se [a ha atribuido siempre el
mismo significado, a lo largo de la historia, podriamos decir, en una primera
~aproximacién genérica a su signlﬁcado, que pretende expresar aquella accion o
acciones encamlnadas a procurar una buena muerte (muerte pacifica, indolora, sin
s’qfrimi'ehto,kdulce) a una persona que se halla en trance de fallecer.

y Por Io 'qUe podriamos decir que la eutanasia es un procedimiento mediante
'.el cual por razones humanitarias relacionadas con el sufrimiento, se provoca
'|ntent:|onalmente la muerte de una persona, sea mediante accion directa

utanasua activa: produccién o anticipacion de la muerte) o indirecta (eutanasia
; paswa no intentar detener la muerte) debido a la presencia de una enfermedad
incurable, una lesion dolorosa o un evento que causa un enorme dolor fisico o
myqi'al’. Esta accién se puede efectuar con o sin el consentimiento del enfermo,
. denominandose segun el caso como voluntaria o involuntaria,

. Para muchos la palabra eutanasia tiene una carga emocional negativa;
““como- dice el Profesor Urraca, se identifica con ofros vocablos como: ‘matar,
. verdugo, angeles de la muerte, holocausto, asesinato, homicidio." Por ello no debe

"% Vidal, Marciano, Op.Cit. pag. 48.
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extrafiar que sus mas firmes defensores utilicen otras palabras o expresiones que
encubren la misma realidad, quizad eufemisticamente: “muertes sin dolor, buena
muerte, muerte liberadora, homicidio piadoso, ayudar a morir, opcién de morir,
autodeterminacién, derecho a morir dignamente, muerte por compasion, final
caritativo, muerte indolora, muerte digna, buena muerte, liberacién de! insufrible

dolor, muerte apacible.” 1°

Sobre todo en dmbitos médicos, ha tenido especial éxito la distincion entre
eutanasia activa y eutanasia pasiva. La primera de ellas expresaria la acciéon o
acciones que de un modo directo y con la finalidad expresa de matar, ejecuta un
sujeto para poner fin a la existencia de otro, tras la peticion manifiesta e
inequivoca de éste y por el dolor o padecimiento que provoca una enfermedad
grave o terminal. Por su parte, cuando se habla de eutanasia pasiva se pretende
significar la adopcién de medidas encaminadas a aliviar el sufrimiento de un
: paciente que, como efecto indirecto, provocan la muerte de éste.

; En el primer caso, se busca deliberadamente la muerte; en el segundo, la
muerte se presenta como consecuencia de la suspensién de un tratamiento
doloroso, o por la adopcion de un tratamiento que, al mismo tiempo que mitiga el
padecimiento de un enfermo, debilita tanto su organismo que se produce el
fallecimiento. En este tiltimo caso, se suele decir que no es el tratamiento paliativo
el que provoca la muerte, sino la enfermedad del paciente, que ha reducido las
defensas de su organismo hasta el punto de no tolerar un tratamiento que, en
circunstanclas normales, no habria desembocado en la muerte.

Esta distincion entre eutanasia pasiva y activa estd tan extendida que,
incluso, sirve, desde un punto de vista juridico, para delimitar la conducta delictiva

™ Urraca, Martinez Salvador, Eut ) y contexto, en Eutanasia hoy, un debate
abierto, Prélogo de Pedro Laln Enlralgo. Edltonal Ndesls Espaita (Madrid}), 1995 pag. 43-66.
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la no - delictiva: La activa serfa constitutiva de delito'®, mientras que la pasiva

| ,yy'a _ijuéfel sulcidio asistido se relaciona vagamente con la eutanasia, éste se

piﬁducé cuando alguien le da informacion y los medios necesarios a un paciente
para que pueda terminar facilmente con su propia vida.

No obstante, seria conveniente matizar que, en ocasiones, no resulta facil
establecer la diferencia entre una y otra. Es decir, se pueden dar actuaciones
omisivas que busquen deliberadamente la muerte'”, y viceversa,
comportamientos directos en el paciente que, sin pretender provocar la muerte,
desemboquen en ella irremediablemente, como lo estima Timothy Quill al
establecer que: “Los especialistas en ética médica distinguen de manera clara y
fundamental entre una participacion activa del médico, que causa de manera
directa la muerte del paciente, y una implicacién pasiva, cuéndo la actuacion del
médico da como resultado de manera indirecta la muerte del paciente... Yo no -
pienso que, desde el punto de vista de la asistencia al enfermo, esta distincion es
mucho menos clara y mas ambigua de lo que a muchos especialistas de ética les
gustarla que fuera (...). Los riesgos de cometer un error, o de una coaccion sutil,
son semejantes en ambos casos y la intencion del paciente y del médico es a

““menudo”ayudar de manera explicita al paciente a librarse del sufrimiento

V% Codigo Penal para el Distrito Federal, Articulo 312.- El que prestare auxilio o indujere a otro
para que se suicide, serd castigado con la pena de uno a cinco afios de prisién; si se lo prestare
hasta el punto de ejecutar él mismo !a muerte, la prision sera de cuatro a doce afios.

W Cédigo Penal para el Distrito Federal. Articulo 70.- Delito es el acto u omisitn que sancionan las
leyes penales, En los delitos de resultado material también serd atribuible el resultado tipico
producido al que omita impedirlo, si éste tenia el deber juridico de evitarlo. En estos casos se
considerard que el resultado es consecuencia de una conducta omisiva, cuando se determine que
el que omite impedirlo tenfa el deber de actuar para ello, derivado de una ley, de un contrato o de
su propio actuar precedente....
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irreyeréible por medio de la muerte, incluso cuando los procedimientos sean

indirectos.” 1%

Estas situaciones que genera la practica de la medicina moderna, con sus
sofisticados y, a veces, agresivos medios técnicos y farmacolégicos, no
contribuyen a delimitar con claridad las intenciones ni los efectos, con lo cual la
utilidad de la distincién entre comportamientos activos y omisivos, en vez de
simplificar los problemas, los agrava. Como dice Elio Sgreccia, el término “pasiva”
relacionado con la eutanasia tiene un significado muy amplio que puede degenerar
en ambigliedad: la eutanasia, en cierto sentido, siempre entraiia pasividad, si se la
considera desde la posicion del enfermo, mientras que, desde la posicién de quien
la provoca, siempre habra alguna clase de actividad, '

Ante las dificultades y ambigliedades detectadas en la distincion entre
eutanasia activa y pasiva, tal vez, resulte mas beneficioso para la clarificacion
conceptual de este tema, el reservar el término eutanasia para todas aquellas
conductas que, de forma directa o indirecta, por medios activos u omisivos,
buscan deliberadamente la muerte del paciente.

Por su parte, se podria emplear el término ortotanasia, que
etimolégicam'ente significa muerte correcta o muerte justa, para hacer referencia a

: 'aquellas sltuacnones en que se permite morir al enfermo, procurando intervenir lo
< me os p05|b|e en el proceso del final de la vida. Como explica Marciano Vidal, la
anasia es un neologismo (acuiiado en 1950 por el Doctor Boskan de Lieja)
u plaﬁtea adecuadamente “la situacion ética del morir humano”; esto es, "la que

“ 1% Quill, Timothy E., La muerte médicamente asistida: ¢progreso o peligro? en Morir con dignidad:
“"dilemas éticos en el final de la vida. Actas de la Jornada organizada por la Fundacién de Clenclas
de la Salud y celebrada el 25 de octubre de 1985, Traductor Antonic Gonzalez Bueno, Editorial
- Doce Calles, Aranjuez, 1996, pag. 29.
' Sgreccia, Elio, Op. Cit. pag. 478.

116




integra el valor de la vida humana y el derecho a morir dignamente.” "9 La
ortotanasia, en definitiva, al mismo tiempo que evita una prolongacion artificial y
dolorosa de la vida (distanasia, que genera lo que en circulos médicos y bioéticos
se denomina “ensafiamiento” o “encarnizamiento” terapéutico), permite que la
naturaleza cumpla su misién y no arrebata al moribundo la conciencia de su
muerte.

Otra acepcion de eutanasia que va adquiriendo cierta relevancia es la
denominada eutanasia social. Esta modalidad eutanasica esta relacionada con los
elevados costes que para la moderna medicina supone el hacer frente al
tratamiento de enfermos cuya curacion es improbable o dudosa. La eutanasia se
convertiria, de esta manera, en una solucidn “razonable” para que los esfuerzos

econémicos y humanos de la sanidad pudieran ser concentrados en aquellos

enfermos con probabilidades de curacién y, por tanto, de reincorporarse al mundo
laboral, a la actividad productiva. Supondria una forma de recuperar lo invertido y
cerrar un ciclo de productividad constante que, por lo menos, no generaria
ninguna pérdida. Como dice Elio Sgreccia, es una de las amenazas de la

economia que solo obedece a criterios de costes y beneficios. !

También es conveniente hacer una mencidén especifica de esa otra
modalidad eutandsica que recibe el nombre de neonatal. Es la que se practica a
muchos nifos que padecen graves taras fisicas o psiquicas, que pueden suponer
situaciones de grave dolencia fisica o una considerable merma de sus facultades
intelectivas. Lo cierto es que en estos supuestos puede resultar dificil distinguir la
finalidad humanitaria o piadosa de la puramente eugenésica.

110 \fidal, Marciano, Op. Cit. pag. 91.
"Sgreccia, Elio, Op. Cit. pag. 465.
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"’ Sea como fuere, se puede concluir el analisis de esta cuestion haciendo
referencia a la opinion de Manuel Cuyas, para quien “si queremos dar un sentido
propio y especifico al término eutanasia, no deberiamos involucrar nunca en su
problematica ni el suicidio ni el homicidio por compasién, ni la supresion de “vidas
sin valor” por motivos de piedad o eugenésicos, o raclales. En estos casos se

recurre a la muerte para poner fin a una vida, que no se aprecia.” ''?

3.1. OTRAS DEFINICIONES

La eutanasia es la supresién del dolor fisico y delsufrimiento moral,
orlentando la muerte hacia un fin dulce suave y bueno, que una persona produce a
un semejante estando éste en plena lucidez de sus facultades psiquicas, o bien,
inconsciente de si mismo, por una enfermedad incurable. ''®

Para Morache la buena muerte es "la agonia que se desliza asi, es decir,
sin dolores, y en la que las funciones sensoriales se van extinguiendo poco a
poco, puede calificarse de agonia tranquila, de Eutanasia”, llamando distanasia a
esos largos y espantosos transitos a la otra vida en que el agénico en plena
lucldez, sufre dolores fisicos y morales, suplicando y llamando con angustia a la
muerte liberadora que se aproxima con pasos muy lentos, '™

Morselli dice; "Es en sentido propio y estricto la buena muerte que otro
procura a una persona que padece una enfermedad incurable 0 muy penosa y la
que tlende a truncar la agonia demasiado crue! o prolongada. A esta finalidad

"2 Cuyas, Manuel, S.J., La eulanasia. Reflexiones élicas y morales, Horitzons de Biogtica, No 3,
Instituto Borja de Bioética, Sant Cugat del Vallés, Barcelona, 1991, pag. 3.

