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INTRODUCCION

Es cierto que, la ciencia médica conforme ha pasado ¢l tiempo ha obtenido grah'des logros.

se les dejara a su suerte, por ¢l contrario, se les ayudari a. blen mon

Es importante scfialar que clegi este tema porque he tenido quc comp'mlr mx vnd'1 con cl

"linfoma de Hodking", que ¢s un tipo de cancer en los gangllos lmfnucos

curables, detectados a tiempo. Cuando yo asistia a los lralnmlcmos para combaur da’

enfermedad, tuve la oportunidad de conocer a mucha gente que sufria de difercntcs upos de

cancer; recuerdo cspecialmente ¢l caso de una scitora que padecia-un’ cancer denominado

"linfoma subcutaneo", con ¢l cual vivié en silencio durante 3 afios hasta que la enfermedad "

se le manifests, siendo ya, demasiado tarde; A la fecha llevaba afio y medio en tratamiento

de quimioterapia y sin cmbargo no sentia ninguna mejorfa; Se scnlia vy veia mal,‘f o

fisicamente, y animicamente cansada, ya quc su enfermedad, en pleno siglo \X[ €s aun .
desconocida y por lo tanto la utilizaban como concjlllo de mdlas.‘Yo al verla mc :
impresione ya que no tenia cabello, su picl estaba amoratada y cscamada pareC|a como si

esta se le cayera en pedazos.

. Aqucllas personas que s fren nzada Yy ya no tienen cura, ninicamente

- control, y que pasan: la ‘mnyo parte del uempo |mcmados cn un hospital recibiendo

cnormes dosis de ‘tmtamlemo d mloterap _a y otras drogas para calmar los dolores que




produce ¢l cancer; Debe considerarse que tienen el derecho ‘de pcdir se les d¢ una "dulce
muertc” (eutanasia), No olvndemos que los lm\amlenlos que se dan es 10 mlsmo a aphcar la
- .eutanasia, la dlfcrencm es que los tratnmxcntos se aphcan en pcqueﬁ.xs dosns, lo mismo debe

“de sufnr una pcrsom con SIDA, dlabcnca. hemlple_uca' cn ﬁn todas aqucllns quc padecen g

de cnfcm\edadcs quc son mcumblcs

Por.casos como ¢l anterior ¢s que estoy a favor del Homicidio Consentido y dela cutaﬁnsia
ya que 2 uno como enfermo lo deprime més, que la familia se desgaste tanto durante el
proceso de la enfermedad, el que vean como se va acabando la vida de uno y sobre todo ver
como sc mortifica la familia; aunque sé que cl deber del médico es hacer lo impbsible por
alargar 1a vida del paciente, cierto seria que en estos casos €] también estuviera a favor del

homicidio consentido.

La investigacion llevada a cabo por una servidora y que a continuacion prcécilidi'fuc hék:hn
con mucho esfuerzo y csta dedicada a todas aquellas personas que en estos momentos pasan
por la dura y dificil determinacién de tomar decisioncs serias acerca de su vida; me rel’cro
a las personas enfermas y familiares que son quicnes sufren al ludo del enfermo, sino cs quc‘

sufren mads ante este tipo de situaciones.

Ya lo dice R.O.F. "La mcjor muerte es la que se presenta sin agonia cuando’ uno estd ™

dormido y no se despicrta jamas".




produce el cincer; Debe considerarse que ticnen el derecho de pcdlr se les dé una "dulce

mucnc" (cutanasia). No olvidemos que los tratamientos que se dan ¢s lo mlsmo n aphcar 1a

cutanasia, la diferencia es que los tratamientos se aplican cn pcqueﬁas d0515 lo m|smo debe

de sufrir una persona con SIDA, diabética, hemipléjica; cn ('n todas aquellns que padecen

de enfermedades que son incurables,

Por casos como ¢! anterior es que estoy a favor del HomicidioHCon'scmldo ‘de la eutanasia

ya que a uno como enfermo lo deprime mis, que la familia se désgaéfe tanto durante ¢l
proceso de la enfermedad, el que vean como se va acabando la v1da de uno'y sobre todo ver

" cémo se mortifica la familia; aunque sé que cl deber’ del médlco cs hacer lo |mposnble por
alargar la vida del paciente, cierto scria que en cstos casos él también estuviera a favor del
homicidio consentido.

La investigacidn llevada a cabo por una scrvidora y que a continuacion presento, fuc hecha
con mucho esfuerzo y esta dedicada a todas aquellas personas que ¢n cstos momentos pasan
por la dura y dificil determinacién de tomar decisiones serias acerca de su vida, me reficro
a las personas enfermas y familiares que son quicnes sufren al lado dcl enfermo, sino es que

sufren mas ante este tipo de situaciones.
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CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES DEL HOMICIDIO
CONSENTIDO-EUTANASIA

El Derecho a quitarse la Vida. Para unos, ayudar a morir a quien lo ha elegido porque
cree que su vida no es digna de ser vivida ¢s un acto de solidaridad y de compasién, Para

otros, s¢ trata de un mero homicidio. En México, el derecho a la vida, a la integridad

fisica y moral desde ¢l momento de la concepcidn, es garantia constitucional que 'el
Cédigo Civil recoge y cl Derecho Penal protege, otorgindole ely primero, al nugbvo':;t_:r,“ ;
derechos bisicos desde que es concebido, y sancionando el segundo -su-muerte
deliberada en cualquier ctapa de la vida, desde su estado embrionario hgsta 1a ddﬁltcjz.‘

En consecuencia, la eutanasia en cualquicra de sus modalidades, “asi como el hom:cxdlo

consentido son punibles, pues ni ¢l consentimiento de la-victima c“mc

»l dolo y
consccuentemente la responsabilidad. Al igual que en muchos otros pmscs, tanto Ia
cutanasia activa como cl suicidio asistido son pricticas contempladas como dclllos

por tanto, objcto de sancion.

El juramento lipocritico, que desde hace miis de 23 siglos rige la pr(iclicay
médica occidenmal, establece la proreccion de la salud y la vida del paciente
como las mayores prioridades. Sin embargo, la reciente legalizacion de la-
cutanasia w homicidio consentido en Holanda, ha abierto las puertas a la
posibilidad de ayudar a los enfermos terminales mediante una solucion

radical: la muerte.’

La nueva legislacién de Holanda permite a los médicos "a dar" a morir a los acientes
L
que asi lo descan, pero siempre bajo condiciones muy_ estrictas, yauquc antcs deberan

cerciorarse de que el enfermo padece sul'rimicmos insopbhablés]y ‘que - éstos son

orroborar otros datos y |

consccuencia de una patologia médica dmg,nosucada adcnn d

requisitos para poder dar por reiterada la. volumad dcl pacncnlc d oncr (‘n a su vida.

Para cllo los médicos deberin someter cl caso’ al conlrol de comlsxoncs regionales,

' M. COPERIAS, ENRIQUL, Entanasia, (U.mnl -I:.utlc". Alm' mlwymnm. Mcxlco, n.vlsla mcnsual ailo
17, mimero 4. Ed, Santa Fe. 2001. . 2 :




consmuldas por un
: quc vnglla cl acald

: ||1Just{glas

legalxzada por Io que no sc cncucntra cxcnla dc

Pcsc a lodo. vanas mstuucxoncs se han enfocado ‘desde hacc varios afos al andlisis de

.sus |mpl|cac|oncs medncas, ClICds, h.galt. y humanas ‘Anie cllo, diversas agrupaciones

lida® lcgal y humannana pam Ias personas con graves incapacidades,

““reclaman’ una

dolencms msoponablcs de una vc_|c7 mcapacltamc y ulumos estragos de una enfermedad

“tcrmmal e

Los numeroso casos dc mucrtc por pl ad, ocurridos en todos los paiscs civilizados, en

estos dltimos llempos, demueslran que es amos ‘frente a un problema vivo, de palpitante
interés, inspirado en la moral dc la sohdandad humana, que pone en evidencia el dolor
de un semejante que sufre. Frente a ¢él, el jurista y menos aiin el legislador pueden cerrar

los oj os.

1.1 CONCEPTO DE HOMICIDIO CONSENTIDO

También llamado cutanasia, cvidente es su caracter problemitico desde ¢l intento mismo ;
de definiria. Definiciones meramente etimoldgicas pueden dar lugar, y se lo han hecho*

histéricamente, a cquivocadas y peligrosas interpretaciones del conccﬁlo 'y allas::




En el homicidio consentido la conducta activa radica, en matar a otro mediante la

: cxprcsa's’olicilud de éste. El suicida sigue siendo el ¢je en tomo al cual gira la actuacién

~del tercero; sigue tenicndo el dominio del hecho, y en este caso, ¢l tercero llega hasta el
“extremo de causar matcrialmente la muerte, con lo que no se csta ya ante un caso de
participacion en el hecho ajeno sino, por el contrario, en un verdadero acto de homicidio

" atenuado por cl consentimiento de la victima.

Ahora bien, la diferencia entre homicidio consentido y suicidio para ci
derecho penal alemaén, es solamente, “la causacion material y voluntaria de
la propia muerte” y no "lu muerte voluntaria de un sujeto capaz", con
independencia de que sea el propio suicida o un tercero el que ejecute la -

muerte. 2

"En - definitiva, se Ilama smcuho Iotlo caso de muerle que rcsulte “directa o

mtllrecmmenle {18 nun (ICIG [)051“\’0 (-5 llEgall\'O rcaluuda [IDI' l{l victima misma, -

sablendo ella que debia produc:r csre resullmlo A :

? JUANATEY DORADO, CARMEN. Derecho, qu'culm » Euxanmm. Madrid. Ed. Centro de
Publicaciones. 1994, Pp.151.
* DURKHEIM EMILE. &l Suicidio. Madrid, Espaﬁa Ed. AKAL 1992,

LY




cualqulcr otro modo que facilite la ¢jecucion de la misma.

Para, cntcndcr mejor el homicidio consentido, analuarcmos los dlferemcs conccptos

“clases'y tipos de cutanasia,

1.2 CONCEPTO DE EUTANASIA

- Juridicamente ¢l vocablo cutanasia fuc compuesto en el siglo XVII, por el cancilleru‘i :

inglés Francis Bacon, proviene del gricgo eu (bien o buena) y thanatos (muerte). Asi,’ .
atendiendo a la interpretacién tinicamente etimoldgica la eutanasia es la buena mucrie o
la muerte dulce. Sin embargo, como ya habiamos mencionado, al hacer referencia a Ié
cutanasia muchos autores no se ponen de acuerdo sobre su concepto y cudles son los -

supucstos de hecho que abarca.

*AMUCHATEGUI REQUENA, IRMA GRISELDA. Derecho Penal (cursos primero y segundo). Méxu:o.
Segunda edicion, Ed. Oxford. 2001. Pp. 160 y 161.




El Diccionario Juridico Abecledo Perrot define a la eutanasia de la siguiente
" manera: Integra el grupo de los homicidios piadosos, altruistas o por

compasion. Su estudio contempla punios de vista sociales, religiosos, éticos

v legules.

El homicidio piadoso se caracteriza porque su mévil se presume inspirado
en el sentimiento humanitario de evitar la prolongacion de un sufrimiento
producido por una enfermedad reputada incurable, y a condicion de que sea

-el propio paciente quien pida se le dé muerte.

Los pm-!idurios de la cutanasia alegan que es inhumano dejar sufrir a los
inctb'ablcs; que un médico debiera tener el derecho de evitar lus agonias
lentas y dolorosas de sus pacientes. En la actualidad hay médicos que no
vacilun en preseribir analgésicos en muy altas dosis para calmar al enfermo

incurable, practicando asi una especie de ewtanasia progresiva.

En el estado actual de la legislacion y las costumbres, la  ewtunasia

propiamente dicha es considerada poco menos que un asesinato.®

La definicion dada anlcnomlcnlc, en lo p'lmcular. me parccc. sc acerca al concepto de

culanasm sin llcg._,ar a confundlmos

El concepto del MASTER DICCIONARIO ENCICLOPEDICO, acerca de la
cutanasia es ﬁ: Médico. Muerte sin sufrimiento fisico, sobre todo la
procurada con drogas adecuadas. Doctrina médica juridica que defiende el
derecho de acabar la vida o los que padecen males incurables, y con
sl(ﬁ'iiﬂienlo.\' atroces, previa peticion del paciente y dictamen médico de una. =~

comision o tribunal cspecial. Hasta la fecha no ha sido aceptada por los

> DICCIONARIO JURIDICO A5t EDO-PERROT, Buenus Aires, Argenting, Tomo 1. E-O, Pp, 101. ;




médicos ni ha obteuldo sancion legal algmm, yha sulo condenadn por Ia

- Iglesia Caldllca

La dcﬁmcnén cnada antcnormentc. me parcce la mis acertada al término homicidio
conscnudo, ya que hace mencién de la peticion dcl pacwntc, En lo que dificro es en -
aqucl pz’trrafo quc dlce no haber tenido sancién legal alguna; mas adelante veremos que

no hn S|do asi.

Siguiendo a Diez Ripoliés, puede definirse a la eutanasia como el
comportamiento que, de acuerdo con la voluntad o interés de otra persona
que padece una lesion o enfermedad incurable, generalnente mortal, que le
causa graves sufrimientos v afecta considerablemente su calidad de vida, da
lugar a lu produccion, anticipacion o no-apluzamiento de la vida del no

afectado.”

Para Jiméncz de Astia la eutanasia es la muerte tranquila y sin dolor, con
JSines libertadores de padecimientos intolerables y sin remedio, a peticion del
sujeto, o con ohjetivo eliminador de seres desprovistos de valor vi!al. ‘que
importa a la vez un resultudo econdmico, previo diagndstico y ejecucion

oficiales.®

Cucllo Calén dice que la verdadera cutanasia cs “la que se inspira por la piedad v la
compasion hacia el triste doliente, solo procura su trdnsito sin angustia ni dolor, no la

' 9

que se propone causar la muerte .

® MASTER DICCIONARIO ENCICLOPEDICO. Espaiia. Tomo IV. Ed. Olimpo, S.A. 1993, Pp 1546
7CALDERON CEREZO, A. Derecho Penal, Barcelona. Tomo 1. Ed. Bosch, S.A. 1999, Pp. 601, :
® JIMENEZ DE ASUA, LUIS. Libertad de Amar y Derecho a Morir. Buenos Alrcs Sépumn cdlcnon Ed.
Depalma. 1984. Pp. 339.

9 CUELLO CALON, EUGENIO. E! Problema Penal de la L'ummum, en tres temas penales Barcclonn
Ed. Bosch. 1995, Pp. 129.




El cil'ldo autor se refiere ¢ los llamados cuidados paliativos, que, no son mas

que .1qucllos culdados quc se Ic dan al cnl'cm'lo terminal en el trance de sus
ulumos dms hasla la muerte. A Io cual Gomez Lépez Orlando en su obra el
hOl'ﬂlClle cscnbc en e[ homicidio eutangsico se busca aliviar sufrmuemos, .

se nm!a pzu a (lulclf icar la muerte, por tal razén no constituyen ni honm:ldwv :

vico ni ayuda al suicidio los actos del que ayuda a qmen esm

murwmlo suministrandole analgésicos, asistencia moral, pstcologlca o

espmtual para que enfrente con valor la muerte, pues en eslos casas no Ixay
accién /lDInlCl{I{I, ni dolo, ni se acorta la vida, sino que se dulc:f ica una

muerte que se prolonga; tales conductas son atipicas y por.ende no pueden.. .-

"ser punibles y son acciones piadosas y una genuina eutanasia

Camwn Juanatcy Dorado siguiendo .a Guscon Abcllﬁn ofrecc clandud?‘

entender

podcmos

muerte, pero emend:emlo la muerte como un bwn para esa’persona y no ,'

‘simplemente como un aymlar a bien’ monr. Y s:enda ademas, cond czan sl

" indispensable que la vida adqulera un estatus de mdtg idac rreverstble

Un grupo de escritores, considera-que Ia eulanasza ‘es Ia agoma buena 0

dulce. Escribia Morache: La agonia que se desllza asi (cs dec: . sin doIores, :

y en la que las fiunciones sensoriales se van exmtgtuendo paco a poco) puede'
o calificarse de agonia tranquila, de eutanasia,” Ilamamlo distanasia a esos

largos y espantoso trinsitos a la otra vida en. que el agonico, en plena -

' GOMEZ LOPEZ, ORLANDO. E! Homicidio. Santa Fe de Bogot, Colombia, Tomo 1. S:},undn
edicion. Ed. Temis S.A. 1997. Pp. 89 y 90.
"' JUANATEY DORADO, CARMEN, Ob cit. Pp, 377. "




lucidez, sufire dolores fisicos y morales, llamando con angustiu a la muerie
2

hbe: a(lora quc se apr ounm con pusos Icmlwos

os que critican y se oponen a la eutanasia la definen como muerte por enfermedad",

,Asi podnamos cscn r miles dc dcﬁmcwncs de cutanasxa y jamas pondrinmos llegar

e acuerdo para Ilegar a un solo concepto, en la accl n cutanésnca,la muene es el objeto

: buscado. la intervencién debe tener como mtcnmén de qulen [ mcuca el deseo de

obtener la muerte, un segundo elemento lo engloba‘a su cz cn ‘res aspccl05' por un
lado, puede producirse mediante una accién (admxmsl[a uqlﬂpac;eme cualquier tipo de
sustancia téxica capaz de provocar la muerte) y, por otro:lado, a‘través de una omision
(negarle al paciente la asistencia médica debida que pud|cra haberle salvado la vida). El
tercer elemento, se trata del hecho de que nécesariamcj:'nle se busca causar la muerte de
otro ser humano y no la de uno mismo. Si fa acciéﬁ ‘es llevada a cabo en si mismo,
tendr& que ser calificada forzosamente como eutanasm. Asi esta ha de ser realizada en

consideracién a quien la pide.

Un ultimo clemento, para hablar dc cutanasxa, son los motivos que pueden llevar a una
: pcrsona a sohcnarla. Puedc rcallzarse por ‘dos causas, la primera, para cvnar
. 'sufnmlenlos ‘que o tienen por qué ser prevnsxblcs en un futuro, y otra, porque se llegue a
chsar quc la calidad de vida de una persona no resulta suficiente para mantenerla con
;VIdﬂ. “Todo cllo debe ser realizado bajo la peticidon expresa o presunta dela persona que
dcsca morir. De no mediar dicha peticién, podriamos estar adentrindonos .en otras

figuras juridicas, como podria ser el homicidio, o incluso cl asesinato.

'2 JIMENEZ DE ASUA, LUIS, Ob cit, Pp. 338.
3 SINGER, PETER. Practical ethics. Segunda edicion. Cambridge, University Press 1993, Citado por la
edicion espafiola de C.U.P.,, 1995. Traduccidn de Rafacl Herrera Bonet. Pp. 217.




De todas las definiciones quc se han mcncxonado, as quc a ml me parecen mads acertadas

o a). Enfénﬁedﬁd inburzib c.

-b) P'\dccer dolores cruclcs. Lk
c) Quc la muerte se dé a peticion dcl sujelo pas:vo, sus famlllarcs o lutclares
d) Por un profundo sentimiento de piedad humana.

¢) Que sc procure una muerte exenta de sufrimiento.

1.3 DIFERENCIA ENTRE HOMICIDIO CONSENTIDO Y
EUTANASIA

Es muy importante para la rcalizacion de este trabajo, diferenciar ¢l termino homicidio
consentido de la ewtanasia; El primero se refiere al supuesto de la persona que solicita
su muerte (por la causa que sca), y la cutanasia, por lo general, sc reficre a la muerte

provocada por méviles de picdad.

En ocasioriés. coinciden, la peticion por parte del pasivo (cuando. padece una
Vcnfennedad mcurablc cn fase terminal) y la accptac:on dcl acuvo de pnvarlo de'la vida;

pucdc haber cutanasia sin peticién del pasivo.

csar. . de ello, muchos autores, e incluso en algunos diccionarios, siguen
conl'undlendonos al querer darle el mismo conccpto a dos palabras que tienen un

“-significado "casi" similar pero que como puede observarsc no del todo son iguales.
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1.4 CLASIFICACION Y TIPOS DE EUTANASIA

Atendiendo a los tipos o clasificaciones que se dan de eutanasia, los autores distan“
mucho de dar una sola clasificacién acerca del tema, asi, en relacién con Ia qecucmn sc.

distinguc cntre entanasia activa (también llamada positiva u ocmswa) v pasn'a.