' Carmona Noguera, José Luls, Op. Cit. pag. 37

'™ Jiménez de Astia, Luls, Op.Cit, pag. 417



fundamental puede afiadirse un objetivo eugenésico y seleccionador como el de
las antiguas muertes de nifios deformes y el de las modernas practicas propuestas

para eliminar de! mundo a los idiotas y locos irremisibles."!'®

Royo Villanova expresa: "Es la muerte dulce y tranquila, sin dolores fisicos
ni torturas morales que puede sobrevenir de un modo natural en las edades mas
avanzadas de la vida de un modo sobrenatural, como gracia divina, o sugerida por
una exaltacion de las virtudes estoicas y que puede ser provocada artificiaimente
ya por motivos eugénicos, bien con fines terapéuticos para suprimir o abreviar una
inevitable, larga y dolorosa agonia, pero siempre previa una reglamentacion legal

o el consentimiento del enfermo.*!'®

Para Jiménez de Aslia es: "La muerte tranquilé y sin dolor, con fines
libertadores a padecimientos intolerables y sin remedio a peticién del sujeto o con
objetivo eliminador de seres desprovistos de valor vital que importa a la vez un
resultado econémico, previo diagnéstico oficial.” '

Eugenio Cuello Calén nos dice: "La verdadera eutanasia es aquella que ha

sido inspirada en la piedad y la compasidn hacia el triste doliente que sélo procura

. -su'transito sin angustia y sin dolor."!*®

J'li'é}n‘,J-osé Gonzélez Bustamante piensa que la eutanasia es: "La muerte
pa#lﬁéa y misericordiosa que en el transito de la vida terrena hacia el

mundo de lo desconocido se hace sin angustia y sin dolor."!'®

Royo, Villanova Ricardo, E/ derecho a morir sin dolor. El problema de la eutanasia, Editorial
arqués de Urquijo, Espafia (Madrid), 1929, pag. 22

17 Jiménez de Asua, Luis. Op. Cit. pag. 418

" Cuello, Calén Eugenio, E/ problema penal de la eutanasia, Editorial Bosch, Espafia (Barcelona),
. 1955, pag. 52,

2.+ Carmona, Noguera José Luis, Op. Cit. pag. 52
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Para Matilde Rodriguez Cabo, autora que ha defendido la eutanasia para
los anormales su proposicion es ésta: "Reglaméntese la aplicacion de medidas
eliminatorias de todos aquellos oligofrénicos en los que, visto el fracaso del
tratamiento la evolucién del caso clinico permite establecer el prontstico de
inmodificabilidad del estado de inutilidad social."'?®

3. 2. ELEMENTOS DE LAS DEFINICIONES

Ya hemos hablado del cambio semantico del término eutanasia qde
significa inicialmente la muerte en paz, sin dolores, incluso en plenitud de
cdnciencia, sin disminucién de las cualidades psiquicas del individuo,

Hoy, la eutanasia significa la accién médica por la que se acelera o no se
“evita la muerte de una persona enferma. Precisamente lo que distingue la
eutanasia del suicidio es el hecho de que se trate de una persona enferma,
a‘fectada por una dolencia grave,

~-La eutanasia tiene entonces varios componentes:

L 1UEs 'a;c_:‘clé'n.“en' el sentido de acto deliberado, premeditado y consciente por parte
T e quien interviene la vida del paciente.

desde el punto de vista de interpretar el sufrimiento como fuera
nuy dificil o imposible de manejar y con base en una enfermedad
le oun p'ronéstico malo para la vida a corto plazo.

o % Royo, Villanova Ricardo, Op. Cit. pag. 43.
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3. Puede mediar una accion directa, bien sea utilizando agentes de cualquier tipo
(especialmente farmacoldgico) que acorten la vida, en relacion causa -efecto
agente - efecto mortal (ejemplo: Administracion directa de cloruro de potasio
por via venosa)

4. Puede ser a través de una accién omisiva al no administrar un elemento de tal
importancia vital para el enfermo, que su falta produzca la muerte (ejemplo: no
administrar dosis de insulina de un diabético en estado critico)

5. Para que el acto eutanasico sea considerado como tal, debe excluir el criterio
de personas que puedan ser motivados por incomodidad o egoismo respecto
del enfermo. Por lo tanto, prima el interés del enfermo, sea consciente o no.‘
Dicho de otra forma, se tiene en cuenta su propio deseo (eutanasia voluntaria)
cuando lo ha manifestado por escrito previamente, 12!

No es eutanasia el suspender el apoyo vital en caso de muerte cerebral
demostrada (practica comun en los hospitales de México, pero poco comentada y
aceptada en publico). Tampocoblo es, el oponerse a tratamientos agresivos o de
gran envergadura cuando las posibilidades de recuperacion son minimas,
aceptando el curso de la enfermedad y la muerte (ortotanasia).

Por otro lado, no puede confundirse la eutanasia con la distanasia, que es la
prolongacién innecesaria, inhumana e ildgica de la agonia.

" En algunos palses de Europa y en los Estados Unldos de Norteamérica, se puede testar en el
sentido que se aplique la eutanasla en casos de muerte cerebral o de enfermedades incurables
que provoquen Inconsclencia en el individuo, con lo que los médicos quedan obligados a aplicar la
eutanasia {previos exdmenes y tramites médicos que se deben cumplir por ley), siendo relevado el
galeno de toda responsabilidad.
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4. FORMAS DE EUTANASIA
4.1. DE ACUERDO CON LA VOLUNTAD DEL ENFERMO

1. Involuntaria. No se tiene en cuenta el deseo o voluntad de! paciente en
la decision de morir.

2. Voluntaria. El enfermo toma la decision de no aceptar ninguna forma de
tratamiento y asi lo consigna por escrito.

4. 2. DE ACUERDO CON LA ACCION DEL MEDICO

1. Activa. Es la acclén médica con la que se pretende positivamente ia
supresion de la vida de una persona enferma. Una forma tipica actual de
eutanasia activa seria la administracion de una sobredosis de morfina
con la que se pretende intencionadamente poner fin a la vida y a los
sufrimientos del paciente o cuando el médico decide inyectar una
ampolla de cloruro de potasio en la vena de un enfermo terminal de
cuidados intensivos. Dentro de la eutanasia positiva o activa, se ha
distinguido, entre una eutanasia directa y otra indirecta. En el primer
caso, la accion médica tiene en si misma la supresion de la vida del
enfermo. En la eutanasia indirecta, la accién médica tiene un doble
efecto o significado: por una parte, tiende a disminuir y a aliviar ios
dolores del paciente; pero, por otra, es posible que debilite las energlas
de! enfermo y acorte su vida. Esta situacion puede presentarse en la
administracién de ciertos derivados de la morfina, en dosis no letales,
con el intento de aliviar los intensos padecimientos de un enfermo.
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2. Pasiva absoluta. No se frataria de una acci6n, sino de una omisién, de la
no - puesta en practica de una terapia médica que podria prolongar la
vida de un enfermo. Se ha decidido no continuar con formas agresivas
de tratamiento, pero ni siquiera se administran al paciente terminal los
elementos basicos para conservar su vida: Liquidos, alimentos, etc.,
sablendo que la muette llegara por falta de soporte vital basico.

3. Pasiva no Intervencionista. El paciente recibe los elementos de soporte
basico, pero en caso de eventos criticos (paro cardiaco, hemorragia
masiva, etc.), se evitan maniobras de reanimacion,

4.3. DE ACUERDO CON LA SITUACION DEL ENFERMO

1. Terminal. Cuando se trata de pacientes considerados en proceso de
enfermedad avanzada, irreversible y progresivamente letal.

2. Paliativa, en casos de enfermedad incurable que produce gran
incomodidad y dolor a quien la sufre y cuya curacién no es posible.

5. CLASES DE EUTANASIA
5. 1. Francis Bacon las distingue en:

1. Interna o Natural. Agonia Tranquila.
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Ia realizada “por un ‘médico mediante

~'5.2. El médico Forgue las separa en;

Eutanasia natural, y

. Eutanasia artificial,'?

5. 3. El doctor Enrique Morselli, las clasifica en:'?

Eutanasia eugénica. Asplra a realizar una seleccion, desalmada y cruel,
mediante la muerte de los débiles, malformados, degenerados, cuyos
descendientes por inflexible ley de la herencia han de ser seres
peligrosos y nocivos para la sociedad. Se ha propuesto !a eliminacion de
los débiles, frenasténicos, idiotas, locos hereditarios, epilépticos,
criminales habituales y depravados, lisiados y deformes, personas
afectadas de enfermedades hereditarias de los 6rganos sensoriales
(ciegos natos, sordomudos, idiotas) ebrios incorregibles, degenerados
hereditarios, tuberculosos incurables, sifiliticos, entre otros,

. Eutanasia economica. Predomina la preocupacion de la carga familiar

sobre todo lo social que suponen los sujetos incapaces de vivir sin la
ayuda ajena a causa de su completa invalidez, los enfermos cronicos e
incurables que de modo progresivo e incesante caminan a la decadencia

122 Royo, Villanava Ricardo, Op. Cit. pag. 54.
'2 Jiménez de Asua, Luis, Op. Cit. pag. 419
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final. Tales son en particular clertos tuberculosos y cancerosos en el
Gltimo periodo. Los parapléjicos por mielitis, con fracturas de la columna
vertebral, los paraliticos por repetido reblandecimiento cerebral, los
dementes sifiliticos y seniles, los hidropicos por cirrosis hepatica; todos
aquellos en que el proceso morboso lleva al desgaste y la disgregacion
en masa del organismo.

Consideramos que ni la muerte eugénica ni la econémica se pueden
considerar como verdaderas clases de eutanasia, ya que la primera consiste mas
bien en un tipo de genocidio (en contra de seres socialmente nocivos, segln su
opinion) que en una eutanasia con los fines que tratamos de establecer en el
presente trabajo, la segunda consiste en la intolerancia hacia las mal llamadas
"bocas Inttiles" bajo un supuesto "perdon" econémico, lo que consideramos
carece de todo sustento moral o juridico.

5, 4. Los médicos Elguish y Rodcam la dividen en:

“.- 1. Eutanasia lenitiva. Es aquella en la que el médico emplea medios
instigadores o eliminadores del sufrimiento, La mitigacién del dolor sin
acortamiento de la vida constituye un acto de tratamiento curativo y es
por lo tanto licita.



2, Oilf‘tota‘ha'sla. Es Ia eutaknasrlyé"hdfmiclda.‘z‘ vz

5.5, El doctor Ruy Santos la clasifica en:
1.” Eutanasia suicidio, y

2. Eutanasia homicidio, la cual se subdivide segin sea practlcada por el
médico, por el pariente o por el amigo.

5. 6. El doctor Royo Villanova dice:

En realidad la palabra eutanasia, sélo quiere decir muerte dulce, sin dolores ni
sufrimientos, y es indudable que esta buena muerte pueda alcanzarse de varias
maneras. De un modo slibito en clertas muertes repentinas; de un modo natural
en las edades mas avanzadas de la vida; de una manera sobrenatural, como
gracia divina; sugerida por una exaltacién de las virtudes estoicas o bien
provocada de un modo artificial obligatorio por motivos eugenésicos, econdmicos
o sociales; ya con fines terapéuticos para suprimir o abreviar una inevitable, larga
y dolorosa agonla pero siempre previo el consentimiento de la victima y una
reglamentacion legal, asi pues podremos aceptar una eutanasia subita, una
eutanasia terapéutica, una legal y por ultimo la distanasia.'?®

" carmona, Noguera José Luls, Op. Cit, pag. 56.

'3 Nota: La definicién dada por estos autores de la ortotanasla no es compartida por el autor de
este trabajo, por lo que no deberd ser confundida con la que se dio en lineas precedentes, a fin de
no sufrir confusiones en la lectura de este (raba]o :

-”” Royo Villanova Ricardo, Op, Cit. pag. 61 :
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6. OTRAS CLASES DE EUTANASIA
6. 1. Eutanasia Subita.

Fundamentandose en la etimologia antes expuesta, algunos autores han
sostenido que las mueres repentinas, las muertes subitas, son verdaderas
eutanasias, dada su prontitud, la sorpresa que causan y la idea de que la muerte
sucede casi inmediatamente a la vida, sin ninguna transicién dolorosa, sin
sufrimiento de ningunz clase y sin advertirlo. Gran numero de fildésofos, artistas,
médicos, etc., desearon para si una muerte repentina como dijo Montaigne, una
muerte breve es la suprema dicha de la vida humana. Se dice al respecto que
Julio Cesar al ser preguntado el género de muerte que desearia para s, respondio
rapidamente y sin titubear: Repentina, aquella que sobreviene subitamente, de un
modo fulminante, o sea una muerte pronta e inopinada, como la ultima felicidad de
la vida.

6. 2. Eutanasia Natural.

Esta representada por la muerte natural, la que resulta del debilitamiento
progresivo de las funciones vitales, se tiene necesidad de descansar de la vida
como un trabajo donde las fuerzas no estan ya en estado de continuar. En esas
condiciones la muerte es una funcién nommal, la cual no se cumple sin alguna
impresion de alivio y de bienestar como seria el Ultimo goce de la vida. La muerte
natural es muy rara en el hombre; sélo puede observarse en las edades muy
avanzadas, donde aparece como una necesidad fisioldgica, como un instinto, del
mismo modo y manera que sobreviene el suefio al terminar el dia; las funciones
vitales se extinguen poco a poco una después de la otra con una agonia dulce y
tranquila equivalente a una verdadera eutanasia.
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6. 3. Eutanasia Teologica.

: Es la muerte en estado de gracia; la que de un modo sobrenatural disfrutan los
justos, los martires y fos santos; lo que se podria llamar con absoluta propiedad
muerte por visitacion de Dios; es la muerte solemne y grandiosa de seres que en
un magnifico perfil de serenidad y gratitud, de dulzura y esperanza, de entereza y
aceptacion, en paz con su conciencia, enfervorizados y arrepentidos, perdonadas
sus culpas, se van de esta vida columbrando la inmortalidad feliz e invocando para
gozarla la misericordia de Dios; parece como si el espiritu de! moribundo se
despertase al borde de la tumba en una especie de degustacion de los goces
celestiales.

6. 4. Eutanasia Estoica.

(Es la muerte dulce y tranquila conseguida por una exacerbacién de las virtudes
estoicas. Las vitudes principales del estoicismo son cuatro: inteligencia, fortaleza,
circunspeccion y justicia. Tan intimamente ligadas entre si, que no es posible
poseer perfectamente una sola de ellas, sin poseer también todas las demas. De
esto se desprende que el perfecto cumplimiento de los deberes en un momento
dado es sélo obra del Varén perfecto en todas ellas, el maximo estado de virtud es
el absoluto acomodamiento en los principios de una inteligencia soberana; su
prerrogativa esencial es una absoluta independencia de toda perturbacién a que
estan sujetos los demas mortales; de aqui ese estado de impasibilidad bien
aventurada que ha recibido el nombre de estoica. Para los estoicos la muerte es
el término de las dolorosas pruebas a que ncs somete fa vida después de una
penosa travesla, el refugio seguro contra los dolores, las tristezas, las carencias y
la injusticia de la vida. Para ellos, la muerte es la mejor invencién de la vida y mas
todavia su brevedad a fuerza de alabarla, la desean ardientemente; no viendo mas

2R



que sus ventajas, la acogen como un beneficio, con gratitud, llegando en abusiva
e injustificada defensa del suicidio a escoger el momento oportuno de morir.

6. 5. Eutanasia Terapéutica.

En terapéutica se da el nombre de eutanasia a los métodos de tratamiento
sintomatico en el periodo terminal de las enfermedades caquectizantes; pero en el
aspecto que nos ocupa se designa con dicha palabra el derecho que deberia
concederse a los médicos para suprimir con rapida y no dolorosa agonla al
enfermo que, padeciendo inhumanamente no tiene esperanza de curacion y cuya
agonia es una larga cadena de sufrimientos. Friamente es mas humano provocar
la muerte del que estd condenado a ella, sobre todo si ha de ir precedida y
acompanada de sufrimientos, que esperar la muerte natural. Claro estd que
prescindiendo al hacer estas consideraciones de toda cuestion religiosa, ya que,
por lo menos la religién catélica no admite discusion sobre ese tema.
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STADO Y EL DERECHO EN RELACION CON LA EUTANASIA
LA CUESTION JURIDICA

+ Esta es. sin duda. una de las cuestiones mdas candentes entorno a la
sla' de hecho, las reivindicaciones de legalizacién de la eutanasia estan
ﬁéchamente vinculadas a consideraciones de indole ética; se pretende que, por
T'medio de la legalizacion, se respete fa iniciativa de los sujetos a que se ponga fin a
su zvida, o0 a que se les asista en su suicidio.

Dicha vinculacién se entiende mejor si repasamos brevemente el proceso
de formacién de la ley que se sigue en la actualidad. Ante todo, debemos fijar el
contexto politico en el que se elabora el Derecho: la democracia parlamentaria en
el marco de un orden constitucional. Este régimen politico consagra la soberania
popular por medio de representantes; éstos son elegidos en procesos electorales
sometidos, a su vez, a los criterios que fijan los propios representantes de los
Ciudadanos. En virtud del mandato representativo, los parlamentarios, que son los
" “responsables de elaborar las leyes, deben trasladar a éstas el sentir mayaritario
de los representados, del pueblo. La alternancia en el ejercicio del poder
" supondrla, por tanto, la necesidad de cambiar las leyes, cambiarlas cuantas veces
sea oportuno, puesto que esas mismas leyes son, hoy dla, e! principal instrumento
por medio de! cual se traslada a la realidad social a accién de gobierno: se
gobierna por medio de las leyes, las cuales legitiman, a su vez, todo poder, y en si
al Estado.

Por todo ello podemos comprender que, como dice Aurelio Menéndez
Menéndez, “se ha podido afirmar que en nuestro tiempo el acto de creacion del
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vqhd,!eglslativo es la conclusion de un proceso politico en el que participan
_ero§os sujetos sociales particulares (grupos de presién, sindicatos,
V_rtldpé...). La consecuencia es que la ley es, cada vez mas, transaccion o
cqmbrbhwiso. tanto mas cuanto que la negociacidn se extiende a fuerzas
'nu}ﬁerosas y con intereses heterogéneos; cada uno de los actores sociales
- cuando crée haber alcanzado fuerza suficiente para orientar en su propio favor los

términos del acuerdo, busca la aprobacion de nuevas leyes que sancionen la

nueva relacion de fuerzas.” %

En un sentido parecido, se puede entender que personas como Cesareo
Rodriguez-Aguilera, afirmen que "hemos de pensar que hoy el Derecho es cosa
de todos y entre todos hemos de irlo haciendo cada dia. Si el Derecho se legitima
a través del consenso social, hemos de mantener una acciéon constante de lucha
por un derecho mejor, por la conquista de todas aquellas parcelas que ayuden a
nuestra dignidad y a nuestra libertad.” '

Y, puesto que el Derecho es cosa de todos, esas nommas reflejan las
opciones mayoritarias de los ciudadanos, tanto las politicas, como las de otras
indoles, entre las que también hay que incluir las de tipo ético, que son las que, de
un modo u otro, cenfiguran la idea que, a cada momento, tenemos de nuestra

,qignldad y nuestra libertad. Ello porque a la ética le acontece lo mismo que al
' Dérecho: en palabras del autor antes citado, “la ética hoy es cosa de todos, puesto
que‘ todos tenemos intereses en ella, y, ..., su legitimacién sélo puede hallarse en

12! Menéndez, Menéndez Aurelio, Notas sobre o jurldico y lo justo, en Anales de la Real Academia
de Jurisprudencia y Legislacion, n® 27, Espafia (Madrid), 1996, pag. 43.

" Rodriguez-Aguilera, Cesareo, Ef derecho a una muerte digna en La eutanasia y el arle de morir,
Prolégo de Javier Gafo, Editor Javier Gafor, Publicaciones de la Universidad Pontificla de Madrid,
Espafia (Madrid), 1990, pag. 101,
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la sociedad que la configura y a la que va destinada.” **°

Segun este esquema, la legalizacion de la eutanasia puede ser solo
cuestion de tiempo en paises como, por ejemplo, México. Dependera del tiempo
que la mentalidad pro-eutanasia tarde en empapar la conciencia ética de la
mayorla de los ciudadanos. A partir de entonces, puesto que el Derecho debe

- reflejar los postulados éticos que tenga a cada momento la mayoria de los
ciudadanos, se acogera en el ordenamiento juridico una norma que, con el fin de
contribuir a mejorar nuestra dignidad y nuestra libertad, regule la asistencia
médica al suicidio.