Nifiez Paz dice que la primera. cons te’e

comportamiento de ayuda a Ia muert i
sufrimientos del paciente, dlsungmeudose a (Su ve.‘ tle acuerdo con Aa

intencionalidad del auto, en directa e mdtrecla.

En la directa la accién va dirigida al acortamiento de la vida mediante actos positivos,
ante un proceso largo y doloroso considerado insoportable y de prondstico. irreversible, -
esto es, en fasc terminal, estaremos de acuerdo en que cstos son menos frecuentes por la’

gran existencia de medios farmacolégicos cada vez mas modemos y adecuados para-:

aliviar dolores. Pero no por cllo deja de tener responsabilidad penal, estariamos violando

al bien juridico llamado vida, ya que no ¢s suficiente cl consentimiento para afirmar que

es permitida la conducta activa directa.

¥ NUNEZ PAZ, MIGUEL ANGEL. Homicidio Consentido. Eutahasia 'y Derecho d Morir con Dignidad.
Espaia. Ed. Tecnos. 1999, Pp.58. ’ ERREE I R :
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mismo la vida por motivos 'y circunstancias diversas. El suicidio seria el

género y lu entanasia la especie.”*

CEn_la ‘pasiva’ (igualmente llamada negativa o lenitiva) se  trata
principalmente de la omision del tratamiento en que sec emplean medios que
contribuyan a la prolongacion de la vida del paciente cuando ésta presenta

ya un deterioro irreversible o una enfermedad incurable en fase terminal. /6

Eutanasia voluntaria. Es la rcalizada a peticion expresa de la persona que va a morir. Y

viceversa la cutanasia imvoluntaria. Se da cuando la persona que muere tenfa- la
capacidad para consentir su propia muerte, pero no lo hace, bien porque no le
preguntaron, o cuando lo hicicron esta decidié scguir viviendo. Los casos verdaderos dc :
cutanasia involuntaria parecen ser muy raros y por tanto no tiene porque consndemrs :
propiamente cutanasia, y sc diferencia del asesinato porque su ﬁnalldad cs acabar con'el”

sufrimicnto insoportable de un enfermo terminal.

+ CALIFICATIVOS DEL TERMINO "EUTANASIA"

- Eutanasia activa, positiva u occisiva: Son acclones encammadas “-a
deliberadamente 1a muerte de un paciente que sufre, A .

- Eutanasia pasiva, negativa o lenitiva: Consxsle en la cesaclon dc acmudcs tcrapéullc
que prolonguen la vida de un pacientc que se encuentra en situacién” de cnfcm'nedad
terminal o irreversible.

- Eutanasia directa: En genceral, se consxderﬂ un sinénimo de cutanasia activa.

- Eutanasia indirecta: Sc¢ refiere a la muerte de un paciente ocurrida como cfecto
sccundario -no deseado ni buscado- dcl tratamiento del dolor producido porsu
enfermedad. Esto cs lo que tradicionalmente sc ha denominado "principio del doble
cfecto”.

- Eutanasia voluntaria: La que se realiza a peticion expresa del paciente.

- Eutanasia involuntaria: La que se realiza sin que medie peticion por parte del pacnenle.

SIbidem Pp. 60
‘o 1d,
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“Torio hace una distincién muy sencilla de la cutanasia que consta de cuatro tipos, y en lo

personal me parece la mas indicada para poder comprcnder mejor los tipos de culanasm :

sin tener que confundirnos:

1° Ewtanasia genuina, que es ayudar a bien morir (uso de analgésicos).
on acortamiento de

2° Entanasia indirecta, que consiste en auxiliar a mor

la vida.

3° Eutanasia directa, que consiste en una_acciondirectamente dirigida a

acortar la vida. : S
4° L"ulmmsta pasu'a u orl lamnas:a. consiste en la supresion (Ie Ios medlos de

" GANZENMULLER, CARLOS. Homi idio ¥ Asesi wo. B lona. Ed. Bosch. 1996. Pp. 136,
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sociedad de personus umulec que suponen un elevado coste (sic) econémico

Slllll'(ll lD y !lSlS!cllClal

aquella que consiste . cn procurar la

Eutanas:a c.\penmental es {/Lc‘l‘

muerle sin’ deternunutlos stgelos con f ines de experunenlac:on, para

‘can;rlbm al progreso ctennﬁco. Pero “esta. manéra -de Imblar parece

:Del mismo modo parece.infundado designar.como eutanasi ohdana. a In

para referirse a

1 hacia e1 sujeto que

estd soparlando graves sr(frnmenlos sm mnguna espcran:n undada " de .

sobrewwr, pueslo que, en -ese. supuesto estd actuando un senmmemo
altrmsla de aux:llo hacia Ia persona que sufre. Sin embargo. debe tenerse en
- cuenla que, en realtdad la piedad es un elemento consmum'a de- Ia el
» emanasm. de modo que no seria pa.wble hablar con prap:edad de Ia lmsma -~
en aquellos casos en Ios que faltc la piedad par par!e tlel que camele el :

. ,acto.

A todas ellas A]berto Pachcco suma la Eutanasia smada (llamada asi "por el)

cuando el propio sujeto recurre al uso de medios letales para acortar o suprmnr su

propia vida,"'®

'* MARCOS DEL CANO, ANA MARIA. La £ ia Estudio Filosdfico-Juridico. Madrid Espaiia. Ed.
Marcial Pons, ediciones Juridicas y Sociales S.A. 1999, Pp. 48,48,50 y 51.

¥ PACHECO ESCOBEDO, ALBERTO. Los Dercchos de la Personalidad en Paruculur. Mcxlco
Scgunda edicién, Ed. Panorama. 1985. Pp. 102.
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Todas cllas son-delictuosas 'y la mayoria injusta dc recibir ¢! termino cutanasia, En

“ realidad las tinicas no delictuosas son la cutanasia lenitiva y la distanasica,

1.5 CVO‘NCEPTOS ANALOGOS DEL TERMINO EUTANASIA

Empleado por la moral catdlica, ¢l termino Ortotanasia atribuido al doctor Boskan de
' Lieja, proveniente del griego orthos (recto, justo) y thanatos (muerte). Consiste ¢n omitir
la aplicacién de los medios de prolongacion artificial de la vida cuando se ha verificado
la muerte cerebral y se da paso al denominado estado vegetativo, en conclusion significa

dejar obrar a la naturaleza.

Segiin la ética catdlica, su creacion surge de la necesidad de un término que
designe la buena muerte, que es lo que se supone que lendnu que significar.
la eutanasia, y que sin embargo ya no s:gmf ca, porque enla aclualxdad
hace referencia a la otra realidad menc:onada‘v,una  Jorma, de I:amtczd:o '

consentido. Segun esta cada hombre tiene su hora de monr. N: acortarla
20-

con violencia eutandsica, ni pralongada con arlg/‘ ostdad dlslanasu:a

Distinta es la llamada distanasia, ten'nmo crcad por Morache del griego dis (mala,
dlf cultosa) y thanatos (muerte), la cual consi c en'la prolongacxon de la vida biolégica
de ‘un paciente con cnfcrmedud |rrcvcrs e o termmal por medio de la tecnologia
médica. Estos medios pueden ser habllua]es cuando ofrezcan algan tipo de beneficio

terapéutico ‘al - paciente, 0 blcn, mhabltuales cuando su beneficio es nulo. El

mantenimiento de estos tiltimos se de omma encarnizamiento terapéutico.

Varias han sido las argumcnmcidxicé que se han utilizado a la hora de justificar las
practicas distanasicas. Y, se ha argufneniado que mientras hay vida, existe la esperanza;
quc la vida es un valor tan mlponanlc que debe hacerse todo lo pOSIble y hasta lo

imposible para conscrvarla incluso cn sus gmdos mas elemcnlnles hacnendo demnsnado,

* SANCHEZ JIMENEZ, ENRIQUE La Eutanasia ante Ia Maral y el Dcrecha Espaﬁn. Ed Umvctsxdad SO
de Scvilla, Sccretariado de Publicaciones. 1999.Pp.45. .7 -+ .




diferentes, 1o que prod

c nunca vaya

.+ NEOLOGISMOS

Ortotanasia: Buena muerte, en ¢l sentido de muerte en ¢l momento biolégico, adecuado.
“ Su sentido es practicamente igual al que ctimoldgicamente ticne eutanasia, pero s¢ ha
propuesto dadas las connotaciones negativas con las que se ha ido cargando histéricamente
este tltimo término.
Distanasia: Prolongacion artificial de la vida bioldgica de un pacicnte con una enfermedad
irreversible o terminal mediante la tecnologia médica. Los medios tecnolégicos utilizados
puceden ser ordinarios o proporcionados cuando proporcionan algin tipo de beneficio
terapéutico al paciente, o extraordinarios o desproporcionados cuando su beneficio es nulo.
El mantenimiento de estos tltimos se denomina encarnizamiento terapéutico.
Adistanasia o antidistanasia: Cesacién de la prolongacion artificial de la vida dejando que
¢l proceso patolégico termine con la vida del enfermo.
Cacotanasia: Acelerar deliberadamente 1a muerte de un enfermo sin que medie expresa
voluntad por su parte. Equivale a lo que en otras ocasiones se denomina “"cutanasia activa
involuntaria®”.

1 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En Holanda la dcﬁmcnén dc eutanasia consta dé cuatro caractcrlstlc.xs:

a) un su_|cto con'una cnfcrmcdad mcurable

b) ‘que pldc voluntarmmenle la muerte. :

‘c) - una accnon dehbcrada que! lrala dc producnrla,

“+Un su_]cto que realiza la accxén motlvado por un scmmnento de compasnon.

‘resumen, cl nombrc cutanasia debe estar rcscrvado para aqucllas accxones cuyo

LObJ llvo s lennmar, dchberadamcnte, con la v1da del’ cnfcrmo temnnal o m’evcrs:ble

ué padccc sufnmu:mos intolerables a peticion expresa de cstc. Como resultado c] resto

dc las accxoncs u omisiones en e¢ste campo no deberian recibir el nombre. o

: Rcsulla una falacia poder encontrar un pumo justo y eslable : dadns cualquner tipo de

E cnrcunstancms, para todo tipo de casos. Mas al contmno, defcnderemos, la relanvndad y




% ‘:.consccucncla de un accidente de’ circulacion,: tlene quc g
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CAPITULO 11. LEGISLACION COMPARADA DEL HOMICIDIO
CONSENTIDO

Los penalistas estin de acuerdo, mayoritariamente, en que las penas del homicidio
consentido deberian aminorarse, ya que concurren circunstancias atenuantes: estado de
necesidad, peticion libre, voluntaria y reiterada del paciente, estado fisico y psiquico
degradados, derecho a la autonomia personal, libre disposicién de la propia - vida.

derecho al libre desarrollo de la personalidad y a la dignidad de'la pcrsona, lnmmencm‘

encia, s ha constderado_
1 d

de la muerte, moviles de compasién y de altruismo. En,consc

en los casos

conveniente la regulacion del castigo reduciendo los grad

de homicidio consentido.

muenc proxlma del p'\cncme quncn pucde esmr soponan o agudos dolores;por ejemplo -

: un cnfcmm de’ céncer desahuciado o un pohlraumauz’ do cngrave »vslado. Enla

'segunda, ‘la: muerte no aparece como peligro mmcdnato, emplo ‘el sujeto, a

‘argav con’ Ia perdlda de

“alguno(s) de los sentidos, lo cual.va acompaﬁado a mcnudo, de: graves sufrimientos
-fisicos: En - la terceray uluma situacion,” ni- cxxstc pchgro mmmcmc de muerte, ‘ni
“,lampoco padcclmlentos, pcro el enfermo ha perdldo mevemblemcntc la consciencia y

es mantcmdo con vxda, a vcccs por espacxo de vanos uﬁos con la ayuda de los modernos -
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2.1 PAISES QUE CONTEMPLAN EL. HOMICIDIO CONSENTIDO

Las pricticas de cutanasia consideradas como un tabu en Ia mayoria del mundo, han
intentado injertarse en las leyes y lo han logrado en cierta medida, principalmente en

paises europcos.

Es muy complicado llegar a un acuerdo entre los diversos sectores sociales que integran
un pais. Auncmos a c¢llo la ideologia que tiene cada pais y peor ain, cada persona con
respecto a la vida y a la muerte, por lo general se considera la vida como el bien juridico
supremo, el cual no se puede violar por ningin motivo, pero yo me pregunto (y la
muerte? Tenemos derccho también a una "buecna muerte", sobre todo "digna”, en casos

de enfermos terminales, tema central de esta investigacion.

Freud escribié en una ocasion que ante un cadaver sentimos "casi como una admiracion

hacia alguien que ha llevado a cabo algo muy dificil”*! No‘hay qui: hacérlo mas dificil

de lo quc. ya, de por sf, es..Y,-mucho menos; contrariando:la voluntad de nuestros

semcjantes y metiendo de por medlo nl De

El pariornma‘ general: del tratamiento juridiébéqnél 'dél"ho_ idiq consentido en los

paises de nuestro &mbito cultural, puede sintetizarse de la siguiente manera.

2.1. l Repiiblica Federal de Alemania. Por Io quc se, rcﬁere al problema dc la
mucrte voluntaria, el cédigo penal alemén, en su. articulo 216 reguld el: hOl’ﬂlClle
consentido, estableciendo pena de prisién de seis mcscs a: cmco aﬂos, cuando el
homicidio sc realice atendiendo a la solicitud expresa” y: sena dc Ia vicuma. La

instigacion o la ayuda cn ¢l suicidio no constituyen conduclas pc : almente sancnonab]es.

2 URRACA MARTINEZ, SALVADOR. Eutanasia Iloy un chaie Abierto Madrid, l:spm'\a Ed. Noesns
1996. Pp. 213,



La doclrma consndcm quc p'\m la aphcucnon dcl arlfculo 216 cs prccnso quc la sohcnud

de la \'lclln’lﬂ sca cxphcna Il]qullVOCd Yy scrm csto CS carcmc d(_ VICIOS. .

Respecto a las conductlas eutandsicas, en la practica la interrupcién del tratamiento del
enfermo se admite cuando éste resulte initil; en estos casos no se pucde llevar a cabo un
tratamiento terapéutico en contra de la voluntad del paciente. En todo caso, dado el
conflicto que surge entre la imposibilidad de acortar la vida del pacientc en estado
terminal y la nccesidad de abreviar su sufrimicnto, cabria la aplicacién de la eximente de
estado de necesidad en aqucllos casos en los que ¢l dolor fuesc insoportable y resultara

inoperante todo farmaco.

En 1986, sc publicé ¢l "Proyecto alternativo de la ley reguladora de la ayuda a morir”
(Alternativentwurf eines Gesetzes tiber Sterbehilfe). Este proyecto, obra de un grupo de
trabajo compuesto por catedraticos de Derecho Penal y de diversas cspecialidades
médicas, y su finalidad cs ofrccer una alternativa en ¢l ambito juridico al tratamicnto de
la "ayuda a morir" que dcbe prestarse a cnfermos terminales aquejados de graves
sufrimientos. El Proyccto rcgula el derecho a muerte digna. Y, parte de una concepcién
del derecho a la vida basada en ¢l respeto a la libertad de toda persona "responsable”,
para decidir sobre su propia vida y muerte. Dicho derecho sc inscribe, dentro de-los

limites sefialados por la Constitucion.

El te.\'to deI P: oyecto resume las grandes lineas que lo Imn msplrado y que

se farmulan en'los stgmenles términos:

Immalm, lambzen deben ser protegldos et' eI nmomento de: Ia muerle. :

- Los ﬁmdamenlos de la regu[acz " Iegal sa a voluntad y-la situacion del

pac:en!e




requerimiento serio e mstsrenle es:punible con una_pena de; prision de. 6

arios "%

2 JUANATEY DORADO, CARMEN., Ob cit. Pp. 83
 Ibidem. Pp. 84.
:; MARCOS DEL CANO, ANA MARIA. Ob cit. Pp. 265.

Idem. » : C ¢
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La doctrina csuma que ln sollcuud dc Ia vncuma debe ser: sena, mequxvoca. libre,

carcnlc de VlClOS y cohcrente y dcbe prol )

pudiendo ser rcyocable

" En Austria la ley autoriza la sustitucion de la pena de prisién por una pena pecuniaria. *

‘ La cutanasia activa voluntaria, aunque es considerada llcgal ha s1do pracucada por un’ :
sector minoritario de médicos; y parece que una parte 1mporlanle de la oplmén publlca -
opina que la legislacion debe rcformarse, permitiendo la eutanasia en los cnsos de.
enfermedades terminales en determinadas condiciones. La cuestién es controvemda y ln g

profesién médica, en su mayorfa, parece mostrarse contraria a la legalizacién.

En el Territorio Norte fue aprobada una Ley de los derechos de los enfermos
terminales, aprobada por el Parlamento, el dia 24 de mayo de 1995 y entré
en vigor el 1 de junio del mismo afio, en virtud de esta ley el e/ﬁhnb
terminal sometido a graves sufrimientos fisicos y mentales puede solicitar la
ayuda para que le sea practicada la eutanasia, siempre que sea mayor de
dieciocho aiios, lo solicite directamente, la enfermedad sea incurablé yel 7

proposito del tratamiento que reciba el paciente sea el de allwar su dolor

sufrimiento y/o angustia. Todo lo cual deberd ser Ilevado a cabo por un.::

médico residente en el Territorio del Norte, estando de acuerdo. on
diagnostico de un primer médico con expenencta en’

pacteme. Transcurridos siete dtas. el pacxenle ha d

* NUNEZ PAZ, MIGUEL ANGEL, Ob cit. Pp. 251.

garsc hnsln el‘ momenlo de ln consumacmnﬂ SR




En Suiza, en 1977 los elcctorcs d Cant

dc marzo de 1979 y del Smnderal de 13 chumo de 1979.

Respecto a la cutanasia acliva‘,‘ sc han venido dando varias propuestas, las cuales no han_

tenido efectividad, pero gran parlj' dcl sector doctrinal ha considerado que la eutan

activa no decbe ser pumblc sncmprc que concurran  determinadas cnrcunstancms v

conductas precisas, teniendo ‘en cuenta la volunlad del paciente y pomcndo la’ dec1516n y:

control en manos dc

comisiones pdr Ia mu.nupcxéu voluulnna de la vxda.

Suiza lleva a cabo actualmente un estudio sobre cutanasia entre cl pcrsohal ‘sanitari

u han ﬁrmado nlguna acta dc fnllecx

medlcos admiten haber contribuido acuvamemc a ab vm 0s -+

‘dlas dc cualquxcr pacxcntc ‘deseoso de morir.

2.1.4 Dinamarca. El Cadigo penal danés de 1930 regula al homicidio consentido, en

su articulo 239: “Al que dé muerte a otro a peticion expresa de éste se le impondrd la

pena de prisién por una duracion que puede elevarse a tres aiios, o con detencion
simple por unu duracion de sesenta dias como minimo”.*® En caso de homicidio

consentido guiado por motivos piadosos, puedc hablarse del perdén judicial, pues la

3 MARCOS DEL CANO, ANA MARIA. Ob cit. Pp. 266.
» JUANATEY DORADO, CARMEN, Ob cit. Pp. 86, -




pena de sesenta. dins resulta“insignificante cuando se: impone por la muerte de un ser

. humano,

En este pais: cl: enfermo pucde‘pcdir la interrupcién del tratamiento si padece una

enfermedad incurable, desde mil novecientos noventa y dos los daneses pueden hacer un
“testamento médico ¢n ¢l que sefialan su desco de morir en caso de enfermedad incurable

o accidente grave.

2.1.5 - Noruega. El articulo 235 del Cédigo penal norucgo regula el
“-homicidio - cyo'gs"c‘ntidp, estableciendo: - ...quien causara a otro, con su
éonsé;xtt‘rixi‘é}lté. da ’rm}er\ler mﬁi lesion personal grave, o quien por piedad
'c‘ause la muerle a un enfermo uxcurable o le ayude a suicidarse, podrd ser
casngada con pena mferwr al minimo previsto o con pena conmutada por

otra de mferwr gravedad

El articulo 236 castiga al que presta asistencia al suicida o al que le provoca
enfermedad o ‘lesiones personales muy graves consentidas, el cual serd
..penado como cémplice (le homicidio consentido o lesiones personales muy

graves cansenmlas. No serd penado el autor si la muerte o lesion personal

muy grave no Ilega a pro(luc:rse." 0

el 236 al quc presta a51stenc1a al Sl.llcldﬂ, sera difi cll delxmnar ambas circunstancias, pero

necesario, pucs cs lmportamc para delimitar los cfcctos de la pena.