No cbstante todo lo anterior, la legalizacién de la eutanasia plantea mas
problemas de los que puedan aparecer a primera vista. Uno de los mas
‘importantes -es el riesgo del denominado efecto “palanca” o “pendiente
réébaladiza" (slippery slope); es decir, el riesgo consistiria en que, admitida la
Iégalizacién ‘de la eutanasia en ciertos supuestos, éstos acabarlan por justificar
moralmente, al cabo de un tiempo, otros que podrian conducir hacia una dificil
determinabilidad y a una justificacion de practicas eutanasicas que hoy nos
parecen aberrantes. Como explican José Luis Puerta Lopez-Cozar y Assumpta
Mauri Mds, "si moralmente se justifica un primer paso (A), entonces como
progresion natural se daran otros sucesivos (8, C, etc.). De suerte que cualquier
paso subsiguiente relacionado con el primero resuitard moralmente justificable,
tanto si una parte del primer paso permanece en los pasos subsiguientes como si

: nb " 130
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m ‘Puerta, - Lépez-Cozar José Luls y Maur, Mas Assumpta, La pendiente resbaladiza en las
[ ala en Eutanasia hoy, un debate abierto, Prélogo de

Pedro Laln Entralgo, Editorial Ndesis, Espafia (Madrid), 1995, pag. 183.
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Sy -En clerto modo, éste es el efecto que se estaba produciendo en Holanda
(anterior a la promulgacion de la ley transcrita en este trabajo), pais que en 1993
incorporé a su ordenamiento juridico una normativa que despenaliza la eutanasia
cuando se cumplen ciertos requisitos. En realidad, esta reforma supuso la
admisidn legislativa de unas practicas que los Tribunales holandeses habian
tolerado desde hacia bastantes afios: en suma, el ordenamiento juridico de los
Palses Bajos reconocié una realidad jurisprudencial y social. Dicho reconocimiento
no se realizé modificando el Cédigo Penal, en el cual todavia existe el delito de
eutanasia, sino mediante la enmienda de la Ley de Enterramientos, concretamente
de dos articulos de la misma. Anteriormente a esta modificaciéon, como explica
Henk Ten Have, “habia una serie de opciones a la hora de extender el certificado
de defuncién: o bien la de muerte natural, con lo cual se procedia al entierro del
fallecido; o bien la de muerte no natural, y en este caso la policla y el Ministerio
Publico deblan investigar Ia causa de la muerte.” La enmienda de la Ley de
Enterramientos ha introducido una tercera opcién: “si el paciente muere por
eutanasia, no se trata ni de muerte natural ni de muerte no natural, sino de muerte
asistida por el médico, y es el médico el que ha de responder una serie de
cuestionarios, por ejemplo: historial clinico, solicitud del paciente, consulta con
otros colegas, actividades médicas, etc.

“Todo este informe se discute con el forense, que es un colega médico, y el
forense a su vez consultara con el sistema legal, con el Ministerio Publico y los
fiscales. Sobre la base de los criterios de la jurisprudencia pueden presentarse
diferentes opciones: el Ministerio Publico podra decidir no iniciar un proceso legal,
que es lo habitual si todos los criterios se han cumplido. Ahora bien, si los criterios
que ha sentado la jurisprudencia no se han cumglido, por ejemplo, si no ha
existido la solicitud o peticion por parte del paciente, entonces la fiscalia puede
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: deéldrfaéiuar."“‘ En definitiva, lo que se pretende es que las autoridades publicas
. controlen las practicas eutanasicas toleradas jurisprudencialmente.

Sin embargo, se puede afirmar que en los Paises Bajos se estaba
produciendo el efecto de la pendiente resbaladiza, puesto que algunos de los
requisitos que inicialmente se consideraban necesarios para no generar
responsabilidad pena! en el médico, ya no son exigidos por los Tribunales. Es el
caso de la peticion del enfermo, que, aunque durante algtn tiempo se consideré
un requisito indispensable por la jurisprudencia, a partir de 1995 empez6 a perder
consistencia. De hecho, en ese afio se dio el caso de un ginecélogo que terminé
con la vida de un recién nacido discapacitado por entender que el sufrimiento que
podia ocasionarle tal disfuncion justificaba sobradamente su iniciativa, El Tribunal
que investigd el caso le exculpo, a pesar de hallaros ante un caso claro en el que
el paciente era incompetente para pedir la eutanasia. Este precedente, a juicio de
algunos, “nos demuestra una vez mas que la peticién por parte del paciente es
una justificacién moral, pero no la unica, ni tampoco en todos los casos la mas
importante. E! médico es el que debe tomar la decision de hasta qué punto el
sufrimiento del paciente es soportable o insoportable; si el paciente puede o no
puede aceptar su sufrimiento. Si, en su opinion, el sufrimiento del paciente es de
tal gravedad que éste no tiene otra salida, entonces el médico puede proceder a

terminar con la vida de su paciente."'®

No debe pasar inadvertido que la solucién Holandesa para evitar el efecto
de pendiente resbaladiza fue legislar expresamente la eutanasia, creando un
procedimiento a seguir en caso de su aplicacion, resolviendo con ello, desde el

¥ Have, Henk Ten, Eutanasla: la experiencia holandesa, en Morir con dignidad; dilemas éticos en

. el final de |a vida. Actas de la jornada organizada por la Fundacion de Ciencias de la Salud y
celebrada el 25 de octubre de 1995, Traductor Antonio Gonzalez Bueno, Editorial Doce Calles,

Aranjuez, 1996, pags. 48-49.

" tdem. pag. 50.
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untd de vista del autor de este trabajo, el efecto comentado y elevando a ley una
“practica (éutanasia) que se llevaba al cabo en la realidad del citado pais.
. ‘En lo que ataiie a los responsables de la aplicacién, se plantean varias
“* cuestiones. Quizds, la mas llamativa sea la de la pérdida progresiva de confianza
. en la relacion médico-paciente: si este ultimo sabe que el primero esta capacitado
y legitimado para poner fin a su vida en circunstancias que escapen a su control
¢podra el enfermo confiar del mismo modo en su médico? /lLe considerara
siempre como alguien dispuesto a reportarle un beneficio, o le surgird la duda
acerca de sus intenciones?'®, Sin embargo, estas dudas resultarian salvables si
existiera una legislacion reguladora de la eutanasia (como en Holanda), ya que
hay que recordar que en primer término la eutanasia debe ser solicitada por el
paciente y en caso de no poder hacerlo, sus parientes pueden hacerlo en su
nombre (modelo holandés), por lo que el médico no se encuentra facultado para
tomar dicha decisi6n, el médico se convierte en un simple instrumento de
aplicacién, también hay que recordar que segun el modelo citado el médico no
esta obligado a realizar la eutanasia, por lo que si el paciente o sus parientes han
tomado la decisién de aplicar la eutanasia el médico de cabecera puede o no
aceptar dicho encargo, sin pasar por alto que debe recabar la anuencia de otro
médico, para cumplir con el procedimiento eutanasico, filtros con los que no se
cuenta hoy en dia en México por no existir una legislacion reguladora de la
eutanasia.

Otro problema sobre la regulacion de la eutanasta es el del factor del error
humano; éste ha sido, precisamente, uno de los argumentos que mas se han

+ ‘™ gigulendo a Manuel Cuyas, S.J., Op. Cit.: la despenalizacién de la eutanasta activa “dificultaria,
ademas, la conflanza requerida en la relacién del enfermo desahuciado con el médico, dado que la
“’intervencién de éste habria dejade de presentarse a aquél como indefectiblemente beneficiosa
para éI; sabria que los medios que slempre hablan estado al servicio de su salud y de su vida
(inyecciones, medicinas, etc.) podrian ponerse contra estos bienes.” pag. 37.
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esgrimido en clertos ambitos juridicos y sociales para abogar por la supresién de
la pena de muerte: el del error judicial (y, por tanto, humano), que no habria forma
de reparar en el caso de que a un reo se le aplique fa pena capital. Sin embargo el
error humano siempre estara presente en nuestras vidas y no es exclusivo de la
pena de muerte o de la eutanasia, el error humano es parte inherente de nuestras
vidas y sin embargo continuamos con ellas y no nos abstenemos de interactuar
por el error humano, si tomaramos este argumento en contra de la legalizacién de
la eutanasia habria que prohibir las operaciones quirirgicas, pues se puede
provocar la muerte del paciente debido al error humano, asimismo deberiamos de
prohibir la funcién judicial, ya que un error humano puede mandar 50 afios a la
carcel a un inocente o quitarle todo su patrimonio por el cual ha trabajado toda una
vida, Oponernos a la legalizacién de ta eutanasia debido al factor del error humano
es pedirle perfeccidn a un ser imperfecto y por lo tanto este argumento es mas
dogmatico que racional.

En lo q'ue respecta a los espectadores de la aplicacion de una norma
eutanasica, podemos decir que, para éstos, aquélla podria constituir un
instrumento de seguridad juridica al cual pueden acceder o no dependiendo de su
situacion individual y creencias. Toda vez que la regulacion de la eutanasia en
ningtin momento se ha planteado como obligatoria, lo que resultaria aberrante, por
lo que no afecta a los espectadores al no entrometerse en su esfera juridica pero
si beneficia a muchos otros que se encuentran en circunstancias que podrian ser
solucionadas con una legislacién eutanasica.

De hecho, la eutanasia legalizada puede constituir para la sociedad una via

benéfica para ir eliminando todo rastro de dolor, sufrimiénto, degeneracion,
impotencia o incapacidad; siempre siguiendo un procedimiento y el texto de la ley.

136



Vo untad ) un'sujeto de no desear seguir viviendo. Por supuesto, no se trata con
ello” de fomentar actitudes que puedan acortar la vida innecesariamente de
enfermos terminalas, De lo que se trata es de fomentar actitudes de respeto a la

vida (con calidad) y al derecho a morir dignamente de los pacientes y moribundos.
Sin olvidar en todo momento la solicitud por parte del paciente y cumpliendo con
un procedimiento establecido.

Legalizar la eutanasia compromete a toda la sociedad, porque
necesariamente alterarla nuestra actitud ante la vida humana: cambiaria la
concepcidn que las generaciones futuras tendrian sobre la vida y la muerte.

2. LA CUESTION MORAL

Desde un punto de vista moral, la eutanasia suscita actitudes de repulsa y
de adhesion. Los que la rechazan argumentan que estamos ante un atentado
gravisimo contra el caracter sagrado de la vida humana. Sobre la base de la
concepcion que considera la vida como un don otorgado al ser humano, del que
éste es solo depositario, se justifica el que no se pueda intervenir consciente y
directamente para poner fin a la vida de otro hombre, por muy penosa que sea su
situacién y por mucho que nos solicite esa intervencion, Ningun ser humano
estarla, pues, legitimado para asumir la iniciativa de acortarle la vida a otro, y el
propio depositario de una existencia doliente y caracterizada por el padecimiento
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continuo debe resignarse a que sea la naturaleza la que termine con aquélla.
Segln este planteamiento la vida tendrla un valor superior a cualquier otra
consideracién o circunstancia que pudiera aparentemente entrar en conflicto con
ella. En este sentido, se suele argumentar que la vida es la plataforma sobre la
que descansan el resto de las apreciaciones y facultades de la conclencia y, por
tanto, seria irracional, absurdo, que en algtin momento o circunstancia alguna de
ellas pudiera tener mas valor que la que las sustenta, que la que le da significado,
que la que nos permite tener conciencia de todo lo demas.