¥ Idem.
* NUNEZ PAZ, MIGUEL ANGEL. Ob cn Pp 232.
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Vor otro lado, en general los obispos en Francia consideran que

; el lo Ilevana aun derecho a ma!ar, estando en total desacuerdo.

2 1. 7 1t lia P : Italm se reficre, el Cédigo penal italiano cn su articulo 579. .

- rcgula cl homlcndlo conscnndo, de la snguncntc manera: “El que causare la muerte de un .

hombre con’s cansen umenro sera casl:gada con la pena de reclusmn de seis a qumce c

anos"‘" I
En este caso no sc aplican las agravantes indicadas cn}v el ‘articulo 61; .y
especifica que no serd vilido el consentimiento si el [:éclzo es ‘cometido: 1)

contra una persona menor de dieciocho aiics: 2) contra:una persona;

3 JUANATEY DORADO, CARMEN, Ob cit. Pp. 87.
2 Ihidem. Pp. 89 y 90. v




mdlspombllldad no lmpxdc que sc tenga en c cnta la mﬂuencm del consenumlemo dela

victima en la estimacién del dolo, cn gencral y en la apr

mcx n dc la personahdad del

culpable, en particular. Por csta razén, 1a concurrencxa dc tal conscnumlcnto. si bxen no -

despenaliza el homlcndlo ysida Iugar auna ﬁgurajundlca atenuada. o

En cuanto a la conducta eutannsnca. bnsada en ¢l Derecho posmvo |tallano se trata de un .
delito de homxcndlo que,. depcndlendo dc que haya o no, conscmlmlenlo por parte de la

victima, sera cahﬁcndo de homlctdlo consentido.

En este pais, ‘en 1988, el ex Ministro de Justicia Vasalli -nombré na o
comision para la elaboracion de una propuesta de nuevo Cédigo penal. La.
comision. finalizé. su labor en 1992, en general la propuesta de la
imroduccion de una circunstancia atenuante aplicable en el caso -del.
homicidio consentido, cuando el hecho se cometa por motivos de piedad
para evitar el sufrimiento insoportable e irreversible a tmé persona
gravemente enferma y siempre que se haya constatado lu inutilidad del

tratamiento médico (articulo 59 de la propuesta).’®

2.1.8 Portugal. E! Cédigo penal portugués regula supuestos os
basados en la motivacion humanitaria o compasiva, en su articulo 133
habla de la figura del homicidio privilegiado, dentro del cual entrarian los

supuestos de eutanasia activa voluntaria o no volumaria. Este . articulo .

3 NUNEZ PAZ, MIGUEL ANGEL. Ob cit. Pp. 198.
* JUANATEY DORADO, CARMEN, Ob cit. Pp. 95.




El clemento dctcrminzmlc de ycsla' f'gura S|

dominado - por comprensible emocwn wolcnta

desesperanza u otro motivo de relevanlc "

sensiblemente su culpa. ¥

Antc el Parlamenlo mgles se prcsenlaron d:versas propuestas para regula

jundlcameule a'la eulanasm. El I7 de sepl:embre de 1 922, Vun concé_;al de

" ‘Bath pidié al Mlmstro de Salud la presentdcion de un proyec

fa\'or de la sia. La prop Jfue rechazada, pero’ Ia di
' eutanasm segma siendo muy viva. Afios mds tarde,- por medzo de ‘Lord =

'Ponsaby se f indo "The Voluntary Euthanasia Leglslatlve Soctety presrdlda R .

3 tbidem. Pp. 96..
g MARCOS DEL CANO ANA MARIA Ob cit. Pp. 266. >
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por Lord Moyban, eminente cirujano -inglés que, en 1936, claboré un
proyecio que nunca fue presentado ante; el Parlamento, Poco después, se
presenté una nueva propuesta de ley destinada’a autorizar la eutanasia

voluntaria, esta fue rechazada.

.Ya en 1969, la Cdamara de los Loores discutié una propuesta . de ley de
eutanasia voluntaria'y su-finalidad principal‘era-autorizar a los médicos
para producir la eutanasia de aquellos pacientes que se encontrasen en una
“irremediable phisical condition of a destressing character”, siempre que
aquellos lo hubieren solicitado. previamente por medio de una declaracion
escrita formulada ante dos testigos, realizada preferiblemente gozando de
buena salud, antes del comienzo de la enfermedad y pudiendo ser revocada
en cualquier momento. Ademds, los médicos debian certificar que el
paciente pa(lecia una enfermedad dolorosa e incurable. Esta fue

rerlm adn.

A pesar de que. la eutanasin ] considcrada ilegal, en mil novecientos noventa y tres y
- mil novccxcntos noventa y cuatro la ]ustlcm autorizé a médlcos para no prolongar la vida
‘ dc pacxentes‘quc eran "mantenidos con ‘vida en forma amﬁcml y en mil novecientos

g ‘novcnta Yy SCIS un pncmntc fue autonzado a mon cn ESCOClﬂ.

'2.1.10 Estadoes Unidos. En ninguno de los cédfgos 'p-cnalcs de los diferentes Estados
y territorios dependientes de Estados Unidos: exlsle una regulacién especifica del
homicidio consentido, y en todos cllos es consxderado un dchlo, ya que ninguna de las
legislaciones de Estados Unidos considera’ Jusllﬁcgntc el consentimiento en . el
homicidio. Su fundamento se encuentra en el prinéipio de que "el homicidio no es menos .

homicidio por el hecho de que sea comelldo con eI cansen!umemo de la wcnma

3 Ibidem, Pp. 98 y 99.



dlspombllldad dc In propla vxda, como parlc d el derccho consmucxonal a la intimidad o

ea ‘ia’ autonomia.’ La accptucxon de- la xdcologin eutanasnca, cncontré un reconocimiento

‘j'formnl aunque limitado, en las lcyes conocxdas como “Natural Death Acts™ y, por otro .
lado, en la Junsprudencm. como en el caso dc ‘Karen Quinlan, que abrié paso al

- reconocimiento de un derccho‘consutuclonal a morir, supuso la aceptacién de que la
hmcne podia ser, en alguna circunsi_ancia; susceptible de autorizacién judicial; y alterd

el concepto legal de lo que es "ser una persona”.

En concreto, las leyes autorizan a los médicos a no aplicar o suspender las técnicas de
rcani'ma(:ién a pacientes mayorcs de edad y con capacidad, que se encuentren en estado
terminal, siempre que éstos lo hayan solicitado previamente por escrito, por medio de un
: ':‘ddcuﬁiento denominado testamento vital. De este modo la ley exime de responsabilidad

criminal al personal sanitario que cumple con lo dispuesto en el testamento del enfermo.

debido a la oposicién de un tribunal del estado.’

2.1.11 Argentina. No existe en el Cddigo penal argentino una figura
especifica que regule el honiicidio consentido. Sin embargo, si se prevé un
tipo especifico que regula las conductas de participacion en el suicidio, Asi,

el articulo 83 del Cédigo penal argentino establece: Serd reprimido con




pri ision (Ie uno a CII{IHO ll"OS, e[ que msngarc a 01

a cometerlo, si el suicidio se hubiese intei '_ lo’ a cons

2.1.12 Bolivia. El articiilo: 257 del 'Cédigo penal boliviano - regula
expresamente la eutanasia activa“con: consentimicnto de la-victima bajo la
denominacién de "homicidio piadoso®, al disponer: Se impondrd la pena de

reclusion de uno a tres aiios, si para el homicidio fueren determinantes los

moviles piadoso y apremiantes las i ias del interesado, con el fin de
acelerar una muerte inminente o de poner fin a graves padecimientos o

lesiones corporales probablemente incurables, pudiendo aplicarse la regla

de articulo 39 y aun concederse el perdon jm[icial.”

Quicre decir, que, dejan a decision del Tribunal la posibilidad de sustituir la pena de

reclusién por la de prestacion de trabajo e, incluso, otorgar el perdén judicial, no sélo en.”

¢l supuecsto de muerte inminente, sino también en caso de padecimienios.o.lesione

corporales probablemente incurables.

En su articulo 256 regula la panicipaﬁﬁiéh ‘b

auxilio que la propia produccnén dc

que ademas, es susceptlblc dc perdén judicial al arbntno‘dcljucz

3% Ibidem. Pp. 103,
* Ibidem Pp.104,
“ NUNEZ PAZ, MIGUEL ANGEL. Ob cit. Pp 242




2.1.13 Brasil. £l Codigo brasileiio no tiene una regulacion éspecifica de
la ewtanasia u homicidio consentido, pero en su articulo 122 menciona al
suicidio bajo la denominacion de “induecion, instigacion o auxilio al

suicidio". Casl:gamlo el inducir o instigar a alguien a suicidarse o prestarle
auxilio para que lo /mga, con la pena de reclusion de dos a seis aiios, si el
suicidio se consuma; o de reclusion de uno a tres afios, si de la tentativa del
suicidio resulta lesion corporal de naturaleza grave. La pena anterior se
duplicard, si el delito se realiza por un motivo cgoista, o si la victima es

. . . . . . . P
menor o tiene disminuida por cualquier causa su cupacidad de resistencia. !

2.1.14 Costa Rica. E! articulo 116 del Codigo penal de Costa Rica
regula expresamente el homicidio por piedad con consentimiento de la
victima (ewtanasia voluntaria). Disponiendo: Se aplicard la pena de prision
de seis meses a tres aiios a quien, empujado por un sentimiento de piedad,
matare a un enfermo grave o incurable, a consecuencia del requerimiento
serio e insistente, también cuando esté ligado al ejecutor por vinculos

Samiliares.”?

El precepto anterior no sélo cs aplicable para el caso de enfermos terminales, sino
también en casos de enfermos graves, aun cuando la enfermedad no sea incurable. Este
altimo punto . deh‘)c ser. considerado como -una aberracién, ya que existiria la
vinceniduinbre de ~'tji4c,:el enfermo que en ese momento se encontraba grave, podria

" haberse recuperado tolalmente, gracias a los avances de la medicina.

','En lo relatlvo a las conduclas de participacion en el SUICldIO, el arllculo 1]5 cslnblece.

: “Sera reprmmlo can prision de uno a cinco asios el quc m.mgare aotro al smcullo ole

I MARCOS DEL CANO, ANA MARIA. Ob cit. Pp. 104 y 105.
2 1dem. Pp. 264. v
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avude a comelerlo, si el smcu[m se consuma‘ - Si el sulcuha no ocurre, pero su intento

pr oduce lesiones gravcs ta pena se/ i de se:s meses a lrcs anos v 43

2. l 15 Chll

iidel: honuc:dlo consenmlo. En este. pais, la ewtanasia es una conducta

I‘I Cadlgo penal cluleno no preve una rcgulacwn especifica

delictiva” que'se castiga con arreglo a lo dispuesto para el homicidio
“(articulos ‘390 y-391). Las penas que pueden imponerse oscilun entre el
presidio mayor en su grado minimo (homicidio simple) y la pena de muerte

(parricidio), en funcién de las circunstancius que concurran cn ¢l hecho.

En cuanto a las conductas de participacion en el suicidio, el articulo 393 del
Codigo penal dispone: El que con conocimiento de causa prestare auxilio a
otro para que se suicide, sufrird la pena de presidio menor en sus grados

medio o mdximo, si se efectiia la muerte.”

- 2.1,16 Cuba, E! Cdédigo penal cubano no prevé expresamente una figura especificade.
homicidio conscntldo, pero si rcgula, en su articulo 437, las conductas de mduccxon y
auxilio al ‘suicidio. y de -auxilio- eJccuuvo al suicidio. Similar a la del Cédlgo penal -

cspanol aunquc las penas que contempla son muy inferiores.

Articulo 437 dispone: A) El que prestare auxilio o mdujere a otra aI sutc:dlo

del apartado anterior, los Tribxmales. aprecmnda Ias ctrcunstancms

las circunstancias del hecho, pq;lra . a su pmdenle arbnrw, senalar una

** JUANATEY DORADO, CARMEN Ob cn. Pp 106.
* Ibidem. Pp. 105 y.106.
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sancion l/y'erlor a-la de seis aiios que fija dicho pr ccepla, pero ningiin caso

mﬁ:mar a wun aiio.”?

2.1. 17 Uruguay El Cédlbo penal uruguayo ‘no regula la . figura del
hOmlClle conscnlldo, pero, cn su nmculo 37 prcvé cntrc las causas de -
lmpumdad los méviles de piedad en el homlCldno. Y prevé: Los Jueces
tienen la ﬁzcullad de eximir de la penaa qmen. sm amecedenles penales, se
consulera zmtal . de Ilam:culm comemlo par mallvos de ptedad a

consecuencm de supltcas re:lera(las de la wcnma. ‘0

" Articulo 315, habla de las conductas de determir ion o ayuda al suicidio

de otro y»(lisponé: El que determina a otro al suicidio o le ayuda a
cometerlo, si la muerte se produce, serd castigado con la pena de seis meses
de prision a seis aiios cuando el delito se cometa sobre persona menor de
dicciocho afios o que tenga lu inteligencia o la voluntud debilitudas por
enfermedad mental o por abuso de bebidas alcohdlicas o el uso de

estupefacientes.*’

Aunque cn Uruguay no se han presentado Proyectos de Ley, un gran sector doctrinal
considera, respecto a la eutanasia activa, que si ¢l médico actiia con cautela, impidiendo
con su actuacién ser un obsticulo para cl Gltimo ejerciéio de disponibilidad de la vida
: por parte del paciente, no debe ser obJelo de szmcnén penal; incluyendo al médico que

aplica farrnacos o culdados que ammoran cl dolor, aunquc tcnga efectos secundarios que

acorlcn la vxda, rcfcrentc a Ia no-mlcmcnén o aconamxcnto de un tratamiento que tenga
como consecucncm Ia producc16n dc Ia mucrt en eI _caso de enfermos terminales

irreversibles o mortalcs Para llevar ‘a cabo esta cc:sxon el médico tomard en

consideracién cl dcsco del enfermo o fammarcs, qulencs debcn estar bien informados y

asumir una determinacién.,

45 Ibidem. Pp. 106.
¢ MARCOS DEL CANO, ANA MARIA. Obcit. Pp 266, .
47 JUANATEY DORADO, CARMEN. Ob cit. Pp. 106 y 107.




_denominado’ homicidi

“ hecho: €ohcurra .

seis meses a tres anos.-

En" mayo de: al: Constitucional de Colombia, en relacién con cl

por pledad sc'mamfeslé en cl sentido de que, cuando en el

consenumlcmo dcl .pacicnte terminal, no podrd derivarse

:responsabllxdad para el nulor bas.’mdosc en la justificacién de la conducta.

- 'Aclualmcme en’este pals se permite la eutanasia para ser aplicada en enfermos en fase

e ~>tcrmmal

"2.1.19 Holanda. En holanda el término eutanasia sélo hace referencia a los actos

destinados a poner fin a la vida del paciente a peticién expresa de éste. Tanto la
cutanasia como el suicidio asistido estin prohibidos en ¢l Cddigo penal holandés. A

diferencia de lo que se cree en otros paises.

Articulo 293 del Cdodigo penal. "El que quita a otros la vida bajo su deseo expreso y

serio, serd casllgado con la pena (Ie prision de hasta doce afios ™, Add

‘* MARCOS DEL CANO, ANA MARIA Ob cit. Pp. 265.
*? Ibidem. Pp. 266. ; -
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Articulo 794 Sancwna "a qluen intencionalmente mclla a “otro a suicidarse, presia -

auxilio al smcullo o pane ‘a d:spas:cmn de Ia otra pe:sana Ias medlos para_*'

. smcu/(usc 50

M'contnbuyc dc csta formn In crcaclén del derecho. En las' uln

prcscntaron una scne de Proyeclos que trataban de establecer una meJor egulacion Jegal-

cn el tema dc la culanasxa, pero mnguno de cllos llegé a tener efccuv dad

! :suicidio acepto el ..

"Las: umcas bases juruhcas que para Ia eutanasm y el au.txh

o la presion

El Tnbunal de Lccuwardcn cn 1973 cstablecxé que un acto de eutanasia seria
admisible: a)st el pac:ente por elgﬁzrmedad o acctdeme - fuera un enfermo
incurable; ' b) si. el pacrenle soparla un’ suﬁ‘muemo Sfisico o psiquico
msopartable c) si. s:endo pos:ble, hubiera comunicado por escrito su
voluntad de poner fin a su vida; d) que la muerte fuera inminente y e) que la
accion fuese realizada por un médico especialista o por otro que hubiere

consultado con éste y fuese el que le tratase.”?

De las decisiones de la jurisprudencia puede deducirse que la eutanasia y el
auxilio al suicidio son posibles solamente si existe: a) una peticion previa,
persistente y expresa realizada por un paciente capaz de decidir; b) un
sufrimiento insoportable e intratable; e) imposibilidad de mejora. Ya no es

necesario que el enfermo se encuentre en fase terminal; y finalmente dj la

% NUNEZ PAZ, MIGUEL ANGEL. Ob cit. Pp. 234.
3 ) Ibidem. Pp. 235.
? Idem.
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eutanasia o auxilio deben ser practicados por el me{llco que atiende al

paciente o por un eS[)cCIllIlSl(l

En 1990, ¢l Gobierno holandés creé una Comision presidida por el profesor Remmelink
para redactar un informe sobre la practica de la cutanasia cn holanda, y su. posnble,_.;

regulacién legal, la finalidad principal parcce haber sido que la mayor pzmc de los actos}

de cutanasia y auxilio al suicidio sean actos pliblicos, ya que los mayores abusosse e

cometen cuando las pricticas son privadas. Y considero preferible, evitar ia actun"l
incertidumbre con una regulacién legal adecuada que establezca las bases y condiciones
de licitud o impunidad de aquellos supuestos de cutanasia o auxilio al suicidio que se. -
estimasen susceptibles de una justificacién, como cl estado de necesidad, pensado para\'

situaciones excepcionales.

2.1.20 Grecia. El Cédigo penal griego de 1950 en su articulo 300, mulado

“homicidio consenndo establece: “el que c voluntari te un

homicidio a requerimiento serio e insistente de la victima y por piedad hacia

ésta, serd sancionado con detencion"**

La pani(ﬁibacic’m en el suicidio se rcgula enel articulo 301, que sanciona con delencién'a :
aquél 'que intencionalmente instiga a una persona al suicidio o le presta as:srencm... f
“tanto "...si el suicidio se realiza o si es san mtentado " 53 : .
Como pucde verse, en el sistcma del Cédigo ppnhl gricgo la figura del homicidio
consentido constituye un titulo auténomo de delitov.yEI requerimiento de la victima debe .
ser persistente a diferencia de{ simple"'conséntimiénto" respecto de la accién del autor;
ya que cllo no scria suficiente para integrar el tipo del delito especial. El menor, el
enfermo mental y en general, el que no es capaz de comprender las consecuencias de su

peticién o requerimicnto, no puedc prestarlo de forma valida.

* [bidem. Pp. 237.
*2 Ibidem, Pp. 230.
% 1dem.
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2.2 LEGISLACION PENAL MEXICANA

El articulo 307 del Cddigo penal para el Distrito Federal establece: ", Al respousublc
de cualquier homicidio simple intencional, y que vno' tenga seiialada mw sancién

especial en este Codigo, se le impondrin de ocho a veinte aiios de prision ™,

En materia de participacién en ¢l suicidio presenta una regulacién semejante
a la del antiguo Cddigo penal espailol derogado, pero con la salvédad de que
las penas que se imponen son muy inferiores a las dispucstas ¢n este tiltimo
Cédigo. Asi, el articulo 312 del Cédigo penal mexicano establece: £l que
prestare auxilio o indjera a otro para que se suicide serd castigado con la
pena de uno a cinco afios de prision; si se lo prestare hasta el punto de

ejecutar él mismo la nerte, la prision serd de cuatro a doce afios.

Articulo 313. Si el occiso o suicida fucre menor de edad o padeciera alguna

de sus farmas de enaj ion l, se aplicardn al homicida o instigador

las sanctones serialadas al lzomlc:dxo cal ifi ca(lo o'a las lesi '

s calificadus.”