Por otro lado, los partidarios de la eutanasia justifican moralmente la
practica argumentando, o bien que la vida humana no tiene un caracter absoluto y
que hay circunstancias en las que debe ceder ante otros valores que, en esas
mismas circunstancias, adquieren mas importancia y, por consiguiente, son dignas
de mayor consideracién que la vida; o bien, que, sencillamente, hay valores mas
importantes que la vida. Asi, para los defensores de la primera opcidn, la vida en
sl misma no siempre debe prevalecer: la calidad de la vida es el crilerio que se
debe tener en cuenta y es el sujeto el que decide cuando su vida no merece la
pena de vivir. Otros opinan que la libertad es la facultad humana que debe
imponerse sobre la vida, puesto que la voluntad del sujeto es lo que otorga valor a
aquélla, es lo que hace que la vida tenga sentido para cada individuo.

3 LA CUESTIQN DE LA LIBERTAD

En la base de esta Ultima concepcion, advertimos el legado ideoldgico o
filosofico del pensamiento secularizado e Inmanentista: el rechazo de toda idea de
trascendencia divina reduce la realidad a lo puramente material, de manera que lo
tnico que tiene significado para el hombre es aquello que él puede hacer, puede
conocer y puede sentir. Este voluntarismo de lo humano es lo que conduce al
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razonamiento inicial: el hombre es el unico dueiio de su existencia y, en virtud de
su condicién de ser libre, puede fijar los limites de su existencia, es duefio, pues,
de su vida, puede disponer de ella segin lo que mas le convenga y cuando lo
estime oportuno. El suicidio se formularia, de acuerdo con este razonamiento, no
tanto como un recurso desesperado ante ciertas circunstancias adversas u
hostiles, sino como un derecho: el derecho a poner fin a la propia vida que para
algunos es, incluso, merecedor de ingresar formalmente entre las conductas
reconocidas, amparadas y garantizadas por el ordenamiento juridico. Esta forma
de pensar es la que sustenta la mentalidad que propugna la eutanasia como
derecho; cuando el sujeto libre desea acabar con su vida, por las razones que
fuere, y no puede hacerlo por si mismo por estar incapacitado fisicamente, tiene
derecho a que otros, ante su peticion seria e inequivoca, le ayuden a morir, o,
incluso, le maten.

- 4. LA CUESTION DE LA CALIDAD DE VIDA

,Uno'de‘ los argumentos que se suelen esgrimir para justificar éticamente la
- eutanasia e; el de la calidad de vida: esto es, se parte de la consideracién de la
vidahdmo un blen o un valor superior, mas no cualquier vida, sino sélo aquélla
. due el sujeto entiende como cualitativamente aceptable. Esta concepcion es, sin
embargo, problematica, puesto que la determinacion de lo que se entiende por
calidad de vida no es sencilla ni pacifica: junto con las oscilaciones que puedan
nacer de consideraciones subjetivas, hay que tener en cuenta las que puedan
originarse en consideraciones sociales. Como explica Miguel Sanchez Gonzalez,
“los intentos por definir la calidad de vida han sido muy variados; pero casi
siempre incompletos o insatisfactorios. El problema radica en que la idea de la
calidad de vida no es primariamente un concepto intelectual. Es mas bien una
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aspiracion ideal que sélo puede llenarse de contenido en un determinado contexto

histérico, social y personal.”'®*

La ética de la calidad de vida forma parte de una concepcidn mas amplia
(que no es exclusiva de nuestro tiempo, sino que se ha repetido en ofros
momentos de la historia de la humanidad), cuyo planteamiento principal consiste
en justificar las conductas humanas sobre la base del grado de felicidad o
bienestar que aquéllas pueden reportar al individuo. De manera que, como
comenta el autor antes citado, “al conceder un peso ético decisivo a la calidad de
vida, reconocen que la felicidad es una justificacién vdlida para las acciones
humanas”, Eilo tiene como consecuencia mas evidente el que otras concepciones
éticas queden en un segundo plano; “postergan de forma correspondiente las

posiciones trascendentalistas y los principios éticos establecidos a priori."*®

5. LA CUESTION RELIGIOSA

~Las concepciones éticas contrarias a la eutanasia son, precisamente, las
trascendentallstas y Ias basadas en principios éticos establecidos a priori. La
deuda ae estas concepcnones con la religién es ineludible, por ello convendria
- analizar ‘Iasv Imphcac!ongs religiosas que se pueden advertir en torno a este
problema, CichhscjribIrerﬁoseI andlisis a la religion cristiana, por ser ésta la
mayoritaria en el mundo occidental.

" Sanchez, Gonzalez Migue!, Calidad de vida en enfe inales y en E
hoy, un debate ablerto, Prélogo de Pedro Lain Entralgo, Editorial Noesis, Espana {Madrid), 1995,

P” Idem,. pag. 357,
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{En este sentido, seria conveniente tener presente que, como explica Javier

5 Gafo, “el hecho y el mismo nombre de la eutanasia eran ajenos y extraios al
mundo bblico, en el que no existe ninguna referencia a tal practica.”"* La difusion
del Cristianismo en el mundo grecorromano supuso la primera toma de contacto
con una practica que estaba considerablemente extendida en el pensamiento
estoico de la época. Y aunque el Cristianismo hizo suyos muchos postulados del
estoiclsmo, su actitud frente a las practicas eutanasicas fue de rechazo. No pudo
ser de otro modo, porque aquéllas encajaban muy mal en una concepcidn moral
que conslidera la vida como un don hecho al ser humano, del que éste no podia
disponer segtn su voluntad: Dios es el Unico dueiio de la vida y la muerte, y el
hombre es un mero administrador y depositario de su regalo mas valioso.

En este contexto, la valoracion que la Iglesia catélica ha hecho de la
eutanasia podria resumirse de la siguiente forma, segin se deduce de varios
documentos y declaraciones realizadas en tiempos relativamente recientes:

a) Rechazo tajante de lo que cominmente se entiende por eutanasia activa o
directa.

b) : Aceptacién de lo que se ha caliﬁbado aqui como ortotanasia, es decir, dejar
morir en paz. -

“Rechazo de la distanasia y condena del ensafiamiento terapéutico,

id) Reconocimiento. como dice Javier Gafo, de! “valor cristiano del dolor y la
posibilidad de que el creyente pueda asumirlo voluntariamente.” ™7

" /6% Gafo, Javier, La eutanasia y la Iglesia Caldlica, en La eutanasia y el arte de morir, Publicaciones
de la Universidad Pontificia de Madrid, Espafia (Madrid), 1990, pag. 114.
"7 ldem. pag. 117.
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6. LAEUTANASIA'Y LA LEY MEXICANA

‘A este respecto el Cédigo Penal del Estado de México que entr6 en vigor en
1961, es el unico de los codigos penales de los Estados de la Repliblica Mexicana
que legisla expresamente sobre la eutanasia.

En efecto, el Articulo 234 dice: "Sera castigado con prision de seis meses a
diez aiios y multa hasta de diez mil pesos el homicidio cometido:

1. En estado de emoci6n violenta que las circunstancia hicieren excusables;

2. En vindicacién préxima de una ofensa grave causada al autor del delito, su
cényuge, concubino, ascendientes, descendientes y hermanos;

3. por méviles de piedad, mediante suplicas notorias y reiteradas de la

victima, ante la inutilidad de todo auxilio para salvar la vida" %

" Considero es un acierto por parte de los legisladores de! Codigo Penal del
Estado de Mexico, haber tipificado especificamente al respecto, lo que me parece
ekroneo es que el legislador coloque en el mismo articulo, como equiparandoclos,

i 'déﬁtbs tan diversos como el pasional, la venganza, y el homicidio piadoso.

: Exammando la Ley General de Salud, observamos que no existe precepto
l alguno que haga referencia a la eutanasia, sabemos de antemano que por una
: *serle de cuestlones (religiosas, ademas de la ética profesional del médico, etc.),

se‘ aneja y mucho menos "se aplica”, pero se considera como algo necesario

5 * Codigo Penal de! Estado de México, CD-ROM de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
S Méxlco 2002,
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abordar dicho tema en el ordenamiento citado o crear un ley que regule la
eutanasia tomando en cuenta el modelo holandés.

Por otra parte en lo que se reflere a la Constitucion de los Estados Unidos
Mexicanos, no se contempla la eutanasia, pero haciendo una reflexion al respecto,
el articulo 73 en su fraccién XVI hace referencia a las cuestiones de salud de la
sociedad y de alguna manera a los objetivos del gobierno para obtener la misma,
por lo cual hipotéticamente considero que convendria partir de esta base para
tomar en cuenta también a la eutanasia pasiva como garantia social de los
enfermos incurables, debido a que con el gran avance tecnolégico y médico
pudiera determinarse con mayor precision cuando un paciente definitivamente no
tiene posibilidades u oportunidades para mejorar sus condiciones desde el punto
de vista médico-cientifico.

Estoy convencido de que la profesion médica protege no solo la salud fisica
de los pacientes sino también la mental, a quienes considera como seres
humanos con dignidad propia y criterio (excepto enfermos mentales) para decidir
sobre su futuro; en el caso de enfermos mentales no solamente el propio enfermo,
sino también su familia podria decidir sobre su muerte ya que conjuntamente con
€l sufre las consecuencias de un problema sin solucion.

La Eutanasia ha sido tratada como un crimen caritativo, pero las soltciones
que proponen los juristas al llamado "Homicidio-Suicidio", son diversas. Algunos
pretenden que la punibilidad sea idéntica a la del homicidio, otros se inclinan hacia
la atenuacion y algunos por la absoluta impunidad. Personalmente creo que la
mejor manera de tratar el tema de la eutanasia es crear una ley expresa que
regule el tema de la eutanasia, asl como los procedimientos para su aplicacion,
partiendo de la base que nos otorga la ley holandesa sobre eutanasia, transcrita
en el presente trabajo.
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"En los Gltimos afios, la solucién legal para los problemas de la punibilidad
del homicidio eutanasico inquieta a varios autores y entre ellos Ferri, quien realiza
un estudio titulado "homicidio-suicidio" establece: "No se yo, verdaderamente por
qué razén esta vida que el hombre no pide a nadie, sino que le es concedida por
una fatalidad natural, le puede ser juridicamente impuesta permanentemente por
la sociedad, ya que la necesidad de existencia social es bastante compleja"*®®.

"Una cosa es due cuando el hombre vive en saciedad, tenga que imponer
ciertos limites a su actividad externa y otra cosa es afirmar que el hombre no

puede decidir sobre su propia vida".'¥

Con relacién a lo sefialado por Ferri, estoy totalmente de acuerdo, toda vez
que el hombre nunca pide su nacimiento y por otra parte la sociedad, una vez
teniendo vida el individuo, juridicamente lo esta protegiendo, considerando como
vivo atin al no nacido; pero nadie considera, por ejemplo, que tan favorable sera el
nacimiento de un sujeto con malformaciones multiples a consecuencia de
determinadas caracterlsticas biologicas; se dice que es homicidio privarlo de la
vida, sabiendo que al nacer o tiempo después morira; o bien, aquel paciente con
algun padecimiento oncolégico o hematolégico, que después de varios afios de
sobrevivir presentan las caracteristicas que indican su fase terminal y no obstante
ello, juridicamente su vida esta protegida atin cuando sélo se trate de una agonia.
La sociedad impone esa vida, al no estar reconocido el derecho a la muerte que
seria el término y descanso de esa vida que nunca pidi6 su creacion.,

Para dicho autor, surge una interrogante después de considerar ¢! ilimitado
derecho del hombre para disponer de su propia existencia y se pregunta 4si el

% Totoro, Nieto, Axiologla Jurldica y Eutanasia, Editorial Del gobierno de Veracruz, Tomo 28,
México, 1977, pag. 17.
© "idem. pags. 18y 19.
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consentimiento del hombre a su propla muerte tiene valor juridico y hasta que
limites?, respondiendo de la siguiente manera:

El hombre tiene la libre disposicién de su propia existencia, quien mata a
otro, previo el consentimiento de éste, no es juridicamente responsable, si aquél
fue compelido al acto, aparte del consentimiento de la victima, por un motivo
legitimo y social y es por el contrario juridicamente responsable si el motivo

determinante de su accién es inmoral, antijuridica y antisocial, !

A este respecto Jiménez de Asua apoya el pensamiento de Ferri diciendo:
"El mévil no egolsta que gula al homicidio piadoso es el (nico criterio para declarar
la impunidad, dado que el tratamiento punitivo debe ser actuado sobre individuos
peligrosos, quedando libres aquellos que no son temibles por el noble motivo que

les mueve”. *

Conjugando los pensamientos de los autores antes mencionados,
encerrarian la aseveracion de Rilke "DEJADME MORIR M| MUERTE",'4®

Resulta de gran importancia tal comentario, viniendo a reforzar ideas ya
sefialadas que para muchos parecerdn egoistas y para otros aceptables y
correctas, pero siempre respetando la individualidad humana.

Junto al derecho de la vida se dice que deberia proclamarse el derecho ala
muerte, y en lo personal lo considero muy necesario, no tratandose con ello de

W idem. pag. 21

" )iménez de Asta, Luls, Op. Cit. pag. 397.

W | bpez Navarro, La pmlongac:én artificlal de la vida y los limites de la acluacién médica, Editorial
EUNASA (Universidad de N ), Espafia, 1990, pags. 19 a23.
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estar a favor de los continuos homicidios o suicidios, términos con los cuales
varios autores relacionan la eutanasia.

El paciente tiene derecho a que no se le coaccione para seguir viviendo, y,
el médico lucha tenazmente por retrasar su muerte a veces razonablemente y a
veces sin razon.

Por ello, cuando el enfermo tiene ochenta o noventa afios, el médico se
pregunta (Vzole la pena operar? ¢la posible curacién va a compensar el riesgo
quirargico? ¢Quién debe tomar la decision? yAcaso el enfermo no tiene la Ultima
palabra? ¢ No tiene derecho el enfermo a que lo dejen morir?.

Hay veces que una intervencién quirtrgica fracasa y los enfermos fallecen,
o por el contrario hay veces que tiene éxito relativamente sdlo para prolongar la
vida y la agonia del paciente, por unos meses mas.

En Meéxico, para fortuna nuestra, se realizé una sesion clinica de indole
publica, el § de octubre de 1985 en un conacido hospital donde se abordé el tema
de la Eutanasia.'*

En tal sesion, intervinieron connotados especialistas en las ramas de
Derecho, Medicina y Psicologia, afirmaron entre otras cuestiones, que el médico
tiene la obligacién de preservar la vida del individuo siempre y cuando ésta sea
razonablemente aceptable para la persona y sea también una vida util para el
paciente. Lo que quiere decir que el médico debe prolongar una vida HUMANA y
no BIOLOGICA, que resumiendo significa calidad y no cantidad.

' Conferencia Impartida en el Hospital Angeles del Pedregal.
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Por otra parte, desde el punto de vista de la Psicologla, después de haber
discutido dos casos de pacientes pediatricos se refirié que la muerte de los nifios
crea diferentes reacciones en el médico, en ocasiones sentimientos de culpa por
no haberlo podido curar, después el saber que no tiene remedio, motiva que
empiecen a relegar al paciente hasta llegar el momento en que se le ignora por
completo, reaccién que los familiares pueden percibir; la otra reaccion es
completamente opuesta, de insistir en forma compulsiva en preservar la vida del
paciente aun cuando se tiene la conciencia de que se le esta haciendo sufrir mas
con no dejarlc morir, pero el médico siente que el perder un paciente significa un
fracaso para €l y experimentar un sentimiento de impotencia.

Otro aspecto manejado en esta sesion fue la cuestion legal, refiriendo que,
los problemas legales que se presentan en la realidad son diversos: Algunos
podran opinar que la vida es un valor de la mas alta jerarquia y que la sociedad ha
dejado el cuidado de la misma al médico, crean conflictos dentro del ambiente
médico, pues en ocasiones lo Unico que se puede hacer es preservar la vida, pero
ésto a costa de prolongar el sufrimiento, poniéndose el médico en la situacion de
dejar de ser un salvador de vidas para convertirse en un torturador del paciente.

Se pueden discutir tres puntos legales:

: a) El acuerdo unanime que dice que el médico tiene la obligacion de aminorar
: " el sufrimiento del paciente cuando éste va a fallecer;

b) Aquel en que también hay un acuerdo unanime y existe lo que realmente se
Ilama eutanasia y es cuando el médico mediante cualquier método, influye
para disminuir el periodo de vida del paciente, sin importar que el propio
paciente lo haya solicitado o no (siempre y cuando alguien capacitado
legalmente lo haya solicitado, ej. padres, tutores, representante legal, etc.),
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“: este problema es més grande atn cuando se trata de un menor de edad
.7 que se supone aun no tiene conclencia de lo que significa la muerte, y

L s 'é) La Ortotanasia que significa que el médico decide no prolongar la vida pero
7" a costa de continuar con el sufrimiento del paciente.

El dltimo sefialamiento, es el que mas se ha disculidp y no existe un
precepto legal en México que pueda autorizarlo.

Todo lo comentado anteriormente, constituyen reflexiones que interesan a
nuestro estudio, ya que dan a conocer cuestiones que a la luz publica no se
discuten, quiza por temor a ser reprobadas por consideraciones de caracter
ético-religioso, pero que de alguna manera contemplan un problema latente en
nuestra sociedad, el cual deberia ser resuelto legalmente y sustentado con bases
médicas.

7. ELALCANCE CONSTITUCIONAL DEL DERECHO A LA VIDA

: Sé Intentara partir del punto fundamental alrededor del cual gira la
. problemética de la eutanasia que es el contenido y limites de la proteccion del bien
Jindico qhe es la vida, pues es obvio que en un sistema juridico que conciba a la
vida como un derecho absoluto e intangible y reducido a su cualidad
fisico-biologica, dificlimente habra lugar para la justificacion de la eutanasia;
mientras que, al contrario, en la hipdtesis de que se reconociera la absoluta
disponibilidad del derecho a la vida por parte de cualquiera y no sélo de su titular,
podrian hallarse juridicamente justificadas no s6lo las conductas eutanasicas, sino
incluso el homicidio. No obstante, es evidente que entre estas dos posiciones
extremas hay lugar para posturas mas moderadas.
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Se considera que la solucién jurldica de la eutanasia exige abordar como
una cuestién primordial, cual es el alcance constitucionat del derecho a la vida; en
concreto, hay que determinar en qué relacién se hallan el derecho a la vida con la
libertad y la dignidad. En otras palabras, es necesario establecer si el derecho a la
autodeterminacion del titular de la vida es un limite a su proteccidn absoluta, en
cuyo caso podria hablarse de legitimacién de la eutanasia voluntaria, y en
segundo lugar, si existieren otros criterios que pudieran modular esa proteccion
absoluta, permitirian la justificacion de conductas eutanasicas no voluntarias.

La postura tradicional sobre el derecho a la vida lo concibe como un
derecho absoluto e inalienable, con lo que se quiere hacer referencia a la
indisponibilidad por parte de su titular.'*®

Afirmar, por tanto, que el derecho a la vida es intangible o inalienable
equivale a sostener que existe un deber de conservar la propia vida o, por decirlo
de otro modo, que no existe un derecho a elegir la propia muerte.

: ;:’ Ah’di"a"bién, al sostener que la vida es indisponible incluso por su propio

: {i_t'ulah se est4 asumiendo implicitamenta la imposicién de un limite bastante serio
AI'principio de autonomia de los individuos, razén por la cual la tesis de la
* indisponibilidad de la vida peca, a juicio de algunos autores, de enmascarar un
cierto paternalismo, '

Desde luego, la prohibicion de disponer de la propia vida es una norma
paternalista, porque se encamina a proteger al propio sujeto de si mismo, sin tener

“ Gascon, Abellan, Probf de la E fa, Universidad de Castilla, Editorial Sistema, Espafia,
1992, pag. 95
6 idem. pag, 96
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en cuenta cudl sea su voluntad. Pero, del mismo modo, creo que también es
paternalista la prohibicién del auxilio al suicidio, pues aungue la prohibicién de
matar se impone a los demas en beneficio del titular de la vida, coincido con J.
Raz en que “el consentimiento de la victima transforma estos deberes en deberes

paternalistas",'

Aunque son varios los argumentos para considerar justificables algunas
normas paternalistas, son interesantes las que se basan en |a restauracion de la
autonomia personal, En este sentido, Garzén Valdés propone una justificacion del
paternalismo jurldico en base a dos premisas: una de tipo emplrico (la verificacion
de una incompetencia basica, que hace referencia a la carencia de competencia
para las cuestiones cotidianas de la vida, entendiendo por competencia la
capacidad de una persona para hacer frente racionalmente o con una alta
probabilidad de éxito a los desafios o problemas con los que se enfrenta) y otra de
tipo normativo (el déficit provocado por una incompetencia basica debe ser
superado justamente en aras de |a autonomia y la igualdad). *®

Considero que sostener la indisponibilidad absoluta de la propia vida no
solo resulta paternalista, sino inconsecuente, pues de llevar el principio hasta sus
Gltimas consecuencias no estaria justificado ni el auxilio al suicidio ni la eutanasia
voluntaria, pero creo que tampoco deberia quedar impune el aborto terapéutico o
necesario, ni tampoco la legitima defensa o la pena de muerte, misma que se
encuentra permitida en México a nivel constituciona!, pero no regulada en los
codigos penales.