::.La'redaccién

‘d'ifcrentes tipos, en el que
g actualmenl nasia y al homicidio consentido

dcmro del Cédigo Penal para el stmto I‘cderal

: El Ixonuctdto cansenudo es aquel en el que -una persona ha otorgado su
consentumemo para ser pr:vada de Ia wda, En prmctplo puede afirmarse
que el consenlmuemo de la wcnma no anula Ia antijuridicidad de un hecho

crumual ‘pero, en eI caso concreto, la prapm norma establece una

considerable at ion para quien - haya privado de la vida con el
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consentimiento del syjeto pasivo. Esta figura se comtempla en lu viltima parte
del articulo 312 del CPDF.*%:

La culanasm no e contemplada..por: la lcglslacldn pcnal mexicana, pero. existe- como’

“ circunstanéia aso:de. incurrir com ‘hOmlClle conscmldo.iEl problcma

f\‘pri\cti_c':o'séré'prb

H_EI arnculo 13. de ACPDF preve que siel paswo es menor de edutl o padece
'algzma (Ie las farmas de enajenacién mental, al homicida se le impondrd una

) penalulad correspondxenle a la del homicidio calificado (de 20 a 50 aiios).
Ello obedece a que el legislador considera invilido el consentimiento

otorgado, dada la capacidad del sujeto que lo otarga.’’

2.3 ANALISIS DEL ARTICULO 312 DEL CODIGO PENAL DEL
DISTRITO FEDERAL, REFERENTE AL HOMICIDIO
CONSENTIDO

EL TIPO

2.3.1 TEXTO LEGAL
Articulo 312. "El que prestare auxilio o indujera a otro para que se suicide, serd
castigado con la pena de uno a cinco aiios de prision; si se lo prestare hasta el punto de

gjecutar él mismo la muerte, la prision serd de cuatro a doce aiios".

'EI‘anélisi;'fvsé’r'éduéifé ﬁnicaxﬁente' a2l ulnma arte del prccepto, ya- quc es ahi donde

. homlcldlo-sulmdto"'

_olros "homxcxdlo conscntxdo"

¢ AMUCHATEGUI REQUENA, IRMA GRISELDA. Ob cit. Pp.-135.
57 Ibidem. Pp. 136.

si-hubd'o no, consentimiento por pane dc ln pcrsona a qulen se pnva TR
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Jiménez Huerta dice que son oscuros perfiles los que ofiece el problema de
seleccionar . el lipa ‘aplicnble avuda  al suicidio - homicidio con ven!ido‘
cuando el sxyelo 'eallza un acto que por sus consecuencias necesurlas o por o

e ocasiona la IHMEI‘IL'

S conc ion ca" ‘sus nnl. ¢

Sin embargo nos inclinamos a creer, que quien lus efectita, a peticion de él

que ha decididé‘ph'mrse de la vida y con tal fin ha iriicia(lo la ejei:ucio’n de ... . -
. sus proposuas. mds ayuda al suicidio ajeno que ¢jecuta una muerte; pues la

frase tltima’ del articulo 312 que transmuta ¢l tipo de auxilio al suicidio por

-el de homicidio consentido...parece recoger tan sélo aquellos casos en los

que el su_/eta activo, de una manera material y directa priva de la vida al

OCCISO

2.3.2 EXPRESION SIMBOLICA
T = [NB(AIA2A4)PIM] I (J111) [W1V]¥®
2.3.3 ANALISIS SEMANTICO

N = Prohibicion de privar de la wda dalosameme a una persona que quiere

suicidarse y que ha sahctm(lo se le cause la nmerlc. R

.Bienjuridico'=

B = La vida humana, desvalorada por media una peticion de él que quiere . .

suicidarse, de que se le cause Ia muerte

Sc i:s(ima que no cs un interés individual el qﬁe‘_sc lesiona, 'sino‘ uno éstatal, ptiblico o

demogrifico, de tal forma que el titular del biéh bidtégido' lo es el Estado o la sociedad.

* JIMENEZ HUERTA. Derecho Penal Mexicano, Parte Especial Il. (La Tutela Penal de Ia Vida e
Inu.gr:dad Humana). México. Ed. Antigua lercrm Robredo, 1958. Pp. 133y 134, B
? Idem. B
* ISLAS DE GONZALEZ MARISCAL, OLGA Andilisis Lagrca de los Delitos Contra la Vida, Mcxnco. :
Slegunda edicion, Ed. Trillas, 1991. Pp.238.
Idem. - .
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"Sujeto Activo = [AATA2A4]"% » A

"En el IIOIIIICllIIO con consenmmema de la victimu -af rma Le\'eue- e[ sujelo acnvo de la

muerte es el tercero “quien actiia consumando el heclto "damla mue: te él a qtuen qmere

. morir.. hay dos stifetos: uno, el que vaa morlr, y otro el qi.

Al= Volunmblhdad capaculad (Ie con

persona que qmere smcuI

A2 .= Imp

ue quiere suicidarse y
que Im soll

‘sefiald pluralidad
-.61' S :

espec:f ica

ara que lleve a:cabo la "

i6 de smcxdarse que

mbargo, los junstas que han

‘Ed. Depalma. 1970, Pp.
124125, p. Bd. Depa! - PP

S ISLAS DE GONZALEZ MARIS X Pp 238 y 239.




conscnunucnlo Ellc

'extran_]eru cspecﬂ'cameme Ia |lalland.,'que ucnc nplﬁcudu 1

“'consentido.

M = El cuerpo humano.

“Respecto” al - “consentimiento",” Jiménez - Huerta “opina’ que no puede
intefpre!arsc como consentimiento vilido el simple deseo o anhelo,
manifestado a modo de un lamento, de descansar de Iasﬁligas y amarguras
de la vida o de los dolores y sufrimientos fisicos que acarrean las

enfermedades y los estados de decrepitud orgdnica. El consentimiento

vilido a que implicitamente se refiere el articulo 312 es solo aquél insito en

la determinacion suicida...El ¢ timiento pr lo, cualquiera que sean
P 'y

sus circunstancias y condiciones, es en todo mc to revocable, liante

cualquier medio de expresion, palabras, escritos, gestos indicativos, etc.

Objcto material = [M] -

2.3.4 TEORIA DE LAS NORMAS v
_ KERNEL = [(J11)(RG)]
El Kernel queda i;xtegfa(lo ’con.f'volun‘lad dolosa, acuwdad resultado

material, nexo causal, y referencia temporal.

En forma tal que:. "
= Querer pri‘var de Id vida a una pei‘sona' que.quiere suicidafse y que ha
soltcuado se Ie cause Ia muerle. La snuac:an que rodea ala conducla solo

k poszblluu el doIo tllrcclo.

figura dél ﬁdrﬁféidio '




2.3.5 CLASIFICAC!ON

A

ﬁa). |

»
@

.

B.

W1 = Violacidn: de: la prohibicion’ de privar de la vida dolosamente a una
ida

persona que quiere sui ey que ha sohcuado se le cause la muerte.

Sl sc toma conmo criterio para clasg/' icar algunos eIemenlos.

E’njrate"nc " al blcn _jllll(llCO es un upo sunple.

Con base en el sujeto acuva es especml » monosub_/euva,

En orden al stjeto pasivo: es persanal y necesari

Por ol Kernel: es de accidn, dol, 1
instantaneo, de resultado material, con modalldades yde formulacwn bere
Considerando la totalidad de los el tos del fipa. es especial p_nfvilegiado.“

2.3.6 LA PUNIBILIDAD

La 'punibilidad es de cuatro a doce afios de prisién, dc acuerdo con lo cstablecido en el

nruculo 312. La alenuacién de la punibilidad se debe no sélo a la peticion requerida de

pnvar ‘de la vnda a quien quicre suicidarse, sino también por los méviles piadosos que

orientan al su_]clo activo.

'8 thidem. Pp. 239 y 240.
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Este delito s péx‘ééguido de oficio, .
2.3.7 GARANTIA CONSTITUCIONAL
' ! Por una pane se reclama ¢l dcrccho de todo ser humano a desarrollarsc a partir de que ha

sido - conccbido, hasta que la mucrte’ por. causas naturales_ o por 5ravc cnfermedad :

sobrevenga, por otro lado se prctcndc podcr decidir cuando y cémo m ’nr como un . ]

derecho gjercitable, sin que mlcrﬁeran aspcclos morales, éllcos, poh'tlcas rC idSas; ni

" legales.

En Maéxico, el derecho : a la wdn, ala mlcgndad fswa y moml desdc.cl momento de la

concepcién, c¢s garantia constnlucnonal y por tanto el consentlmlcnto de la v1cl|ma no.

cxime cl dolo.

La cultura en México, y ¢l Derecho formando parte de clla, han recibido por siglos
notable influencia de la Iglesia Catdlica Romana, sus principios entomo alavidayala
muerte, al valor de la vida humana, su proteccién y defensa ha encontrado inspiracién en
sus valores. Nadic duda que en muchas ocasiones estos principios han sido violados,
pero la ley coincide con ellos en muchos aspectos para proteger a la sociedad cuando
existen casos que lo ameriten. En lo particular, no encuentro razén suficiente para no

tenerlos hoy como pensamiento rector para el caso de vida y muerte de los mexicanos.

E No dcbc olvxdarsc que cn nueslro pafs estd penada la cutanasia y el auxilio que se preste

aun’ sulcxda, por lo que ‘entre las decisiones de los familiarcs a cargo de un enfermo no

dcbc lnclulréc el consentimiento para que sea privado de la vida, ni ¢l médico debe

- 1omar csas “decisiones por su propia iniciativa, pues incurriria en caso de privacién |lcgal

dc la vida, donde el consentimiento del interesado no lo exime del dolo.
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g (':Alii"ru'l;q":,»ill.hDiVERSAs PERSPECTIVAS SOBRE EL
HOMICIDIO CONSENTIDO -

Vula uuleseable. padr ia  ser la que mtpllca tener que soportar sufrimiento
f sico o moral mc‘oulrolable, la que Iumm In ‘autonomia y afecta la
mtlepcndencm del individuo Ilacxena'alo devcmr en carga Jamiliar o social.

"Buena muerte", algunos iensai, serm la ue Ile a_silenciosa, furtiva,
g .

inesperada, sin permitir per catarse, de su prese cia, la que nos sorprendiera .

en el sueiio al margen de'la’ realulatl

in dolor m agonm ‘sin axper:memar

sufrimiento fisico ni moral.®

Todo:apunta a que estos juicios son subjcuvos, y varian de persona a persona' no todos
los que sufren pndcclmncnlos fisicos estin dlspucstos a hbrarse de ellos acabando con su
vida; el deseo de vivir, cualquier aliento vital supera muchas vcces los mconvementcs
del cucrpo o de la mente; no pocos consxdcran la vida como lnestlmable digna de ser

vivida cualquiera que sea la clrcumtancm ‘que Ia rodear'l.

Ic dan’'su - valor no
importando ¢l cstado de salud ni de la utilidad_de su exlstcncla. En pocas palabras la

vida tiene el valor que cada persona le dc ala mlsma &

Sc ha demostrado que frecuent mcnle 1 nud,dc ser ‘privado de la vida no es

siempre un acto racional. Muchas Vece los dolores fisicos y morales afectan la razén

del individuo. Sin embargo, la oporluna nformacnon yvel bucn cuidado de una persona
que sc quiere suicidar los’ lleva'a dc5|st|r de su. cmpcﬁo. Actualmente podria ser posible
controlar del 90 al 99 por ciento de los d|feremes tlpos de dolor en los pacientes; lo que
sucede, ¢s que ¢l personal médico no esta bien informado, usa métodos anticuados en el
tratamicento dcl dolor, o simplemente les es kdificil poder brindarles la atencién y los

cuidados adecuados a tantos enfermos en fase terminal.

% HURTADO OLIVER, XAVIER. El Derecho a la Vida zY a la Muerte? México. Ed. Porrtia. 1999,
Pp.135.
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Se entiende por enfermo terminal aquella persona que, como consecuencia
de una lesion o enfermedad, padece, segiin los actuales conocimientos

médicos, una afeccion incurable que le ha ahecho emtrar de forma

irreversible en el proceso que le conducird inevitabl , en un plazo

breve, a la Illllel'l(!.67

Toda persona que sufre de una enfermedad que sabe es mortal, teme a la posibilidad de "
sobrellevar una agonia larga, una existencia precaria, devenir en carga familiar o social.
Y ese temor lo han generado en cierta forma los recientes avances de la medicina y la
< tecnologia medlca que han sido capaces de prolongar la vida de un enfermo terminal,

alargnndo el proceso de muerte de pacientes que en las mismas circunstancias hubnesen

muerlo en cl pasado desde las primeras etapas de su enfermedad y que hoy conunuan
';Vi\"ic'ndo soportando la vidzrxvr@:stimtc; para otros la calidad de vida que pudiera resultar

de un tratamiento de csa‘nnturaleia los:induce a dudar si se trata de un beneficio o

“.viceversa. De alli la_frecuente renuncia voluntaria a los tratamientos no curativos sino

- dilatorios del desenlace inevitable.

: Gracnas a esos ad‘]' 1t dad el promedio de vida es mayor y se han logrado

controlar eﬁcxcn e.-las enfermedades que antes amenazaban la

e GXIslencxa" los proceso egen rauvos de la vejez y la scmlldad son hasta hoy cn dia,

mcvnables y han propxcnado la pancnén dc nuevos padecimientos y formas de vida
. prccuna cuyo cu:dado requlere recursos no siempre disponibles para hacerles frente,
: provocando situaciones que dcsembocan en los pensamlemos de cutanasm u homxcnd|o

consentido.

3.1 ENFOQUE SOCIAL

El destino de quicnes han devenido en lmproducuvos en ‘una soc1cdad por razoncs de

salud, es un problema sociolégico y moral quc ha preocu ado al scr humano desde los,f'

%7 GRUPO DE STUDIOS DE POLITICA CRIMINAL. Una allernanva al lrammiemo _[urldwa de la
disponibilidad de la propia vida. Madrid. 1993. P.p. 20, - 277"
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mas recmotos uempos. y se han.dado dlvcrsas solucxoncs dc .lcucrdo con Ia culturn y

lradlcmncs dc tos pucblos que. enfrcntan el problcma, La |dc'1 dc cutamzar ‘a todos

aquellos que llcncn un "problcma" para cl dcmas 5rupo ﬁllados aun cnlre

aquellos cuyo dcbcr es protegerlos y darlcs scgundad

5cncrac10nes, la‘ dlqulén dc‘ los dctalle

sbsucne 1

El'soci6logo francés Emile Durkhéim,’ exqstqnéia;dc‘:' t‘i'és ['Qrmas

de suicidio: el altruista, el egols!a Y el anonuc (ausencia de normas),

consecuencia todas ellas de la desmtegrac:on de Ias relaciones sociales, sea

de grupos familiares, religiosos u otros. El concepto del suicidio ha sufrido

una lenta pero importante evolucion. Muanifestando asi que en un principio,
el suicidio surge como una tendencia general a considerarlo un hecho
ilicito, y como tal fue castigado, pero poco a poco, ha predominado un
criterio, no tolerante, sino mds comprensivo del suicidio, y especialmente se
han analizado las causas sociales, morales, patologicas que mueven al
hombre a aquél, estimdndose que muchas veces el suicidio es consecuencia

de moviles explicables, vinculados al honor, a la generosidad, al deseo..

Se ha ido aceptando asi que el suicidio puede ser reprochado por la moral,

pero runca por la ley penal *

‘Hay quic'ncs"conéi cran al sulcndn como un cobardc pues se mata para no afrontar la

lucha por la Vlda sobrc todo si son seres cnfcrmos o agobiados por problemas que no

* LEVENE, RICARDO. Ob cit, P.p.lob y 110,
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No hay duda de que cn ¢l campo del derecho pcnal; el suicidio no es un delito. Pero, si
lo ¢s la participacién en el suicidio como lo indica el Codigo Penal del Distrito Federal
en’ s;q ‘art. 312, "El que prestaré auxilio o indty'cre. a otro para q1‘4e se suicide, serd -
. castigado con la pena de uno a cinco aiios de prisién; si se lo pre;étai'e Im;s'la el punto de
gjecutar él mismo la muerte, la prision serd de cuatro a doce asios"..Lo que se discute
“es si ¢l ser humano al quitarsc la vida, puede hacerlo con intervencién de terceros,
mediando el consentimiento, y si éstc quita toda ilicitud al acto. Por supuesto, 'qhe el
* consentimiento debe ser prestado libremente por quien sea titular del bien juridicamente

protegido. Al aceptarse que el consentimiento borra la ilicitud del acto, se le priva al

- Estado la facullad de la represion; lo sustituimos por la volumad mdxvxdual y.eso no es

* admisible, pues aquél no puede investir a alguien con su uutondad m admmr quc el
‘pamcular por s se arroguc el derecho de reprcsxén o el del; perdén' yen termmos:
l B

: gencrnlcs, el consentlmxemo no puedc valldar el hOmlclle conscnhdo m tampoc -

cutanﬁsnco.

mr:luye el derecho a morp Los berales reconocen y respetan eI derecho a

ld autonomia. Ronald Dworlcm lo dr;f' ne cam el "derecho [de Ias personas]

a tomar por ellas mi. Ias decision impor que defienden sus

propias vidas.%®

La proteccién- de la -vida humana termina con la muerte real de la persona. En la
* actualidad, s muy dlscuhda la cuestion del momcnto exacto de terminacion de la vida
humana, ya que no basta con el cese dc la resplraclon o de los latidos del corazoén, pues

no son dalos definitivos. Hoy, se consxdcra tolalmcme muerta a una persona, cuando se

,f‘demucstra, por medio de un encefa]ograma quc la acuvxdad cercbral se ha extinguido

tolal . Y cnte

% PLATTS, MARK. Dilemas Eticos. Mcxlco anem edncnén Fondo dc Cultura Econémica. 1997. Pp.
108 y 109 L .




o dllnustas o por co lpaswm

) eutanasia, integran ¢l grupo ‘de los homicidios piadosos,

El hOIT\lCIdIO conscnud

Estos’ tcmns“dcsdc cl punto de vista social no se muestran

‘como puros’o gencrallzados ya que ensu apoyo pueden acudir criterios religiosos y
' ‘ucos Y. dc esa. rcumén surge un factor poderoso: la sugestion de masas o de
~dctcrmmados grupos socmlcs. En muchos ‘niicleos sociales ha sido confundida la
"cumnnsm con cl alivio del dolor en' el incurable y dolicnte trance pre o agdnico. Son
cnrcunstancms distintas. A csta confusnén ha sido llevado ¢l individuo no médico pero
opinante, por los médicos que no ;\fronlan la responsabilidad ética de que su presencia es
consuelo y reflejo en el alivio del dolor. La terapéutica del dolor debe realizarse siempre,

pero csto no incluye administrar dosis t6xicas mortalcs.

Muchos han preguntado si el médico que socorre a un enfermo para darle
una capacidad temporal de sobrevida y de sufrir simultdneo, cumple con su
misién. El progreso cientifico, la carrera de descubrimientos de drogas para
la leucemia, el cancer, etc., permite sobrevidas muy superiores a las de aiios
atrds, permite, vivir y esperar. Quizds alguien pregunte: ;Esperar qué?,.
Nosotros creemos en la obligacion de suprimir el sufrmnemo y en la
obligacion de prolongar la existencia. Ambas soluctones pueden Iograrse

merced a los descubrimientos modernos. ™

Considerando que lo. antes citado, es muy cxcrlo qulswm prcguntnr LY aquéllos
enfermos que se encuentran cn la fase final de su enfcrmcdnd? Se sabe que seguramente
van a morir y tendrin dolores fisicos muy fuertes, y una qargq moral porque tal vez deje
una familia desamparada, familia que en esos momentos esta sufriendo por el dolor por
cl que esta pasando su familiar que se haya muy enfenno.kc‘n casos como estos no seria
ético "dejarlos" morir, tal vez ¢l enfermo ya no desea vivir méé, y deberian tomarlo en

cucnta a ¢l también,

- ACHAVAL, "ALFREDO. chponsablhdarl Civil del Alédlco. Buenos Aires, Argentina. Segunda
cdlcmn Abcledo-Perrot. 1992. Pp. 187 y 188,
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E£s importante mencionar - la eutanasia eugenésica, que consiste en dar
muerte, por factores raciales,: para mejorar determinada élite racial, a los
débiles, mal formados, degencrados ‘é‘é:lﬁ,frirtas vy dementes. ;Por qué
obligar a los sunos a la-carga de nmﬁleu& a los imitiles? Como se ve, se

trata de una eutanasia lllllll(ll'lsla e mlmmana. firuto de la concepceion del

"hombre mercancia’. Deluo por c:etto nbomumble, muchos individuos

Dostoievsky,

gumlles f gu/'as“ Eyron,

defectuosos ﬁleron Leopardi,

csqulzofrenlas dcllnos) o‘ neurél 0.

traumdticas).

auloestimixj aixténtica, aun cn la ulllma ctapa de su enfermedad. Por cllo es necesario que

7' HERODOTO.. Clla Lo: Nueve Libros de Ia Historia, Barcelona. Titulo I, soportable de su cuerpo Ed.
: lbcrm. 1976 Pp. 91 . . ; B
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-un 1,rupo socnal ayudc al cnfem\o dc manera afecllva en situaciones dc una enfermedad -

. terminal, dcsdc quc sc llcnc conoclmlcnlo dc csla hdsla 1a culmindcion o fin dc la vida.’