" J, Raz, La autoridad del derecho, Editorial de la Universidad Nacional Auténoma de México, 2da.
Edicién, México, 1985, pag. 348.
¥ Gascon, Abelldn, Op. Cit. pag. 97.
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BY: dado el carécter normativo de la Constitucion y la supremacia de la libertad como
. : valor supenor. de lo cual se desprende que cuando alguien solicita que su vida

sea abreviada, lo que entra en juego no es la prohibicién de la renuncia a un
| derecho fundamental, sino la renuncia, en uso de la libertad, a continuar sufriendo
la vida misma,™?

"Del mismo parecer se muestran diversos autores quienes entienden aue
de llevar hasta sus Gltimas consecuencias el principio de la autonomia de la
voluntad, la vida s6lo debe ser defendida si el sujeto pasivo asl lo quiere. Lo que
significa el derecho a la vida es que éste ha de suponer una proteccion de la
misma compatible con la libertad, de la que debera desprenderse la absoluta
irrelevancia constitucional de la vida no deseada libremente por su titular. No se
trata de que deba prevalecer la libertad sobre fa vida en caso de conflicto, ya que
no hay conflicto posible, pues sélo la vida compatible con la libertad es objeto de

reconocimiento constitucional®, '

A este respecto comparto la idea de que e! derecho a la vida hay que
interpretarlo a la luz de la libertad, pero afirmar que la vida no deseada libremente
carece de relevancia constitucional es ir demasiado lejos, a no ser que con ello el
autor quiera indicar que la Constitucién debe respetar las decisiones sobre la
propia vida libremente adoptadas. La vida, aun la no deseada libremente, tiene
relevancia constitucional y por lo mismo goza de proteccion frente a ataques de
terceros.

" J, Queralt, La eutanasia: prespeclivas actuales y futuras, Anuario de derecho Penal, Espafia,
1988, pag, 115
' Gascon, Abellan, Op. Cit. pag. 97.
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En mi opinién, lo que el articulo 14 segundo parrafo de nuestra Constitucién
ampara es un derecho con dos vertientes. Una vertiente garantista, que implica
que el titular de ese derecho puede exigir su proteccion juridica estatal, lo que se
traduce en la posibilidad de someter sus inconformidades ante los tribunales
cuando sea amenazado, y otra vertiente que puede denominarse discrecional que
implica la persistencia de que la vida no se impone de manera absoluta, sino que
su titular, en uso de su libertad, puede renunciar a ella.

El derecho a la vida supone no sblo el derecho a vivir, que impone a los
demas el deber de no matarme, sino también el derecho a morir que impone a los
‘dbemés el de no impedirme ejecutar mi decisién de morir, Por tanto "cuando no soy

‘.f‘cépaz de terminar con mi propia vida, renuncio a mi derecho a la vida ejerciendo

. 'mi derecho a morir",""'

8. EL DERECHO A LA VIDA COMO DERECHO A UNA VIDA DIGNA

Hasta el momento, la argumentacion constitucional sobre el caracter del
h?o"‘é la'vida ha girado entorno al problema de la libre disponibilidad por su
‘,"'donde'se concluyé que el valor libertad impregna todo el sistema y exige
interpretacion de los derechos y libertades fundamentales coherentes con
. dvicho valor, estableciendo un derecho a la vida “autodisponible”.

Ahora, de llevarse a cabo este postulado hasta el final, es indudable que
resultaria justificada la eutanasia voluntaria. Sin embargo, con ello no quedaria
agotado el enjuiciamiento moral de la eutanasia, y ello porque si la libertad del
sujeto constituye una circunstancia de fundamental valoracion, con seguridad no

" villanueva, Rocio, Eutanasia voluntaria y el derecho inalienable a a vida, Anuario de Derechos
Humanos, ntm. 7, México, 1990, pag. 61.
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es la unica que merece ser atendida,'™? En la eutanasia, se encuentra implicada
también la dignidad humana, y para comprenderlo existen situaciones tipicas en
que tal conducta se produce: enfermos comatosos o irreversibles, existencias
tragicas sin posibilidad de recuperacion, etc. En suma, situaciones en las que es
licito dudar si la vida puede seguir concibiéndose como un fin vinculado al
desarrollo de las potencialidades de una existencia humana, o si mas bien se ha
convertido en un medio para la simple existencia biol6gica.

De esta manera todo derecho vy libertad fundamental supone la dignidad
humana, pues ésta es el cimiento y la razon de ser de todo el edificio
constitucional. De esta manera puede afirmarse que "la Constitucién al reconocer
y tutelar los derecl}os inherentes a la dignidad de la persona, admite, al mismo
tiempo, su funcién humanizadora de las estructuras juridicas, pollticas,
econdmicas y sociales, porque un Estado social y democratico de derecho se

establece en favor de la persona”.'s®

Ast pues, si el derecho a la vida ha de interpretarse a la luz de la dignidad
humana, ésta tiene un contenido formal que se resuelve en la propia libertad de la
persona, porque, en definitiva, "el nlicleo esencial de la dignidad del hombre es la
posibilidad de ejercer su libertad." '5¢

: Po decirlo de otro modo, la dignidad humana exige considerar al hombre
: ‘o‘m,o fin'en }Sl ‘mismo, prohibe utilizarlo como medio y esto implica, obviamente,
na éXlgen‘cia“ de respeto por su libertad.

2" dem,” pag, 63,5
- ' Gascon, Abellan, Op. Cit. pag. 101,
', Queralt, Op. Cit. pag. 118.
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" Determinar lo que en nuestra cultura significa "vida digna”, no es una tarea

~ sencllla, pero resuita importante, porque si el derecho a la vida ha de interpretarse

a la luz de la dignidad, cuando ésta se vulnere irreversiblemente la vida perderia

definitivamente su sentido, al menos su sentido humano; entonces un mdvil

piadoso vendria a reforzar la legitimidad de la eutanasia consentida, y en cualquier
caso, deberia ser tomada en cuenta una legislacion sobre el tema.

Considero que para apreciar la dignidad de la vida no debe considerarse
solamente la existencia fisica, sino que también habra de tenerse en cuenta que
ésta se desarrolle con ciertos niveles de "calidad". Ahi el Estado es responsable
de garantizar al gobernado el acceso a una vida optima, con calidad.

El concepto juridico de muerte traduce una concepcion de la vida en la que
pasan a ser elementos relevantes el nivel de las facultades o la capacidad de
autoconservacion; es decir, se ha superado la tesis de la santidad de la vida, que
implicaba la proteccidn absoluta de la mera existencia fisica para dejar paso a una
nueva concepcion de la vida en fa que la calidad de la misma se hace acreedora a
un nivel especial de valoracién.

La alternativa entre una concepcién sacrosanta de la vida y otra basada en
la calidad resulta de una importancia crucial en orden a la justificacion de la
eutanasia. Por lo que respecta a la eutanasia voluntaria, es importante, porque,
aunque la razdn legitimadora esencial de estas conductas reside en ia afirmacion
del derecho de autodeterminacién, para que el derecho del titutar a decidir su
propia muerte tenga algin sentido, es necesario que estemos ante una
concepcion de la vida como algo valorable cualitativamente, cosa que parece
imposible si se entiende la vida en términos de sacro santidad. Pero donde de
verdad adquiere importancia cual sea la concepcion de la vida humana que se
mantenga, es en aquellos casos en los que no se puede deducir, ni expresa ni
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tacitamente, la voluntad real del paciente, situacion bajo la cual caen la mayoria de

los supuestos de eutanasia pasiva,'®®

sin embargo el modelo holandés propone
diferentes salidas a este cuestionamiento como se aprecia en la trascripcidon que

se realizé de dicha ley en el presente trabajo.

Por eso, indica Eser, "si en estos casos se quisiera llevar a la practica con
verdadera estrictez el principio de la santidad de la vida, entonces seria imperativo
el mantenimiento de la vida a cualquier precio y hasta la ultima reaccion del
cerebro". Per el contrario, si se concibe al hombre no solamente en su existencia
flslco-bioléglcé. sino como ser dotado de sentido, cabe preguntarse qué tipo de
ayuda se presta con la prolongacién de una vida que "sélo es mantenida en pie",
con lo cual se menosprecia cualitativamente. '

Al respecto, sin duda nos hallamos ante un concepto de la dignidad de la
- vida, dificil de precisar y sometido a la evolucion de las concepciones éticas y
religiosas,

La antigua medicina fracasaba cuando la lesion de la existencia biologica
amenazaba el valor de la dignidad, esto es, existencia y dignidad se apagaban
conjuntamente. No parece que actualmente ocurra asi, pues la ciencia médica es
capaz en muchos casos de prolongar la existencia mas alld de lo que exigiria
cualquier criterio de calidad. La cuestién es entonces si la moral y el derecho
deben seguir prestando el mismo tratamiento indiferenciado o si, por el contrario,
no es mas razonable modular la proteccién de la existencia fisica en nombre de lo
que reclama una existencia cualitativamente digna, no imponiendo la realizacion
de practicas médicas extraordinarias o desproporcionadas cuando no existen
posibilidades de recuperacion.

13 3ascon, Abellan, Op. Cit. pag. 101,
%8 {dem, pag, 104.
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9. NECESIDAD DE LEGISLAR EN MATERIA DE EUTANASIA

Considerando que en nuestro sistema juridico no existe ningln precepto o
ley que regule los actos eutanasicos, en mi criterio el Estado debe legislar al
respecto creando una ley especifica que regule la figura de la eutanasia y su
procedimiento en caso de aplicacion, siguiendo en todo momento el modelo
holandés trascrito en el presente trabajo, el cual, a consideracién individual,
cumple con todos y cada uno de los supuestos que serian permisibles ejecutar en
pro de la eutanasia. Deslindado asl el homicidio-suicidio establecido en los
articulos 312 y 313 del Cddigo Penal Federa! de 1931 con la figura de la
eutanasia, evitando con esto el inicio de Averiguaciones Previa cada vez que se
aplique la eutanasia, evitando investigaciones ociosas, siempre y cuando se
cumplan con los requisitos exigidos por la ley que deberia de crearse en nuéstro
pals,

La creacion de la "Ley para la Aplicacidon de la Eutanasia” nos parece
necesario y obligado, toda vez que nos encontramos frente a una practica que es
ejecutada dia con dia en los hospitales de nuestro pals, misma practica que se
ejecuta sin ningun control o regulacién, dejando al arbitrio de los médicos o
familiares la aplicacion de la eutanasia, por lo tanto consideramos necesario la
intervencion del Estado creando una legislacion apegada a la realidad que
venimos enfrentando, en donde se estipulen expresamente los requisitos y
procedimientos a seguir por parte del médico, del paciente y de sus familiares o
representantes legales en torno a la aplicacion de la eutanasia.