Este llpo de relacloncs afectivas entre los cn('cmws terminales y los yupos de refcrencnq

famlltan cl sufrimiento’ y la solcdad Aunquc cslas rclacxoncs a veces, umcamcnl scan ;

profesionales, y sc encucntren pnvadas del calor humano debido, a la falla de habxl!dad

preparacion 'y tiempo. Al hecho de no poder: compamr cl proceso dcl mon ;
moribundo, le siguen, las cvasivas, los snlcncms o las rcspuestas lmpcmne es'a
preguntas rapidas de los enfermos. Por cons:gulente nlgunos monbundos se consideren

seres marginales,

La mayoria de los pacncmcs ncnen la madurcz para nsumlr su cnfcrmcdad y los efcctos

cr reducido a_la condicién de “"objeto” de la accion

: estnlal ’cslc pucdc exigir su 'derechd a lil a‘uvibdcl’enni'nacién en todos los ambitos de su

: ‘_el Eélado se cncucntra_;uridlcnmcnte obllgado a respetar la dignidad de la
:pcrsona y a prolegcrla ¢n’el marco de sus postbxhdadcs. Como cjemplo, esta la medicina.
: idesdc quc hace posible el alargar la vida humana a una ‘escala hasta hoy desconocida, es
quc se plantea bajo qué condiciones el cnfermo mcurablc puede tener derecho a dccndlr :
voluntariamente sobre la forma y momcnto ;de su muerte, lo que ha convcrudo elf

derccho de tener una mucrte digna en un problcma constitucional.

7 ANSUATEGUI ROIG, FRANCISCO JAVIER. Probl de la Ei ia. Madrid, Espaﬁn. Ed.
DYKINSON. 1999, Pp. 62. .
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Rodriguez Mourullo entiende que el sentido primordial del derecho

constitucional a la vida es el de impedir que el Estado mate seres humanos,

legalice la muerte de éstos o de algiin modo lo permita, derivindose de éste
dos clases de deberes: el deber del Estado de respetar las vidas humanas y
el deber de proteger las vidas humanas frente a los atagues homicidas
procedentes de otros particulares. No se infiere que la prb!ecqién
constitucional del derecho a la vida establezca una prohibicidn absoluta.
sobre todo tipo de prdcticas que den un cierto margen a sil titular para. :
disponer de su propia vida. Con la proteccion del der, echo ala wda comra »

los ataques homicidas de terceras personas, no se mega la pos:bllldad de,

que una persona 7 1

Dentro de las consideraciones politico-vsoéiélié laarg ntacjon a favor o en contra del

destacando el respeto de'la

" homicidio consentido se desenvuclive en términos _parecidos,

vida humana. Desde un punto de vista socialista el hombrc no es dueiio de su propia

existencia, se debe integramente a la comumda s mlentras que desde el punto de vxsta

individualista, se afirma la libre dlSPOSlCIOn dc; la propla personalidad e inclusive, de la

vida y de esta forma poder otorgarle a otro el derecho a acabarla. El enfermo incurable
puede estimar mas valiosa la muerte qué la pbca ‘y dolorosa cxistencia, y prefiere cvitar :
un mayor sufrimiento. Seria justo en aquellos enfermos terminales que no esperan nada-
después de la muerte, Pero resulta absurdo para el hombre religioso, en qulen cl dolor es’

incluso una via para alcanzar "cl cielo". El llegar a un acuerdo entre puntos de vi '_ 1a tan

contradictorios ¢s imposible, y en todo caso no obtlcne asccnsos, para el Dcrecho Penal,

3.2 ENFOQUE MORAL
Moralmente la muerte no es un derecho, cs conse{iuenciq natural dc la yidn; Lo que s§ ha'
pretendido cs la despenalizacion de ciertas formas de ponerle fin i:njb*ivlrz‘lrian}cntreﬂq‘l,a v

existencia humana: aborto, suicidio y eutanasia. '

 SANCHEZ JIMENEZ, ENRIQUE. Ob cit. Pp. 121, &
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Decl Vechio, idealiza la cutanasia y la considera una actitud inspirdda en la
piedad de los hombres por los moribundos. El hombre de hoy, huyve del
dolor como ciertamente huia del dolor el hombre de ayver. Conmovidos en lo
profundo de su ser por la desgracia, algunos infligen a otros lo que se
considera la "muerte benéfica™, “la muerte buena”, "lu muerte piadosa”
como suele llamar a esa forma de asistir al préjimo en momentos de
sufrimiento y dolor, si bien hoy, reconoce, la causa del dolor ha sido

P . L
prdacticamente vencida por la ciencia. *

Ni atin con Ios recursos cientificos disponibles se pucde estar seguro de tener una
"rnucrtc buena" o placcntcra sm traumas ni dolor; la ctpcncncm demuestra que aun ¢l
‘mésrico. y podcroso de los hombres carece de control sobre su destino final.’ L
: fbésibilidad de morir en la paz del hogar, rodeado de los seres queridos, asistido con
zﬁnor, consideracién y dignidad cs cada vez mds remota en la sociedad actual. El coma.
“la \}cjez extrema, una paréilisis generalizada, ¢l dolor incontrolable, y un aislamiento
nccesario, requicren de tecnologia y tratamicntos que solamente ofrecen instituciones
especializadas donde la atencién es por necesidad impersonal y la dignidad del paciente

no cs lo mis importante.

Decia Solén: "Espera a que un hombre muera para juzgar si tuvo una wda fell' " 78

LCuando esta momlmcntcwsuﬁcado un acto de hOmlClle consenndo o dc eutanasxa" Si

.es que alguna ‘vez lo esta. La determinacién dcpcndc de la deﬁmc:lon de’ eulanasna que - i

. uno adopte, y de la posicién en que sc cste dentro dc Ias dlfcrcnlcs clascs o formas de

~ eutanasia. Clire

C*La vida humana puede frustrarse, dice Dworkin, o bien por una muerte prematura o

por diversos tipos de "fracaso" enire los que se incluyen ciertas incapacidades fisicas o

mentales ™. ’

7 HURTADO OLIVER, XAVIER. Ob cit. Pp. 131.
3 Ibidem. Pp. 132.
6 PLATTS, MARK. Ob cit. Pp. 110.
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Moralmente para justificar el suicidio, y junto a ¢l la cutanasia voluntaria uhomicidio®
consentido, depende de que- sc rechace la concepeion sagrada de la vida humana y se
conceda suficiente importancia-a la vida, segin la manera como cada cual la percibe,
D‘cpcndc también de quc se reconozea cl valor de la autodeterminacion de las persdrizis,
dc su derccho a tomar por cllas mismas decisiones concernientes a su salud y a su vida,
En la moral, cl concepto de suicidio en términos generales tienc un sentimiento de

. rechazo, y de ahi que se tienda a cvitar que caigan bajo. el titulo de "suicidio” conductas
que sc consideran moralmente justificadas. Por lo demds, la cuestién de la licil‘u‘d:_o"
ilicitud moral del suicidio ha recibido a lo largo de la historia de la filosofia occidéntal,‘ :
respuestas muy diversas, algunas de las mas representativas pueden sintetizarse de fa ‘

siguiente forma:

Aristdteles considere que quien se suicida obra injustamente; pero, en su
opinion, no comete una injusticia contra si mismo, sino contra la ciudad yla
sociedad. Sin embargo, los epiciireos y los estoicos adoptaron una postura
muy distinta; Séneca, por efemplo, defendio con toda claridad el derecho a
quitarse la vida, pues lo que es un bien no es la vida en cuanto tal, sino la
vida buena, la vida que el individuo considera digna de ser vivida, Por lo
que respecta a la filosofia cristiana, tanto para San Agustin como para
Santo Tomds en particular entendio que el suicidio es una accion
absolutamente ilicita en cuanto atentado contra el mismisimo Dios; Santo
Tomds en particular entendié que el suicidio es una accion absolutamente
ilicita en cuanto a tentado contra uno niismo (contra la inclinacion natural y
contra la caridad), contra los demds (contra la sociedad), y contra Dios.
Esos tres argumentos son rechazados por Hume, a mediados del siglo XVIII,
desde una concepcion utilitarista de la dtica que ademds implicaba la
negacion de la idea cristiana de la santidad de la vida. Finalmente, la.
concepcion del suicidio de Kant estd mds cerca de Santo Tomds que de
Hume, pero para Kant la razén fundamental para considerar ilicito el .
suicidio no se basa en. argumento teoldgico, sino en uno’ estrictamente

racional: el suicidio significa la negacion de la moralidad, porque implica
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la destruccion de la condicion que hace posible la moralidad misma, esto,

. hrs
es, el sujeto moral.’

Moralmente las discusiones pueden prolongarse hasta lo infinito; en primer lugar, hay un
criterio teolégico que no admite duda, seiialando su ilicitud por las mas altas autoridades
de la Iglesia, encontrandose lcjos de ser compartida en otras confesiones, protestantes y
hebreas, cn que la opinion aparece tan dividida como en ¢l mundo laico. Pero es ¢l caso
que adn sentado del modo mas rotundo el criterio catdlico de la ilicitud de la eutanasia u

homicidio consentido, no implica en Derccho Penal una plenitud de responsabilidad.

Para P. Singer, no existe una diferencia moral intrinseca entre matar y
dejar morir. Es decir, no existe una diferencia que dependa unicamente de
la distincion entre acto y omision... Dejar morir, a veces denominado
eutanasia pasiva, ya se acepta como linea de actuacion correcta y lhumana
an determinados casos. Si no cxiste una diferencia moral intrinseca cntre
matar y dejar morir, la ewtanasia activa también se deberia aceptar como
actuacion humana y correcta en determinadas circunstancias. De hecho,
debido a diferencias extrinsecas, especialmente las diferencias en el tiempo

necesario hasta que la muerte tiene lugar, la ewtanasia activa es

posiblemente el unico camino correcto a nivel humano 'y moral...En
resumen, los métodos pasivos de acabar con la vida tienen como resultado

una muerte ulargada innecesariamente. 7%

Dos actitudes morales, son la compasién'y el rcs’p t0'a’ I aulonomm moral

En primer lugar, porque, como ha scﬁalado Hclg' Kuhse, qmenes lmn

(Iefemlula la permisibilidad moral de Ia culanusm Imn aduc:da como

autonomia.

77 JUANATEY DORADO, CARMEN. Ob cit. Pp. 396. :
™ ANSUATEGUI ROIG, FRANCISCO JAVIER. Ob cit. l’p 35
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En segundo’ lugar, porque tanto la compasion,.en su. (Ioble verllenlt: de

sentimiento y wrlml mor al, como la defensa de la autonanua mm al gum (Ian

una conexion muy estrecha v especml con Ia (Itgmdaa' Thumana, :

queilo: que:debéria -

En tercer lugar, porque estas dos razdnes impider,

tomarse como un homicidio justifi cada se conw

uyuslrf cado. También a los pehgros de practlcas abuswas elx manos de

personas sin reparos ni escrtipulos morales y en el nal co ‘de sac:eda(les

egoistas ¢ insolidarias con los considerados “inservibles", esto, es los .

miembros de la sociedad mds vulnerables e indefensos. .

£En todo movimiento justificador de la eutanasia u homicidio consentido, late
la triste realidad de una filosofia atea y (}xalerialisla, que considera al
hombre como el tinico dueiio y seiior de si mismo y por tanto que dispone de
su vida como le da la gana. El ideal supremo para estas filosoffas es el
bienestar fisico y material, la salud como condicion necesaria para disfrutar
de la vida tener un porvenir coémodo y asegurado, sin elementos

perturbadores.

Entonces se considera el dolor como un mal absoluto que hay que suprimir

en si y en los demds aun a costa de la propia vida o de la vida ajena.-

™ Ibidem Pp. 37.




‘sin haccr dlstmmon cmrc pcrsonas conomdas y dcsco

todo hendo,  in ehz

enlrc advcrsanos cn guerra, cntrc reos ¢ inocentes.

" .3.2.1 ENFOQUE RELIGIOSO
La Iglesia Catdlica Romana se ha expresado de la siguiente manera: una

- cultura que no valora la experiencia y la sabiduria de los ancianos, que

teme y se siente intimidada por la enfer lad, serd robable que se
Y

oponga a su exterminio (de los ancianos); una cultura vacia de vision de
valores que trascienden al tiempo y a la volumtad del individuo, es prohable
que opte por soluciones inmediatas a lo que teme. Y por wltimo, una cultura
de juventud e inmediacion placentera se mostrard egoista y a disgusto con el

empleo de recursos para atender a los marginados y enfermos.’!

Para los cristianos la vida es sagrada, un don del Cre dbvi' dado al hofnbre para que la

d|sl'rutc de la  que pucde disponer para honrar su’ xmagen pero sin facultades. para

. tcrmmar con clla, csto altimo le con’cspondc umcnmeme ‘Dios: Para la Iglesm Catohca

1a culanasm y cl homicidio consentido son. pec mayor gravedad. Pero, la

s cutanasxa pasiva, bajo ciertas condlcnoncs. y-el retiro de rccursos médicos al paciente

desahuciado son aceptados, cuando ¢l po s0 - de mucne ‘s irreversible y las

consecuencias de prolongar la existencia dcl cnfcrmo causan aél, asufamiliayala

comunidad mas daiios que beneficios.

% pACHECO ESCOBEDO, ALBERTO. Ob cit. Pp. 104 y 105,
* HURTADO OLIVER, XAVIER. Ob cit. Pp. 140 y 141.




El Segllii(lo'C;dilcilia Ecumdnico Vaticano, condend los crimenes contra la
vida de cxmflr/ui‘err tipo: “asesinato, genocidio, aborto, eutanasia o suicidio
vo'lumar‘g'd.‘ Para-los catdlicos la vida es sagrada, un don de Dios para el
vhombfe. de la que debe disfrutar en su existencia terrena, pero que alcanza

su plenitud en la vida eterna.®?

La Iglesia esta consientc de que en ocasiones ¢l sufrimiento fisico, s incvitable en la
vida humana; y biolégicamente llega a crear el deseo de terminar con la vida a cualquier
costo. La Igles{n cristiana prudentemente ha sugerido a la mayoria de 1a gente enferma cl
uso de medicinas capaces de aliviar o disminuir ¢l dolor, aunque pudicra causar otros

cfectos secundarios como la disminucién en'la lucidez.

La opmlén dela lglesm Catéh a Romana cn rclaclén con la cutanasia, puede

rcsumlrsc asi:

Cualesquiera que sean los motivos. y los medios, la eutanasia activa que

consiste en poner fin a la vida de personas disminuidas, enfermas o

)

morib es moral te i ptable. Por tanto, una accién o una

omision que, de suyo o en la intencion, provoca la muerte para suprimir el
dolor, constituye un homicidio gravemente contrario a la dignidad de la
persona humana. El error de juicio en el que se puede haber caido de buena
fe no cambia la naturaleza de este acto honiicida, que se ha de rechazar y

excluir siempre.

La interrupcion ~ de lratamwntos med:cos bnerosos. peligrosos

extraordinarios o despraparctonados a los resultatlas ‘puede ser legitima.

ln!crrumpzr estos lratamlenlas esr reclmzar '81 . "encarnizamiento

terapéutico”. - Con esto- n se‘ P etemle p 0 ocar Ia nmerle, se acepla no

potler impedirla. Las demstones deben ser tomadas por cl paciente, si para

*2 [bidem. Pp. 150, ' S SN




ello tiene campclencm » Cllp(lClda(I o'si no, par ‘los que’ uenen los tlercchos
Iz.gales. rc.spemmla stcmp/c la \‘olunlall ra’almble y los mlereses Iegmmos -

del pac:enle. :

Por dtimo, . (aum/x»m la ‘muerte - se considere inminente, los cAu‘idad.os‘
ordinarios debidos a wna persona enferma no pueden ser legitimamente
inlernnnpidoi ‘Bl uso de éualgésicas para aliviar los sufrimientos del
moribundo, incluso con riesgo de abreviar sus dias, puede ser moralmente

conforme a la dignidad humana si la muerte no es pretendida, ni como fin ni

17, 1,

conmo sino

te prevista y tolerable como inevitable. Los

cuidados. paliativos constituyen una forma privilegiada de la caridad

desinteresada. Por esta razén deben ser alentados.>?

Otras congregacmnes rchglosns coinciden con la Catdlica Romana, en la sacralidad de la

vnda 14 cI respcto que el ser humano debe acse don de Dios.

. Dxfercntes _grupos cnvnlcs Jusuﬁcan el emplco de la cutanasia activa, siempre y cuando

,los pacncmcs sufran mcontrolables dolores que requicran de la muerte, y estin consientes

_"dc quc 1 goblcmo no la legallce porque no scria posible controlar los abusos a que dana :

) lugar.

En uno de los mandamientos del Decalogo se ordena: "no mataras”, y es qué hasta cierto °
punto cs 16gico y ademds vilido que una persona con fucrtcs crccnclas rehglosas no
acepte tan ficilmente el suicidio.

Martin Diego Farrel, seiiala que la moral no depende: logicamente de la.
religion 'y que es pos:ble esmblecer prmcupzas " morales que sean'

mdependlenles e los prmczptas mlxglosos. por. otro Iado, no existe nmgun :

® Ibidem. Ppo 153y 154, © " -0 L ' ;
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inconveniente en ‘que .ui agnostico o’ un -ateo tengan’ sélidos. principios
morales.® : '

Cicrto es, que entre Ias observacnones y cnucas mas fucrlcs a la culanasm se hallan en un

ugar muy dcsmcndo Ins de t

,sobrc su propm mucrtc Y,

(sulmdlo), sélo la autondad"pubhca" tendna derecho

-d poncr “de la vida humana

cuundo este en pclu,ro ln segundad de la comumdnd

"’L'n 1986 Ia Comision Episcopal para Ia doclrma de la Fe publicé una

; ';declaracwn sabre eutanasia, donde, lras cond expre te la activa y
- positiva, admue como legitimo el recurso a Ia utilizacion de calmantes,
como los derivados de la morfina, aunque con- ello pueda ocasionarse
indirectamente un acortamiento de la vida; y admite, ademds, la existencia
de situaciones en las que es licito, e incluso obligatorio, abstenerse de
aplicar tratamientos desproporcionados que solo sirvan para prolongar

inutilmente un proceso de muerte definitivo. Finalmente, en cuanto al

problema de la legalizacion o despenalizacion de la eutanasia positiva y

directa, considera que cuando el enfermo. pide la muerte estd solicitando

generalmente un alivio para. sus sufri 'y no preci. te que se

ponga fin a su vida. Asi, pues, la Iegaltzar:ton de la ewtanasia supondria,
i 85

seguin este documento, un enorme deterloro del respeto a la vida I X

La solucion que ofreccn los ‘;tcslamentos cutanisicos" es negada definitivamente por la

Iglesia Catdlica, consxderando quc las sntuacmncs de mayor gravedad se plantean mas

por miedo al dolor que con bqsc al‘derccho a mpnr.

. ANSUA’I‘EGUl ROIG, FRANCISCO JAVIER. Ob cit. Pp. 31,
¥ NUNEZ PAZ, MIGUEL ANGEL. Ob cit. Pp 183. .

o rehglosos. L.1 lglesm rech La la decxsxén dcl hombre’

arse mucnc ‘a si mlsmo,



“en cl quc ambns “han’ renluado su’labor procurando no sahrsc dc su propio terreno, y

i moslrandosc 1

/3.3 ENFOQUE ETICO

f"Hcgél nf rma_que el hombre posee su vida vy su cuerpo cono las cosas extrafias a la

7
‘persona, o sea mn s6lo en la medida en que qmera hacerlo".*

"Para Lecaldano, la ética de la vida consiste en garantizar una vida digna de ser vivida,

de tal modo, que cuando las circunstancias ya no son capaccs de crear o de procurar un
88

minimo de calidad de vida, entonces estaria plenamente justificada la eutanasia”.

La denominada "¢tica de la vida" ha scrvido teéricamente, de gran avance para proponer.

la eutanasia como una snhda ante snuacloncs en las que la muerte ya no se prcsema

como un evento doloroso, smo mns blen como unn pomblc liberacién

‘Quiencs estén a favor del "dcfcch a

v1da por transcurrlr sca |nlolcrablcm

es la vida humana, constdemndola como ¢l estado, cn'el que sc ticnen, muluples deseos y

# Ibidem, Pp. 185. : : :

57 OLESA MUNIDO, FRANCISCO FELIPE Imlucc " y Auxilio al Su: :qu Barcclona Ed Bosch
1958. Pp. 10. : RHENSEES

= MARCOS DEL CANO, ANA MARfA Ob cit. Pp 169




proyecctos, matar. no’ constituye also mox‘almcntc cqluvocado pucslo que, cn Cleﬂds

circunstancias, no sc inflige nmgun mal a nadlc Se Jusllﬁca la accién eulnnasnca cu'mdo

la vida que quede no suponga una g,ran perdlda, en‘cl: sentldof‘de quc"esa mucnc no

- frustraria sus planes de futuro.

Peter Smger. a la hora de jusnf icar. Ia eumnasm dlslmgue l' es upos. Ia~ X

voluntaria, la involuntaria y la no volunturm, ya que ca(la una de’ eslos Mpas

da lugar a cuestiones éticas dlslmras. La eutanasia’ \_'olunmma,cons:ste en.
aquella que se lleva a cabo a peticion de la persona ()ue va a morir, la
involuntaria es la que se produce cuando la persona que. muere liéncu
capacidad para consentir su propia muerte, pero no lo hace, bien porque no

le preguntan, bien debido a que cuando se le pregunta la persona decide

seguir viviendo y la no volumaria, aquella en la que se estd ante un ser
humano que no es capaz de entender la eleccion entre la vida y la muerte.
¢Qué justificacion propone Singer para estos casos?. Nos vamos a centrar

en el caso de la eutanasia no voluntaria por ser esté el supuesto en el que

Singer wiiliza el criterio de la calidad de vida para justificarla. Este autor -
parte de la premisa de que el hecho de que un ser sea humano, de que
estemos en presencia de una vida humana, no es pertinente para el mal qu'e
supone acabar con la vida; la diferencia viene dadd .por. cara'cteristicas‘

tales como la racionalidad, la aulonomm yla conczencza de uno lmsmo si se

estd en presencia de seres que por r:lerlas cup { "las care de esias .

propiedades, no seria injusto malar S mas se deberm de matar(...)sena'

una accion licita, en fﬂll!o en lanto que ya "O eslamos en presencm de VI(I(I.\"

humanas.®

En casos dc personas que no:son consicntes, pero en algin momento de su vida-lo
fucron, aunque no ekprcsar;m si, dadas las circunstancias en las que se encuentran ahora,
preferirian vivir o morir, como los pacientes en coma, no tienen conciencia propia, no

son racionales ni auténomos y, por tanto, para saber si es justo o no aplicarles la

* MARCOS DEL CANO, ANA MARIA, Ob cit. Pp. 170.
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cutanasia, debemos servirnos dc un crlterlo distinto al dc la autonomia. Sicndo este el de

la’ vida humana. iSe pucdc decir quc cslamos anle una vxda humana?  ;Tiene valor

intrinscco csa vida?:-

Singer. no:ve ning na “de sobrevivir de esta forma y, por tanto,

justificaria la’eutanasia no:voluntaria cn estos casos.

"Sé‘éﬁtiéndé que las condiciones de vida y las especiales circunstancias en las que debe
: vi;/irvcl enfermo terminal pueden hacer que la eutanasia encuentre, sino legitimidad, si
“una justificacién en ciertos casos. En la justificacién de la eutanasia se encuentran muy
“presentes las condiciones de sufrimiento en las que esa vida debe de ser vivida. La

calidad de vida cs superior sobre la cantidad de vida y, de ese modo, la vida humana,

constituye en un argumento de peso para abogar por la licitud de la cutanasia.

El problema ético es saber si las personas que viven una vida peor que la muerte puede
poner término a sus sufrimientos y si, en el caso de que se encuentren imposibilitadas
para realizarlo por si mismas, pueden pedir a otras que den fin a sus dias. Sin duda la
vida humahé ¢s un bien "'qlrxc la sociedad debe proteger, como ya se¢ ha mencionado
‘anlcirirormcmc, .pero Siéﬁ'\prc:con criterios de equidad y jusl_icia, tratando de ayudar a

“/quien sc encuentra cn situaciones dificiles a veces peores que la muerte.

Hoy, el requisito de la protcccién oﬁcial de la vida hﬁfnana se énfrénla coh el derccho de -
autodeterminacion del paciente, y el ncsgo del aconamucnlo dc la vnda con las vema_)as :
en la calidad de la atencién médica pahauva' pcro Ia ayuda acuva a monr comlnua en‘: :
general siendo objeto de sanciones penales, sean en formu m.’ls o mcnos atcnuada' aSl o

como la ayuda activa a un suicidio.

Cada vida es valiosa para si, y lucgo valiosa para la sociedad y el Estado, quién tiché el
deber de impulsar una mejor vida ¢n sociedad; Y de estar al servicio del hombre. En las

diversas ctapas del desarrollo social la vida ha tenido distintas definiciones, como objeto
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dec apropiacion para cl trabajo, como instrumento al servicio del Estado, hasta llcgar a

considerarse hoy en dia que el Estado es una organizacion destinada a lograr la felicidad

‘_dc sus ciudadanos, y que por cllo ¢l hombre cs cl valor al servicio del cual deben estar
todas las instituciones; cllo sin desconocer que en determinadas organizaciones sociales
cl hombre representa solo un objeto de produccion, es decir, se aprecia al ser humano -
como una "mercancia”. Lamentablemente, en muchas socicdades la vida del hombre
"vale" y es apreciada solo si es productiva. Son este tipo dec concepciones, las que hacéh”
posible lmcrrumplr las idcas que propician ¢l desaparecer la vnda, Jusufcando la’ mucrtc

del hombre cuando este ya no ¢s productivo.

El derecho, como conjunto de valores morales, poliucos econémlcos relig S0 éucos !

ctc. busca orientar la conducta del hombre en su rclac'é

orden juridico rechace en diverso grado algunas mouvacloncs o

mahdades, en tanto que

tolera otras. Asi, ¢l obrar con lucro en el homicidio, o el matar por un, mouvo de poca S
importancia, se aprecian como conductas que: se zi las normas dc cultura"
imperantes, mientras que el mévil de salvamén o dc ayuda y la volumad de dcfensa son

obtenidos conformc ala pol(nca de convwcncm.

En Espaﬁa, se ha hablado dc Comltes Asxstenclalcs dc ctxca.;Yv se: hu'producxdo,: .

o lcnlamcmc la formacnon de médlcos Y cnfermeras en la tcona Y. métodos d ] Bloéuca L

cllmcn acompaﬁada de “una enmbnhzaclén del snstema samtano pubhco, dondc se

: rcconocc la ncceSIdad de mancJar adccuadamente los valorcs de todos los sujclos que‘

lmcrwcncn en a rclacmn sunltana para que ¢ésta sea de calldad Cada comlté responde,
bésxcamcntc' al temperamento y caracter de cada individuo dc la mslltucmn, y la labor

lccmca que cn cila se rcahza. Sobre estos Comités se hard rcfcrencm mds adelanle.

Max Charlesworth recuerda que las decisiones quie se pueden adoptar en un

tema como el de eutanasia, serdn distintas si se producen en el marco de




una sociedad liberal democritica o si se producen’en wn eiitorno diferente,

como puede ser el de una sociedad teocritica, autoritaria o paternalista. it

La cutanasia u homicidio consentido y sus constantes choques éticos y juridicos deben
preocuparnos a todos, no sélo a profesionales o investigadores en ¢l ambito tedrico de
disciplinas juridicas o biosanitarias, sino en la condicién de seres humanos, consientes
de que tal vez tarde que temprano, tengamos que afrontar esta situacion en el lrahscurso S

de nuestra propia cxistencia, o de la de nucstros seres queridos, y posiblemente

tengamos que adoptar, comprometidas y dificiles decisiones.

‘1 No lc sxrvc a'la humanidad ocultar cl problema rcchazandolo y mandandolo al tcrreno de

nte Ins Corlcs sc han rcsucllo con condenas simbdlicas tomando en

ﬁconsndcraclon la - intencion de qu1cnes intervinieron y la razén que tuvicron para

'aphqarla.

- % CHARLESWORTH, MAX. La Bioética en una socicdad liberal. Traduccion de Gonzilez, M. Madrid.
Ed. Cambridge University Press. Pp. 1. 1996.




Quicnes se oponen a la eutanasia 'y al homicidio consentido poncn ‘como principal‘

- objccidn la legalizacién de estos, por cl pchgro en cl abuso de su pracuca y. cl lcmor de.

" que a la lista de casos "Jusnﬁc.ldos" se ag.,rcsucn otros suchtlvameme dclermmados, por

razones distintas a la compasién, la plcddd o misericordia que tconcamenle laJusuﬁcan. -

Esta también ¢l temor, de que lo que de momento serfa una opcnén, un “derecho, ‘se

convierta pronto e¢n un deber.

legalizacion de la ewtanasia y la ley que entro en wgor en 1

conceder a los enfermos terminales desesperados un recurso [mra poner S in

a sufrimientos incontrolables, se desvirtiio unllzandala para poner en}

prictica la politica eugenésica del régimen, cono medula de : "lug:ene .
racial” para exterminar a la poblacién que amenazara la pureza de et raza
aria, "la que dominaria al mundo en el proximo milenio y mds 1arde para
eliminar a aquellos que, a juicio de los burdcratas nazistas no esmvteran en'

capacidad de contribuir a la grandeza material de la nacion: lmnusvaltdos

de todo género, ancianos, incapacitados fisica o menlalmeiue' éli:.,La

doctrina del nacionalsocialismo alemdn estd ldeologlcameme en. las;

antipodas del pensamiento y el obrar cristiano.”’

México, tuvo muchos y senalados iniciadores ¢l nazismo. EI doctor Eduardo Pallares,‘

uno de los mas connotados filésofos y juristas mcxlcanos, en el aﬁo de. 1941 cscn i6:

(.. )Hzller qmere ser la comadrona del superhombre, y Ixace cuanlo esta de

su parte pala que, acabe de llegar, poniendo fin a la 'l t a0t Aaceicant

de nuestros dias. Suefia con seres humanos que no sufran la esclavitud del.
miedo -al dolor y_a la muerte, que hace de todos nosotros pusildnimes y
‘personas de tibias convicciones. Los héroes del nacionalsocialismo deben ir

al .sacrificio, _resplandccientes de fuerza y de alegria, como antaiio :los

' [ITURTADO OLIVER, XAVIER. Ob cit. Pp. 155.
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mdrtires cristianos; pero en busca de un mundo nuevo, que se encuentra

. . . .92
aqui en la tierra y no en el mas alld.”

El jurista Eduardo Pallares tuvo el valor de expresarlo publicamente, como hombre de
razén y de alto nivel intelectual. No todos obran asi, los pequeiios hitleres pueden-estar

escondidos detras de un escritorio burocritico o cubiertos con una bata blanca_de -

medicina. Y a eso temen los que se oponen a la legalizacién de la cutanasia.y el -

homicidio consentido.

En los paises bajos de Ho]anda, la eutanasia se Icgahzé en el afio dc 199

el unico pais cuya comunidad mcdxca y las Cortes han reconocido ablertamentc el dcseo
dc la poblacién de contar con esa pracuca, como recurso para los casos desesp}crados.
Las leyes penales siguen contemplando ¢l suicidio y la eutanasia como un’crimen
cuando no existe justificacién o se hace en contra de los términos mandados por laley.
Esta situacion resulta incomoda para los médicos y eventualmente para los familiares del

enfermo eutanizado, que quedan sujetos a investigacion hasta que la autoridad decida.

La ley exige que la cutanasia sca solicitada por el paciente en forma libre y esponténca,
o por quiencs la representan, después dc haber sido ampliamente informados de sus
consecuencias. Solamente puede aplicarse a enfermos tenﬁinalcs que sc nicgan a recibir
tratamxentos indicados para prolongarle la vida o controlar el sufnmlcnto, condicién que
debe ser ratifi cada por un médico tercero cxtrafio.

En Missouri recientemente se aprobd una ley federal: "Patient Self Determination Act
(PSDA)", cfectiva en toda la Unidn, en la que se ordena que tbdas las instituciones de
salud, hospitales, hospicios, clinicas, ctc., al admitir a un pacicﬁtc sea informado de su
derecho a aceptar, limitar o rechazar determinados tratamientos médicos tendientes a
prolongarle la vida cuando el ‘proceso de muerte se ha iniciado naturaimente, y se le

pide, a él o a quicn lo represente, declarar si ha redactado testamento vital, donde

* Ibidem. Pp. 156.



. 66

manificste su volunt.xd al rcspccto y. dcsu,nc representante legal para que en caso dc

pcrdlda dc la concwncm tomc dcc:sxoncs por él.

]Quu:ncs no dcsccn I’CCIbll‘ tratamientos- de resucnacmn en caso de nccu!cnlc, pucden
portar cn forma visible y-en todo momcmo cua]quler objelo que permita al personal
‘-paramedlco o de emergencia conocer su voluntad y no incurrir en actos contrarios a sus

deseos.

Casi todos los Estados de la Unidon Americana han legislado acerca de los Testamentos

Vitales, 1a legislacion es explicita y minuciosa respecto al procedimicento a seguir en la

legalidad del testamento; los presuntos cjecutores de la muerte del paciente deben llenar

importantes requisitos como la comprobacién del diagndstico de la enfermedad terminal;

la capacidad del enfermo que hace la solicitud y la comprobacién de que cs hecha por su
libre voluntad; sc informara al paciente en forma amplia y completa del diagndstico y ¢l
prondstico dc su cnfermedad, las consccucncias previsibles de la ausencia de

medicacidn, asi como de la alternativa de recibir cuidados apropiados y el contro! del

dolor, ctc., de tal manera que si lo desea, ¢l solicitante podrd requerir su peticién o
retirarla después de un tiempo determinado. La responsabilidad de la aplicacién de la
eutanasia recac sobre el personal médico a cargo. Respecto a la forma, difieren de los
testamentos comunes por la ausencia de solemnidad. Basta la presencia de dos testigos
que acrediten el desco del paciente de querer ser privado de la vida, que acttia de propia
,y«voluntad Yy que a su juicio goza de sus facultades mentales, para que el testamcnto se

; consndcrc valldo

S| sc dcsca que ‘sus mstruccxoncs sean rcspctadas, dcbcn hacer llegar una copla de su :

. tcstamcnto vnal a‘su famxlm, al medlco(s) a cargo ‘de su cnfermcdad si cxlste alguna“ :

-agrupacxén encargada de vclar porque las mstruccmnes del paciente se llevcn a caboi o

: punlualmcntc conv:cne haccrles llegar tambncn una copxa. o
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En México no existen leyes que cstablezcan la validez de los testamentos vitales ni del

nombramiento de apoderados que tomen decisiones por el enfermo en caso dc dévénir o
en incapacitados en caso de enfermedad; la responsabilidad y Ias faculladcs Ia ucnen

legalmente los que conforme a la ley pueden asumir la patna poleslad de un

incapacitado. Por lo tanto, las “instrucciones” que se deseen dar para glgun trat'mlent
solamente tendran un valor moral, dependiendo de los familiares su cumplimiento;: sin

responsabilidad lcgal algunn. Es: probablc que quienes prncucan Ta’cuta a51 )

atrevan a confcsarlo, lo; quc Sl es cierto, es que por Io menos-en’ las nslltuclones deﬂ g

beneficencia o mcdlcma soclal es pr.’!cnca comutin.

de sus ﬁlcullades el elgﬁzrmo que reclama la muerle" cNa esd menudo el :

suicidio un mollvo pm‘ 'dmlar de’ Ia salml mentul de quien se arranca Ia

vida?..Es preciso reconocer que es muy dudosa la consistencia juridica del

deseo o de la voluntad expr : dos y con ¢ idos en el to de dolor,

cuando la mente estd dominada por.la emocién y la angustia, cuando por el




"7(,3’

estado autotoxico del cerebro. pueden’ falmr' del todo "o estar muy

disminuidas. la conciencia ¥ la - espontane

'datl (Ie 105? plaplos actos.

.mas (]MB

recon QCI’.‘

valule’ a los actos :Ie los mortbumlo os in extremis, .

casligan; de un

modo u otro, y con dlfercntcs nombrcs. per po penal espec(ﬁco,

el homicidio consentido, o como quxcrn Hamarse al’hdeho’ de que algulen mate a‘una’ -

persona que asi se lo pide.

Jakobs, quiere asentar la impunidad incluso del homicidio a peticion, en

aquél suicidio producto de una decision libre y madura y, por tanto,

razonable, del que no quiere vivir mds. St opinion esti pensada para sujetos

dura y resy ble, por

de gran cardcter que, de forma absolutamente

razones perfectamente atendibles tanto h como étic te, deciden

morir con dignidad.”?

Como cjemplo a lo anterior, Slgmud Freud, vmcndo amargado sus ulumos dlas en el;,

cxilio londinense, lejos de los suyos-y: de: su amada Vxena, que a sus ochcnta nﬂos K

aquejado de un céncer termmal de max|lar que dcspedia un “olor homb]e que hasta su

perra favorita cv:laba accrcz\rsele, le pld a su mcdlco de cabecera que le inyectara el

fammco letal porque "ya hzibia llcgado Ia hora"

Jakobs plantea como solucién eliminar estos casos incluso del dmbito de la prohibicién

general del homicidio a peticién.

. ¥ JIMENEZ DE ASUA. LUIS. Ob Cit, Pp. 430.
" GONTER, JAKOBS. Suicidio, Eutanasia v Derecho Penal. Valencia. Ed. Tirant Lo Blanch. 1999, Pp.
12y 13.




aphcar en estos casos Ias mcdldas necesarias dc una muerte dlgna y lo menos dolorosa
i‘posiblc. En las enfermedades graves, asumir que el ucmpo restante pucda llegar a ser
3 cero en cualquxer momenlo, la muerte no es mas que una consecucncia accesoria de
haccr soponablc una ‘vida préxima a su ﬁn, cl wvivir, no significa preocuparse
continuamente por la salud En los casos cn Ios que la mucrtc no es la muerte del
actuante, sc habla de la culanasna mdlrecta, que es lgual a un acto de crueldad, una

lorturamutll

raz nab/e aceptar un acortamiento
con es!a leglu incluso un IIO"IIC!le

La mayoria de'las personas consideran preferible la muerte’a una eventual continuacién
- dela vida''del ‘moribundo’ durante’ una:semana entera o, incluso, un largo:aiio de

existencia extremadamente reducida. -

? Ibidem. Pp. 59.
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Algunas obligaciones de padres y tutores (cn caso -de menores de cdad) estin
contempladas por ¢l art. 308 del Cédigo Civil para el Distrito Federal; que incluye como
parte de la obligacion de proporcionar alimentos, "la asistencia en casos de enfermedad”.
Mayor obligacidn cxiste, cn los médicos y en las instituciones hospitalarias. Ninguno
tiene sin embargo obligacién de poner medios extraordinarios para conservar la vida de

otros.

Como la vida no le pcrtcnccc al quclo que la posee, cstc no pucde dcjarse monr y tlene o

--,la obllgacmri moral de | poner los medios ordmanos para conscrvarla, cstos mednqs “n_o

son solo la nutrnctén, el dcscanso y las demids funcnones exlglda po naturaleza fisica,

I comrano no pucdc obligirscle desde cl punto dc VIs!a moral a poncr mcdlos
cxlraordmanos para conservar su vida. Estrictamente no hay obhgaélorijuridlca de vwlr,

_ aunque si moral.