Consideramos mejor opcion el que se cree una nueva ley sobre el tema de
la eutanasia y no una reforma a los cédigos penales de los estados, toda vez que
si se reformaran los cédigos penales en el sentido que existiera una causa de
exclusion del delito, a nuestro parecer, con dichas reformas se caeria en el
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absurdo de que cada vez que se aplicara la eutanasia necesariamente se iniciaria
una averiguacion previa en contra de quien la ejecute, lo que nos llevaria en
primer témino a investigaciones ociosas por parte de las autoridades si es que se
cumplieron todos los requisitos marcados por la ley que aqui se propone; y en
segundo término caerlamos en la negativa de los médicos para aplicar la
eutanasia, ya que necesariamente se verian envueltos en una averiguacion previa
en calidad de Indiciados, lo cual ademéas de resultar incomodo para cualquier
persona, acarrea gastos econémicos para los involucrados, que en este caso, lo
seria el médico.

Por lo anterior, propongo que el Estado cree una ley especifica en torno al

tema de la eutanasia, la cual en todo momento debe guiarse por el modelo de ley
holandés transcrito en el presente trabajo.
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CONCLUSIONES

1. El conflicto de la eutanasla, cuyo debate continia en auge desde hace
varias décadas, ha irrumpido con toda su fuerza no solamente en el campo
juridico sino en el interés de la mayoria de la sociedad.

2, Diversas razones podrian explicar la importancia que ha cobrado el tema de
la eutanasia; una de ellas es la ética tradicional especialmente en todo lo
relacionado con el valor trascendente de la vida humana y su relacién con la
muerte y la dignidad del ser humano ante un fenémeno irremediablemente fatal.

3. Si bien es cierto, ha crecido la expectativa de vida graciés a los
espectaculares avances de la medicina en el tratamiento de ciertas enfermedades
consideradas hasta ahora incurables y debido a ello a todos nos gustarla
beneficiarnos, si llegara el caso, de esos tratamientos, no obstante, es preciso que
antes de adoptar una decisién médico y enfermo valoren la calidad de vida que se
pueda conseguir, para que los resultados compensen al menos parcialmente, los
sufrimientos e incomodidades que un tratamiento causaria y el cual no siempre
podria garantizar un buen resultado.

4. Ademas, es un derecho del ser humano, admitir o rechazar un tratamiento y
que unicamente resulte Gtil para mantenerle con vida. Considero que para ejercer
adecuadamente este derecho, es necesario que el paciente conozca su estado y
posible tratamiento y que el médico respete su decision de aceptarlo o no. Mi
opinién personal es que solamente son tratamientos para retardar la muerte.

5. La eutanasia es un problema mas ético que legal. Los legisladores

consideran que los problemas ético-sociales, se resuelven mejor con medidas
sociales, sin necesidad de recurrir a las leyes, y esperan que la sociedad haga
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previamente una manifestaclér] acerca del mismo, para analizar la conveniencia o
no de su legalizacion. Cuando el legislador esté convencido de que los principios y
practicas que parece querer la sociedad serian mas benéficos si estuvieren
protegidos legalmente, estudiarla la introduccién de modificaciones en la
legislacion.

6. Los criterios adoptados por diversas legislaciones ante la muerte piadosa, la
han ubicado en la ciencia del derecho penal bajo diversas formas, por ejemplo,
como causa de justificacién, como criterio de inimputabilidad, como homicidio ya
sea simple, calificado o atenuado, como auxilio ejecutivo al suicidio o considerado
al amparo del perdon judicial. Sin embargo considero que el tema de la eutanasia
debe ser ligado al estado y sus fines, ya que es éste el que en titimo término esta
facultado para elevar a ley una realidad social como la que estamos viviendo en
México.

7. La solucion legal respecto de la punibilidad de la eutanasia ha inquietado a
diversos autores, entre ellos a Ferri, el cual afirma que la vida es concebida por
una fatalidad natural, por tanto no puede ser juridicamente impuesta
permanentemente por la sociedad.

8. A este respecto cabrian una inmensa gama de objeciones que aseverarian
que la vida es sagrada, y que el inico que puede disponer de ella es Dios, y no el
hombre, pero considero que cuando el hombre vive en sociedad tiene que imponer
y a la vez aceptar una serie de limites en su actividad externa y en su relacion con
los demas, pero es muy diferente afirmar que el hombre no puede decidir sobre su
propia vida ya que, ésta esta juridicamente protegida, alin cuando sélo se trate de
una agonifa y no de una vida en plenitud de goce.
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9.  Considero que junto al derecho a la vida deberia establecerse el derecho a
la propia muerte, lo cual otorgaria al enfermo terminal la libertad de negarse a ser
coaccionado para seguir viviendo y prolongar asi una agonla interminable.

10. El médico tiene la obligacion de preservar la vida del individuo siempre y
cuando ésta sea aceptable para el propio sujeto. Con esto quiero decir que, la
vida debe vivirse con dignidad, pues sélo asi se convierte en un valor fundamental
para la persona y que, a! contrario, al perder esa dignidad debido a una
enfermedad terminal, la vida no deberla prolongarse, por o tanto, la funcién del
médico deberia ser mantener una vida humana y no una puramente bioldgica,
pues esto significaria cantidad y no calidad.

11. Creo que actualmente estas reflexiones constituyen un puntoe muy
importante de interés, ya que a pesar de ser reprochadas por cuestiones de
caracter ético-religioso, constituyen un problema latente en nuestra sociedad que
cada vez se difunden més. Es preciso recordar lo sucedido en Michigan, Estados
Unidos, donde el controvertido médico Jack Kevorkian, partidario de que los
pacientes terminales ejerzan su derecho a morir, ha ayudado a mas de 20 de
estos pacientes a suicidarse utilizando el sistema de inhalacion de anhidrido
carbénico. Quiza estos incidentes sean reflejo de la transformacion tan severa que
estd sufriendo la sociedad, al verse vulnerada por el espectro de una agonia
prolongada y dolorosa de la cual todos podemos ser victimas algdn dia.

12.  Actualmente y debido al avance de la medicina, un sujeto que ha entrado
en estado de coma irreversible, el cual es la manifestacion clinica de la
destruccion del cerebro, puede sobrevivir meses o atin afios tras la muerte de éste
gracias a una serie de sofisticados sistemas y a una revolucionaria tecnologia
médica que hace que en la actualidad, un corazén que late, unos pulmones que
respiren o un pancreas que libere insulina no definan en absoluto la vida de una
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persona. Es importante entonces decidir, si el avance de la medicina que permite
este tipo de vida atificial es una bendicion o una maldicion.

13.  Sin embargo, algunas personas opinan que es justificable, moralmente, que
se mantengan personas en este deplorable estado, debido a que la "vida" es un
valor de la mas alta jerarquia, pero en cambio, no le otorgan al valor libertad de
decisién un papel decisivo.

14. A este respecto considero que una persona debe ser declarada médica y
legalmente muerta, si en la opinién de dos médicos se comprueba el cese
irreversible de las funciones circulatoria, respiratoria y cerebral y asi evitar un sin
numero de vidas artificiales que rebasan el umbral de la muerte.

15. - De esta manera y reflexionando un poco en todo lo dicho, postulo como un
_principio elemental, conservar la calidad de vida deseada por una persona, ya que
,de" no aceptarlo nos llevaria a excesos inhumanos.

16 Finalmente la incognita que surge es determinar qué criterio deben aceptar
Ios Iégisladores ante un homicidio efectuado por compasion. Quizé responder
‘tajanlemente esta pregunta implique un debate interminable que lleve mucho
tiempo para contestarse, pero sobre todo deben tomar cartas en el asunto y cubrir
las lagunas de la ley que hasta ahora no han sido contempladas.

17. Diversos autores se han ocupado de distinguir la eutanasia activa de la
pasiva y la eutanasia voluntaria de la involuntaria. La primera de ellas hace
referencia a la conducta del sujeto que con su comportamiento causa directa o
indirectamente la muerte de otra persona; asi se habla de eutanasia activa para
referirse a las acciones eutanasicas que producen la muerte. La eutanasia pasiva
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| “contrario, consiste en la supresién de todas aquellas medidas que

lenen con vida a una persona y esta suspension produce la muerte.

18.. Quiza esta distincion fundamental, pueda ser de poca utilidad en la practica,
ya que fanto la realizacion de actos como la omisién de los mismos, son
cominmente aceptados como casos de eutanasia, cuando con ellos se produce la
muerte con la intencién de acortar los sufrimientos de los pacientes terminales.

19, La segunda distincién entre eutanasia voluntaria y no voluntaria, gira en
torno a la concurrencia o no del consentimiento del sujeto en su propia muerte. Se
habla de eutanasia voluntaria cuando la muerte se produce a peticion de la propia
personé. que es lo que se conoce como muerte a ruego, por el contrario cuando el
paciénte no puede expresar su consentimiento, se habla de la eutanasia no
volunfaria. ¥

20. Estoy convencido de que la solucion juridica de la eutanasia, requiere
analizar serlamente el alcance constitucional del derecho a la vida, es decir
determinar la relacion que tiene el derecho a la vida con el derecho a la libertad y
dignidad de la persona.

21.  Afirmar rotundamente la indisponibilidad de la vida, es un limite muy serio al
principio de la autonomla del individuo, ademas de ser una norma paternalista que
deja a un lado la voluntad del hombre y que pone en tela de juicio a la propia
Constitucian, al establecer el derecho a la vida como un derecho indisponible y a
la vez permitir la pena de muerte o el matar en legitima defensa.

22.  Por tanto, creo que silo que pretende el derecho es defender la vida a capa
y espada sin ningun ofro tipo de argumentacién, tendriamos que eliminar del
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Cadigo Penal el aborto terapéutico o necesario como causa de justificacién o la
propia pena de muerte establecida en la Constitucion.

23. Considero que todo derecho y libertad suponen el pleno uso del raciocinio
humano, que en definitiva es la esencia propia del hombre que lo hace ser un fin
en si mismo y no un medio, por tanto se deben tener en cuenta que ese raciocino
debe respetarse cuando exige ciertos niveles de “calidad" que hagan mas humana
la propia existencia. Por lo tanto, el Estado es actor principal en determinar si se
legisla o no, lo relativo a la eutanasia.
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