Para llamar un poco la atencion sobre la dificultad y lo delicado que es el
pre
Bretaiia. En 1936 lord Reglan presenté un proyecto de eutanasia voluntaria,

bl de la eut ia activa, recordaremos un caso ocurrido en la Gran

que permitia a los médicos aplicar la a los pacientes que la

solicitaran o que estuvieran afectados por una grave enfermedad fisica o

)

por un deterioro co, ados ra. bi te incurables y que podian

causarle una angustiosa enfermedad o hacerlos ineptos para llevar una

existencia iluminada por la razon. El proyecto de ley fue rechazado, pero

treinta aiios después en 1969, fue propuesto y de nuevo rechazado. En abril
de 1989 se presenté el caso de una recién nacida, indicada con el signo -

anonimo de Baby C; que era huérfuna, ciega, muda e hidrocefilica. La

magistratura de Leeds autorizé a los médicos del hospital donde habia
nacido'y se encontraba recluida y sometida a cuidados intensivos,: a ayudar -

a "morir" a esa infeliz criatura, y la corte de .apelacién confirmé la

sentencia. Y he aqui este golpe escénico que pone en evidencia el cardcter -
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problemdtico y dr amnllco llc la ewtanasia activa: una muje;, Br emla Le\ws, :
antes madre de un’nifio que nacié Imlraceﬁllo y que ﬁuz clr mlo lamlmenle o
después de Imber sldo someu(la a cinco intervenciones qulrurg,lcas, plle y
obtuvo udoplar a.esa nlﬁa, para sunumslmrle las curacuoncs quc clla y su

marldo lc habmn dado a su huo llsmdo o invalido, %

"Por lo tanto, en 'cierlds‘ situaciones hay o puede haber una alteru'mi\ra'pnm la.muerte -
'plecoz para Ios ’ll_/o.\‘ recién nacidos, tlestma(los a llevar mm vida tlesvenlwada sin

m]pa( ).. 977

' Se pucdevdeéir que, sicmpre existira quicn este dispuesto a sufiir con ellos y por ecllos
(chfcfmos)ﬁ es la situacién que admite y decide la solucién del problcmix.: El respeto de
los d'cs’,cos',dcvl paciente que quicre morir garantiza también la “libertad ideolégica de los
E indiyiduqs" y evitar los "tratos inhﬁmano_s“;‘ naturalmente que la cutanasia consentida
V»IAesiona un derecho fundamental: ¢l derecho a la vida, no obstante, csa vida que sc
fles.ioha es-una vida devaluada, en cuanto que su titular renuncia a ella, por que su final

esta proximo; lo anterior no quiere decir que la eutanasia voluntaria cumpla formalmente

¥ con un tipo delictivo (homicidio consentido), pero se debe de justificar este

“comportamicnto por un estado de - neccsidad, porque junto a la lesién de un tnico
derecho fundamental, esta también la defensa masiva de otros numerosos intereses como

¢l libre desarrollo de la personalidad, 1a dignidad humana y otros.

En cl aspecto médico la persona "desamparada no es aquella a la que dejan, sino
aquclla a la que . las sondas, lostcablcs 5 Ios entubamientos no dejan morir, por

consiguiente, ¢l Iimne enlrc lo licito' y 10 lxcno lo dctermma la voluntad del afectado;

sélo en dos ocasmnes. proccso lrreversnb]e dc la‘ enfcm1edad o dé las lesiones de un': E

dcsahucnado y la sxtuncxén de

llldad -‘de recupcrar la concwncm, cl

% FROSINI, VITTORIO. Derechos Humanos y B:oem:a Sama Fc ‘de Bo;ola, Colombm Ed. TEM!S ‘
S.A. DE C.V. 1997. Pp. 154y155 : : ) ) :
27 Ibidem Pp. 155.




c' cual ‘es’ 0 habrla sndo cl dcsco del’ pac:cnlc, debe

médico, mdcpcndlcnlcmcntc

renunciar a prolongar l.x vxda amf'cmlmcnte

3.5 ENFOQUE MEDICO -

Practica de'la medicina y de la invcstigacién' bioétiéa} c‘s la cutanasia. La

medicina sc define como - Ciencia' .y arle de: prcr:aver y curar las’
enfermedades del cuerpo humano;, Arte y ciencia de. conocer y wratar las
enfermedades, especialmente las internas; Ciencia de las en_/'erme(la(les ¥y

arte de curarlas.’®

La medicina es una ciencia biolégica dedicada al conocimiento, prevencion y curacién
dc las cnfermedades con el fin de preservar la salud y la vida de los individuos. La
actividad médica es una labor que se lleva a cabo mediante la autorizacién y regulacion
dcl Estado, no persigue un fin ni tiene un mdévil contrario a derecho, tampoco

encontramos intencién, imprudencia o preterintencion,

- El progreso de:la mediCina ha hecho posible que mediante toda una scrie de técnicas

mcdlcas pucdan darse casos en'los que se mantienc artificialmente la respiracion, la

cu'culncmn snnguinca a prcsmn arterial, etc., en personas cuyo cercbro ha dejado de

funcxonar

[} ﬁue hacc quc cn la actualidad no sean pocos los problemas que ello

: conllcva

byAmc cstd,- hbfsickmkprc ¢l médico debe hacer todo lo posible terapéuticamente para que la
vida del enfermo no se extinga. Hay situaciones en la que no sélo es aceptable que el
médico renunciec a una determinada terapia, sino que podria ser éticamente inaceptable el
que la medicina sec empefase, a cualquier precio, en la prolongacién dc la existencia
biologica del enfermo aunque no existan esperanzas de recuperacién y la continuidad de

su vida conlleve aparcjados dolores extraordinarios.

* OSORIO Y NIETO, CESAR AUGUSTO. El Homicidio. México. S da Edicién. Ed. Porriia. 1992, -
Pp. 67.




dado, las condiciones técnicas méas o menos favorablcs cn

convenicnte que se hable mas bicn de medios proporclonados y desproporcnonados a la~ :

situacién de cada enfermo, quc de medios ordmanos y extmordmanos, pues solo de este :

solucnon a eslos casos deben darla el ‘médi

proporcxonado que pucde haccrsc de los medios de:los que _dlspoﬁc y teniendo muy en. "

cuenta la dignidad dec la persona humana para asi: no caer cn ‘un tccmcnsmo médxco'

abusivo, y por tanto absurdo. A pesar, dc csto./puedcn darse cn la rcalldad casos cn los

que sca verdaderamente dificil adoptdr una dccn 16n [ ca y profcsmnnlmcnlc corrccla.
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Algunos médicos sc han convertido en fucrtes defensores y amparan' la plausibilidad de
las’ lmcrvcncxoncs eulnnas:cns Otros, sc mucstran conirarios ‘a csumar corrccto el S

. l'undamcnlo de csta idea. La 1ransformac1on del médico en un cientifico es allamcnlc

peligrosa, pues desde la nueva perspectiva, la tendencia serd ver en el enfermo 'fio una

persona que sufre, sino un caso concreto dentro del conjunto del progrcso dc una cncncm

cxperimental,

Como ha scilalado Spacmann, el lugar propio del médico esti entre el brujo
o hechicero y el cientifico. En el primer caso, se pretende actuar casi
exclusivamente desde la causalidad formal, en cambio en el segundo, sélose

considera la materialidad. Si el médico no debe confundirse con el brijo,

tampoco debe hacerlo con ‘el cientifico: con ambos debe guardar .
cuidadosamente la distancia. Y logicamente, la mentalidad actval le impulsa
enérgicamente a guardar la distancia con el primero, mientras le lleva a .. -

confundirse con el segundo.”

3.5.1 POSTURA DEL MEDICO (MEDICINA)

Hace 30 ailos (1971) cuando el término "Bioética" fue puesto en éirculacidn

cn cl titulo del libro del oncdlogo estadounidense Van-R.: Potter; y es

definida en la "Encyclopedia of Bioethics" de 17978,"con‘10’ Estudio

sistemdtico de la conducta humana en el drea de las ciencias de la vida y del

cuidado de la salud, cuando esa cond

ta se examina a la luz de los valores

yde los principios. 100

"La bioética se basa en los principios de Benefi cencia.' de No Malef cencia, de Respeto a
w101

la Autonomia, de vigilancia a la Justiciay de Respcto Absoluto a Ia dea

* SANCHEZ JIMENEZ, ENRIQUE. Ob cit. Pp. 63 y 64.

1% FROSINI, VITTORIO. Ob cit. Pp. 75. : : ' :

19! CARRILLO FABELA, LUZ MARIA REYNA. La Res; bilidad Profesional del Médico. México.
Segunda Edicién. Ed. Pormia. 1999. Pp. 27. S




El l’rmcrpm ‘de Bcucf ccnma (del I(mn "bomun ﬁlcale") significa hacer el

hien en contra pal'nda al de no Imcer tlano ('no: nulum facere") Este

orienta directamente las indicaciones: med/cas . pel nu!e al p;afesmmsla

Juzgar si su intervencion resulta en un benef cio [mm el enﬁzrmo. :

El Principio de Autonomia, tiene que ver con Ia (mlodeter unacton. libre e

informada del receptor, asi como con el conceplo e derech X ,sju mlmuda(l e

v el respeto a la integridad del mismo.

salud, wwenda, pas:bllulades de desarrolla Iaboral

mtegramon .somal ‘c nenzando por Ia ﬁmnha, en o conmutativo.

uu.luye el z.muplmueula de wmp: onu.so.\ ¥ deber conlruulo

El Prmapm de Respeto Absolum ala Vida ya la Dlgmdad de la Persana'
Humana, sus Dereclxos enla salud yen Ia enfermcdad desde el nacmuenlo

hasta la muerte.!®

Al haber escogido una profesién de servicio y que por tanto exige vocacién, debe estar
consciente ¢l médico que no solo deberd obtener los conocimientos basicos tedricos y

pricticos que obligatoriamente debe tener, sino que ademas, debera actuar durante su

cjercicio profesional, y aiin fuera de él, bajo principios de elevado valor moral. Esto
permitird no unicamente que . el médico proporcione una atencién eficaz y de gran
calidad, también lo hari merecedor del respeto y confianza de sus pacicntes, de sus

colegas y de todos sus senicjantes.

192 Ibidem. Pp, 27 y 28.




76 -

- Problema de grave y dramitica importancia en el campo médico es lo relativo al poder
del médico ante la muerte, ya que ¢l primer mandato de su arte, desde ¢l juramento de
HIPOCRATES en adelante, es cl prologar la vida frentc a la amenaza de la muerte. Pero,

la tecnologia al servicio del médico le permite "restaurar” una forma de supervivencia

corporal, que es una vida artificial del cuerpo, no ya organismo vivo sino objeto
animado por estar sometido a un tratamiento que se define como una "crueldad
terapéutica”. El Cédigo de Deontologia Médica condena la “irracional obstinacion en -
tratamientos de los cuales no se pucde esperar con findamento un b'eneﬁciov p"ar.'a. el
paciente o un mejoramiento de la calidad de vida" (art. 20). Y, sin cmbzirgo;"és licito
mantener al enfermo a las mAaquinas reanimadoras, aun cuando se. encuenlrc‘ .
clinicamente muerto "a fin de mantener en actividad organos destmadas a transplames;-

¥ por el tiempo estrictamente necesario’ (art. 44).

¢Puede el médico hacer mds breve la vida del paciente a fin de aliviar o cllmmar un -

sufrimiento considerado intitil en cuanto a la supervivencia? Desde el punto de _’lsla de

Ios dcrcchos humanos, cl enfermo que ain esti en condicién de emender y de querer

i uenc ‘el derecho de pcdlr .y de obtener morir. El moribundo, que haya dlctado lo qucrse‘!

llama‘su lcs(amento en vida, en el cual pide morir con dignidad, sin haccrlc frcnle al

cnsaﬁamlcnlo lerapéuuco en ¢l proceso de extincién de la fuerza vital, txenc derecho de :
haccrlo, se trata de la denominada cutanasia pasiva, reconocida como licxla en algunas'

: lcglslacwnes.

JEI aux1llo prcstado por, el mcdlco serfa tan digno. dc un’ prcmlo, como el bucn e

‘;sumanlano. vnlga cstc ejemplo conio metafora de Ia’ rclaclén entre mcdlc y pacnentc,

teel mal y antc la mucrtc.

La blocuc.x cnlcndldn como ética de la snluacxon, dcja al qucto que decxde y que actia,

‘la’ facultad de adoptar principios fucncs y ﬂcxlblcs a un ﬁ'nsmo ucmpo validos para

intervenir en la decision del. caso concreto. Estos prmclplos Ios reconocemos en los

principios de los dercchos humanos.




omo tal v por'

dv.. 135' :

e |-lS COl](al’l'lllthIOHCS,

e ma(cnal y espmtuul

Podna pensarsc que; gra\'cdad'é incuralﬁlidad" para los efectos culanésicosv, c's‘uniybu
e concepto emmcntcmente ‘cientifico’y médico, pero ello no es asi, pues bien puede ocurrir_-
que una cnfermedad curable para la ciencia médica, se torne incurable para dclermmadav '
' 'persona atendiendo a sus particulares condiciones bioldgicas, o porque soclalmenlc o
posce los mcdios ccondmicos para cubrir un costoso tratamiento u mlcrvenmoni :
quirirgica. La gravedad e incurabilidad de una enfermedad toma entonces lambmn‘
sentido social y cconémico, y en concreto atendiendo a las cond:cxoncs de Iugar, tlcmpo

y modo que rodean al enfermo o lesionado.

Es  importantc quc, tanto objctiva como subjctivamente, sc ‘pucda' prcsumlr
findadamentc que-la victima no tiene salvacién y que padece sufrimientos indes_eables,.:'
El justo error en esta: materia no excluye la figura, y bien puede ser que al altimo el’
concepto del perito sea diverso y resulte que-la enfermedad "era curable". Lo'.'qtvxf
importa cs como se haya presentado ¢l hecho al juicio del autor para mover su 'voluntad'
atendiendo a su cultura la pcrsonalidad"opinién comun y rcgional‘ g clase dc'

enfermedad, los sinlomas concretos del pac:eme, ¢l conocimiento previo, cte.

La cutanasxa podria: ser clasnﬁcada moralmentc de una misma l‘ormn sca practicada por i
un médlco o llevada a cabo por olra persona cualquxera. En ambos casos estara en juego :
la vida de una pcrsona. Los médicos son considerados los mds idéneos, ya que son los
“que van a dictaminar sobre el proccso cvolutivo del individuo en cuestion, tienen quek
_hacer el certificado de defunicién en su'caso y pueden llegar a conocer ¢l modo de pcnsar o
“del cnfcrmo. Como razones menores, sc alegard que son los que lxencn medlos pa ‘

eliminar la vida de la forma mas limpia y aceptable posible. Ninguno de cstos faclorcs?

‘lxcne cn cuenta la responsabilidad, impuesta o aceptada, que conllcva el. hccho‘deﬂ,
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suprimir una vida. Dc¢ este modo; pudicra entenderse que, de alguna forma, los médicos
tendrian muy poco que ganar y mucho que perder. Entonces, ¢quién'y bajo que- .
circunstancia tendria que encargarse de climinar la vida de quien suplica que lo maten?.-
Algunos esperan quc los partidarios de la cutannsm tengan alguna nueva propucsta que
ofrecer para que pueda debatirse ¢l tema en su totahdad Otros siguen mamcmendo que

sea ¢l médico y no otra la persona adccuada para. Ilevarla a cabo. o .

Durante siglos la medicina no podiaacceder a curar muchas’de las enfermedades, pero

podia dar a los pacncmes un cleno grado de confort y alivio dentro de los limites que l1a

técnica médica mmfcaba. uestro sn;,lo la ideologia dominante en la practica médica

es lade curaf‘y, defést’a forma, contribuir a la prolongacién de la vida humana. Pero, hoy

co no sélo ha de tender a un proceso de curacién sino

cn dia, cl objcuvo de m

" también, cuand o anterior no sea posible, ha de llevar a cabo otros fines, cifrados no

tanlo en'la canudad de’ nﬂos de V|da, como en su totalidad. Nucstra cultura no puedc

participacion en. actos. de muerte;  fiie leclai mlo macemc en var:os rle Ias. .
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Juicios - por cargos de - ’IOIIIICI(IID entre -otras cuusas -porque ‘muchos
103

norteamericanos, entre ellos jurados, smlpauzan con su causa‘

Finalmente en 1999 fue acusado de hOmlCldIO cn pnmcr grado ante:la cvndencna dc su

intervencion para asesinar a un pacncnlc, fue condc dO

La campaia dc Kevorkian se ha extendido a varios_'vEs:tado de;la Umé'n“jA,}ncry"icana.

Recientemente hay una ley que autoriza el "suicidio zibsistAi‘d(;"ﬂ‘én el ‘Estado de Oreéén y
concede a cualquicr adulto rcsidente de ese cstndé,' cu'yaf éhféi-m_edad ha sido
diagnosticada por cl médico que lo atiende y confirmada por otro médico consultante
como enfermedad terminal, que voluntariamente hubiese expresado su desco de morir,
puedc requerir por cscrito la prescripcion de medicamentos con ese propésito y morir
dignamente cn los términos de dicha ley, ademas establece qué ninguna persona sera
sujcta a juicio civil o penal ni a restricciones profesionales por participar de buena fe en
el acto suicida, pudiendo estar presente cuando el paciente ingicra la medicacién mortal

hasta que la muerte sc consume.

Ante la incompetencia de muchos médicos para aplicar la cutanasia, la "Real Sociedad
Holandesa para el Avance de la Farmacia" publicé una monografia titulada "Eutanasia
Responsable”, cn la que sciiala que el médico debe conocer el manejo de los distintos
grupos de cutandsicos: curarinicos (los derivados del curare), barbitiricos, opioides,
morfinicos e insulina. Postula la necesidad de buscar ¢l mortifero ideal, una substancia
cuya administracién por diferentes vias causara una muerte rapida, suave y tranquila, la
cual deberd ser sencilla de aplicar, garantizando su eficacia al ser administrada por via
oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea o rectal, sin tener efectos fisicos o psiquicos
colaterales, producieﬁdo en un plazo miximo de 30 minutos un coma profundo e
irreversible, y. llevar a la muerte en un par de horas al paciente; su uso quedaria

reservado cn exclusiva a los médicos y seria dispensado por receta; su posible accién

' HURTADO OLIVER, XAVIER. Ob cit. Pp. 141. U5TA TESIS NG 8§ AT T
O LA BIRUIC TR A

» ,.‘




médica deberiaser prevenida t’:on'cﬁcacia'y‘ su cfecto letal estar garantizado al 100%. Sc

esta buscando cl cutanizante idcal.

El médico, no pucde pfacticar la eutanasia con ¢l fin de producir la muerte; pero llega a
clla como un medio de cura. Por desgracia, la medicina no siempre sana; la mayor parte
de las veces séld alivia. Cuando el doctor ante dolores crucles e intolerables, aplica
medios analgésicos y narcéticos puede ser consciente de que abreviar la existencia del
enfermo, de que le acclera el fin de sus dias. Al médico no le guia la intchci()n de matar
al paciente, ni por piedad, su tinico designio cs aliviarle, disminuirle el suftimiento. Por
eso, el problema de la cutanasia practicada por los médicos en sus Justos llmllcs carece*

de sustancxa polémica.

enfeuno cs, de un lado, wuna relacion mlerpersaual tien ‘delan!e a, un ser

humana. cuyas convicciones -y deseos han. de ser tamaa’os en’ cucita Y
cumplidos “en la medida de lo razonable. Esa relacwn personal ha de

- extenderse también a los familiares del enfcrmo. (. ...) Pera al mismo uempa

tederels

ha de atender a las nec y limites de la precarta btologm del
[mc:enlc terminal, de la vida que se va a pagando. () para abstenerse de
realizar acciones que no levarian a ningin lado.. Llegado lamentablemente,

el caso el proceso es ya irreversible y que se ha iniciado la fase terminal de
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la enfermedad, el médico debe entonces abandonar la idea de curar y

emplearse en aliviary consolar.'”

3. 5.-.RFSPONSABILIDAD DFL MEDICO

- "Art. 117.- En ningtin caso el me(lico estd autorizado para abrewar la vula del enfel mo
sino para aliviar su cnfermedml me:llanle /os /ecm S08 lerapeuncas del caso ( Codlgo

Deamolaglco)

Ni Hipécritas, ni Galc o

alizaban tr: bajos quc hlcncran trasccndcr su fama a traves de‘

ermina con la muerte del

rse: preg“
anr o curar la enfermedad (o Ios smlomas morbosos) o
wlos

h,
- deber del medlco es.de con

©-mds bten cl de socorrer y ‘curar a Ios enﬁzrmos( .)

La picdad puéde ser invocada para ayudar, pero nunca para matar o dejar morir, él'_»
consenumncmo es objetable por el estado emotivo, la angusua la fatiga del’ dolor, de %

modo que tampoco pucde ser invocado como defensa. Muchos casos de cutanasxa son

dcbidos al tremendo egoismo de no sufrir ya mas quienes ayudan o asxsten»al pacxcme. K

'™ SANCHEZ JIMENEZ, ENRIQUE. Ob cit, Pp. 72,
195 ACHAVAL, ALFREDO. Ob cit. Pp. 189.
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No acepmmos la opinién de Jiménez de Asiia-del pcrdan por el Juez, (...) 6l
mismo dice que el consentimiento no cs w:lulo » se debe tomar en cuenta el
movil ulll wista, a lo cual ob_/elamos que si el cansenlumenlo no es valido, se
debe agravar la pena por matar sin conscnmmcnlo yel () altruismo deja

de serlo par Ial razon'® ;

Es elcmcnlal,dcsdé.el;pu'nlo de vista juridico que existe un derecho a‘la vida pero no

s:gl f ica 1 deber

vida humana, dedicar a Ias pac:emes loa'u 1 ciencia y devocmn, respelar las

confidencias, etc.

1% 1dem,

7 CARRILLO FABELA, LUZ MARIA. 6b cit. Pp. 29,




; ~‘chd|cn' es fund

’conduzca conformc a sus normas en'su gjercicio profesional.
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3. I)Lbcrcv de los médicos emre si. Abarca las reglas de confraler nidad, Ins p; ucllcas

de dicotomia y captacion de enfermos, el gjercicio de la IHE(IICIII“ en eqmpo, Ias

consideraciones debidas a los sustitutos y colaboradores, etc.

4.Deberes con la colectividad, Cuestiones deontologicas derivadas del cjércicio de la =

medicina social, de la medicina preventiva, de la pericia médico-legal, érc.'®

En nueslro pals, hasta ahora, no contamos con un Cédigo Mcxncnno e Dcomologla

que’e médlco cuente con dicho codngo que 10 conozca y:

: Dcmro de la rcsponsabllldad de la c1cncm médica se encuenlra la alcnclén pallauva, quc

no ‘es olra cosa que la garantia a morir dignamente y csta c‘ngc desde un punto de vista

'pcrsonal. a)quc no se apliquen medidas excepcionales para prolongar artificialmente la

vida de un enfermo irrecupcrable; b)que no se comience o contintic un tratamiento

cuando ¢l enfermo, conscicnte y cxplicitamente asi lo pida; y ©) que se apliquen toda
clasc de medidas para mitigar el dolor, aunque éstas por su naturaleza puedan acortar la

agonia y, por tanto, la vida en su trance final.

Seiiala el Praof. De Teologia Moral Manuel una adecuada asistencia clinica
al enfermo, aun en el proceso de la muerte, transforma la eutanasia asi
entendida en algo no sélo licito, sino también meritorio y muy digno de la
profesion médica(...), el médico no debe ciertamente ayudar a la muer'le

sino a la vida; sin cmbargo puede y debe ayudar a morir. del’ mado mas, :

humanamente posibles,'”

concepeion hasta la mucne por lo que su protcc lon’como ien juridico x|gc rcbaur la,

1% 1dem.
1 ANSUATEGUI ROIG, numcxsco .IAVIER Ob cit. Pp. 143,




~qu él medico mmca pravocaru intencionalmente la. muerte de un pac:ente

- propm (Iecman, Ill cutmdo el enfermo o sus allegados lo sollcuen lu po

privadas y plantas enteras de hospualcs publicos donde la uIeoIagm de los

Jjefes o el temor a pos:bles complxcact nes. o e stmp[e funcwnmmento de la

maquinaria hacen que los . mor:bunl

sedados ¥ !engan que

pazlecer los rlgores del ug/‘ er 1o ame el lmpolenle espanto de los suyos.!!

'™ lbidem. Pp.-145..
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El médiCO'y sacerdote jesuita Francisco Abbi af' irmu ‘el‘ (Iude/a prablema'

no se centra en conseguir lu legislacion de la eumuasm sino en correg:r los
defectos del. sistema  sanitario y estimular:a todos’ “los cm(ladanos a
comprender el alcance del deber de la solulurulml lmnmna pm a .supel ar
digna y humanamente los errores que una ltlert(tlllllull Iecnqloglca puede '

introducir en el tratamiento de enfermos terminales.’!!

En la “Declaracion de Pamplona" de la Organizacién -Médica Colegial espariola.
referente a la medicina y el final de 1a vida, se establece, en términos generales, que todo
enfermo deshauciado ticne derecho a un perfecto cuidado de su calidad de muerte y el
medico, con experiencia y conciencia, el deber de procurar a cada moribundo su mejor
mucrte; en segundo lugar, el médico tienc cl deber de evitar toda accidén terapéutica
indtil en ¢l enfermo desahuciado, considerado como tal todo acto.médico de poca
importancia, sin valor real para ¢l enfermo; en tercer lugar, todo enfermo desahuciado
debe recibir los cuidados paliativos adecuados para obtener la mejor ‘calidad posible de
cuidados terminales. La asistencia del enfermo desahuclado la agomu y cl trance de

morir deben ser afrontados por el médico con la mxsnm profcsnonalldad dcontologwa v

compromiso personal que emplea en la preservacion o rect on de la salud dcl resto

de los pacientes.

La O.M.C. dcclaro "la asistencia de la muerte debe ser un acto médico tan cuidado

ética, deontoldgica y cientificamente como la preservacién de la salud y de la vida".'"?

Si bien la tecnologia médica es capaz de resucitar a una persona declarada clinicamente
muerta, la calidad de vida resultante es imprevisible; el paciente podria quedar reducido
a vida vegetativa o a una supervivencia precaria de sus funciones vitales. Es entonces

cuando la idea de eutanasia surge ¢n torno a esa vida.

" idem.
"2 tbidem. Pp. 146.
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- De cierto. modo, ¢l ser humano ‘ha licgado a scr un objecto de experimentacion y de
) lransfommcxoncs en un horlzonle de posnblhdades que amplia continuamentc sus limites,
La concxencm humana pucdc mlrar adclanlc hacia su muerte, que serd de su conciencia

c\lcmn y puedc dlsponcr cn vnda del uso quc se le dé a su cuerpo; ¥y lo puede hacer

: dcclamndo su prop nlchIén dc que sca sepultado o crcmado o embalsamado, debe

g rclncxonarsc Io nlcnor con cl llamado tcslamemo de vida,

‘ ‘En',I'lialia, S‘e‘ljn‘zo un pijbyectd de ley dirigido a darle validez al principio del testamento
“ de vida;'y “fue presentado ante la Cimara de Diputados el 19 de Diciembre de 1984,

- por . Lér’isForluna y pbr otros con el titulo de "Normas sobre la Proteccion de la

L dlgmdad de la vida y regunen de la ewanasia pasiva®, 13 Bl proyecto fue discutido en

un’ encucntro publico, pero no fue convertido en ley. En la discusion participaron
médicos, Junslas, tedlogos y un filésofo ‘del derecho, hoy 16 ailos mas tarde, mcrcc}c
hablar nucvamente de su proyectb legislativo ya quc en el transcurso del tiempo se ha
- intensifi cado el .interés . de los estudiosos y del pubhco mas extenso de opinién por los ;.

. .problcmas de bioética.

quedan liberados de someter a terapias de sosteni
caiga en condiciones terminales, salvo que ella .misi

consentido personal y conscientemente de elio"!*

Lo anterior por aquello de que la responsabilidad de la decisién era atribuida al médico
que era quien estaba en condiciones dc.apreciar el estado del paciente scgiin su propia

conciencia.

El art. 2° establecia que debe entenderse por "condiciones terminales™, pues

las calificaba como "el estado  patolégico incurable(...)del cual se

'3 FROSINI, VITTORIO. Ob cit. Pp. 158,
' [bidem. Pp. 159.
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sigue(.. )la inevitabilidad de la muerte, cuyo momento solo seria retardado
si se recurriera a terapias de sostenimiento vital". Estas wltimas se definian
a su vez en el art. 3° conmo "todo medio de intervencion médica que utilice
téenicas simplemente reanimativas, asi como aparatos médicos o artificiales
para sostener, reactivar o sustituir una funcion vital natural”. El art. 4°
indicaba los procedimientos de comprobacion de las condiciones terminales
v el 5 el procedimiento para la interrupcion de la terapia; los arts. 6°y el 7°
indicaban cudles eran los sujetos legitimados para proponer oposicion a
dicha interrupcion, y prescribia, en este caso, la intervencion del presidente
del tribunal local y de un colegio médico, el art. 8° prescribia lu obligacion

de vigilancia del coordinador de salud. Debe observarse, de todos modos,

que la expresion "testamento en vida'' se mencionaba en la exposicién de
its. SR

motivos que acompariaba el proyecto de ley como modelo*.

El testamento de vida puede rcprescnnr un punto™ de visia dc perspecuva para unf :

rcconocxmlcnto de los dcrcchos humanos f d m

“la vida, el derccho ala hbcrtad y cl dcrc he

‘sentido de calidad de vida,

Los derechos humanos no son rigidos preceptos de ley, sino que pueden suplir la
deficiencia de ésta con una carga de encrgia moral, que permite crear una tensién ideal
entre el hecho y el principio, y también orientar la accién sin constreilirla, como una luz

que dirige la concicncia humana en la oscuridad del crepiisculo,

3.5:3 UBICACION JURIDICO PENAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL DEL
MEDICO

La responsabilidad en cualquicr drea profesional sicmpre estara ligada al drea juridica, y

sobre todo la responsabilidad penal en la que puede incurrir el médico, en la cual nos

13 [bidem. Pp. 159 y 160.
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enfocaremos; cn caso de ayudar y en caso de no hacerlo, lo que trac como conseccuencia
que en diversas situaciones ¢l profesional médico no sepa como reaccionar ante las
diferentes reacciones que pueda legar a tener un paciente con enfermedad terminal. El
médico pucde estar sujeto a responsabilidades de tipo civiles, penales, administrativas y

laborales, entre otras.

Importante es que ¢l médico cuente con su cédula profesional y mejor atin con una o
varias cspecializaciones en la rama de la medicina a la que se va a dedicar. Y respetar cl
Juramento Hipocritico, al que deben respetar durante ¢l ¢jercicio de su profesion y que
con relacién a la cutanasia y al homicidio consentido, cn algunas de sus lineas dice lo
siguiente: "(...)No me_dejaré inducir por las siplicas de nadie, sea quien fuere, a

propinar veneno, o a dar mi consejo en semejante contingenciaf(...)". ! 16

La finalidad de todo médico es curar, restablecer la salud, y no pucdc acluar de mala'fe:
cuando quicre aliviar o evitar un daiio en el cuerpo o la salud, y si no‘se Iogra el
cometido del médico que seria el restablecer. la salud, tampoco cstard actuando de mala
fe, solamente incurrird en rcsponsabllldad médica cuando v1olc el dcber quc comol

médico debe tener.

llllflc'l[)lll' la muerte no es eutanasia, lo I"ISI’IO que no 10 es ‘el sumuustrar,

medios que mitiguen el dolor; la mmgnc!on del danr sin acorlam:ento de Ia R

vida no es honiicidio y por cllo no es pmuble. asi, cuando el merhco sabe :
que lu muerte se¢ producird seguramente y que ya no pue{le Ixacer Ila[l(l, el
suspender atenciones que detendrian un poco el desenlace 1;1:1:::{2111e, no'es
eutanasia.  Tampoco es homicidio eutandsico ‘el : asumir, con‘ el

consentimiento del enfermo, un riesgo grande para tratar de salvar la vida, .

''® CARRILLO FABELA, LUZ MARIA. Ob Cit. Pp. 183 y 184,
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se trata de una accion atipica; (...) El médico puede cometer homicidio
ceurianasico cuando, a pesar de la gravedad e incurabilidad, hay esperanza
de vida, y para evitar el pa(i'ecimienlO se acorta la vida; pero cuando la
muerte es un hecho seguro a la luz de la medicina, y con ello solo lograria

prolongar artificialmente la vida por breve tiempo, no hay homicidio, "

Claramente sc pucdc obscrvar ‘como hoy, a la luz publlca han salido dcmasmdos

rcponajcs en tclevxsl y cn publlcacloncs de cémo por qué y a qulcncs se_les ha

apllcado la eumnnsxa .xcuva dlrccla, de algunos el’ mas reciente ¢cs el de 1a’ canlante

o Amparo Monu.s quxen tras  haber atravesado por una enfermedad rcsplrutona crémca y

= vnwr concclada

apnrulos quc respiraban por ella, tomo la decls16n Jumo con'si fumlha'

'de poncrlc ﬁn a sus ‘dias, culminando este caso con la muerte dc ln cantnntc, Y, todo cllo

: ocumé aqu: cn Mcx:co, en donde ningiin tipo de eutanasia esta Icgallzado, y como este
muchos otros s¢ han dado y se scguiran dando sobre todo en hospxtalcs de usnstencxa
pubhca cn donde muchas veces carecen de camas para poder’ atendera los enfcrmos que,

_poras{ dccirlo todavia ticnen posibilidades de conservar su vida y "matando” de diversas -
formas a los que estan a un paso de la muerte, 'co'mohcurn'é' cri édlomﬁia, con una

' sefiora enferma del Sindrome de Inmuno Def'cu:ncm Adqumda (SlDA), la cual lntcnto
ingresar a un hospital para que la atcndlcran ya que se cncomraba cn la fase tcrmmal de

su enfermedad, y como mngun hospnal accedxé a: rccxbxrla los* camilleros..de  la .

ambulancm que la trasladaba, optaron por. deJarlc monr sola’y completnmcntc dcsnuda» -

cn la callc. Reflexionando un poco S ,cbe scr consnenle quc en asos como cslos Io

uca

mcjor cs la mucrlc, y Tio dudo ‘que mucho mcdlcos que gozan dc una cxcclente
opinen lo mismo. : -
"EI' homicidio pi(z(lo;:b i, echo llmua ya que ni la c:omctda(l ni la

incurabilidad - de Ia cnﬁzrme(la(l cansnmyeli motivo ‘para ‘que el médico prive de
w ity

asistencia aun pactcnle segun la ley 23 de 1981 (art.17) sobre ética médica .

" GOMEZ LOPLZ ORLANDO Ob Cn. Pp 104 y 105,

Rt TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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Si lo vemos por ¢l lado del pacicnte que quicre morir, al cual no se le puede ni se le debe
Jjuzgar ficilmente por tencr esas ideas, ya que en México existe la denominada "Libertad
de expresion”, y por ende también de ideas, asi'q:ue cs mliy valido el que una persona
enferma cn fase terminal, dé su consentimiento y pida terminar con su vida, cuando esta
no es mis que una carga para él y por que no, ‘tar‘riib:i‘én ‘bara sus familiares, porquc lo

llega a ser también para quienes conviven concl cnt‘crmo, y no sc le pucdc criticar,

porque seria nccesario estar-cn su sntuacnon p ra podcr entenderlo y no_juzgarlo 'y

hacerlo a un lado como si este no smtlcran ono opmara respecto a su propia vida. Sm

olvidar que estan prohibidos los tratos mhumanos.

(...). la- voluntad --del “paciente justifica - penalmente la eutanasia, en

cualquiera de sus formas, deriva también a la inversa, que si el afectado

18

quiere luchar por su vida y tratar de salvarse te, por ¢jemplo, una
intervencion quirtirgica o mediante su ingreso -o permanencia- en una
unidad de cuidados imeusivos, cn principio y con lus cxcepciones que voy a
exponer en seguida, existe la obligacion juridico penal del médico de tratar
de sacar al enfermo o al traumatizado de las garras de la muerte: pues en
ese caso la supervivencia o el intento de alcanzarla (en definitiva, el derecho
constitucional a la vida) no entra en conflicto -sino (sic) que coincide- con
los intereses constitucionales de libre desarrollo de la personalidad y de

libertad ideologica.

Existen dos supuestos, (...) en los que su salucwn _[Ill‘l(llC(l no se extrae del

'S pronosuco del

criterio del consentimiento (...) Prl‘mér»supuesla.

enfermo o del accidentado es mor: 1a1 y el mal ha entmdo ya eu un proceso
irreversible, no existe responsabilidad penal alguna cuando el facullam'o no

actiia 0 no mantiene medidas de asistencia ya. uucmzlas. El sentido medlco

de los, por otra parte, costosos y escasos instr tos de reani ion (...)
es el de poder mantener artificialmente con vida a quien, en definitiva, ticne
posibilidades de sobrevivir y no el de crear caddveres vivientes; es el de

devolver a las personas a la vida y no el de prolongar su agonia: de ahi que
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en tal caso el interés contrapuesto de otros pacientes potenciales con mejor
prondstico (...) y el ejercicio legitimo de la profesion médica (...) exijan
interrumpir (...) la asistencia con instrumentos creados para curar -y no
para hacer sufvir a quien no se puede curar-, (...)El segundo supuesto en el
que la situacion objetiva convierte al consentimiento en juridicamente
irrelevante es el de las personas que, sin estar muertas cerebralmente, se
hallan en coma irreversible sin posibilidades de recobrar la conciencia. (...)
ahi la persona desamparada es, en realidad, aquella a la que no le dejan ni
vivir ni morir, por todo ello esta penalmente justificado suspender la
asistencia a esta clase de pacientes, para aplicarla, tal vez, a otros cufermos

a los que el ingreso en una wnidad de cuidados intensivos si que puede

restablecerles la conciencia y la salud.''®

No podemos negar que en cl Seguro Social, dentro del hospital Siglo XXI, ubicado ¢n
México, Distrito Federal, en el servicio de Oncologia, se han visto casos de personas que L

padecen cdncer en fases muy avanzadas, a las cuales se les ha negado ¢l servicio por

partc de los médicos, argumentando que "ya no hay nada que hacer, sélo pedirle mucho L

a Dios", ¢y dénde queda entonces el derecho a la salud, con el que toda persona debe de

contar?, Hay que scr consientes de que el cincer en cualquiera de sus formas es una

enfermedad silenciosa, que avanza rapida y mortalmente.

Si se habla del individuo como un agente moral auténomo, capaz de decidir
por si mismo en los diferentes ambitos de su vida. Sélo él esti en
condiciones de tomar decisiones relevantes referidas a su propia salud, tales

‘como si quiere recibir tratamiento, asumir el riesgo de una intervencion,

perder un miembro, ser dado de alta o incluso morir, (...) sélo él conoce sus
intereses mejor que los demds y, por cllo, el Estado, que ha de respetar el
principio de la autonomia personal, no debe interferir las acciones libres del

sujeto, (...) afirmar el principio de la autonomia supone admitir formas de

' GIMBERNAT ORDEIG, ENRIQUE. Estudios de Derecho Penal. Madrid Espaiia. Tercera edicion,
Editorial TECNOS, 1990. Pp. 53 y 54. .
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vida, decisiones individuales que no entendemos, que rechazamos o incluso
consideramos estipidas, las cuales, en todo caso, deben ser respetadus; (...)
el consentimiento constituye una exigencia ineludible para llevar a efecto la
actividad médica, (..) La cficacia del consentimicnto del enfermo se
encuentra supeditada a que el médico cumpla su correlativo deber de
informacion, pues solo si aquél conoce el significado, el alcance y los
riesgos del tratamiento que autoriza el consentimiento es vilido. (...) Lo
decisivo, {...) es destacar la funcion que se asigna al deber de informacion
del médico, como garantia para el ejercicio del derecho a la

- . . 2
autodererminacion del pac:ente."o

Nadic en esta vida puede, ni debe tomar decisiones por otra persona, a menos que esta se
encontrard en alguna situacion que le impida valerse o pensar por ella misma, como cn
el caso dc los menores de edad y los incapacitados, quiencs deben estar bajo 1a tutela de
alguna(s) persona mayor de edad. El scr humano es libre por naturaleza y por cllo puede
tomar sus propias decisiones, como cuando una persona enferma ingresa a un hospital
para scr intervenida, llevar un tratamiento o cualquier otra actividad realizada por un
médico para mantencr su salud, siempre se le pide al paciehlc o a sus familiares firmen
una "carta de responsabilidad”, cn la cual deslindan de toda responsabilidad al médico
sobre cualquier contratiempo que sobrevenga ante una mala cirugia, tratamiento, etc. Lo
anterior debc hacernos reflexionar acerca de que pricticamente ¢l médico cn sf se
. deslinda de responsabilidades al contar con dicho documento y es entonces, cuando vale
3 ‘cl ‘conscntimicnto del paciente; entonces gporque ponen tantos pretextos cuando un
‘enfermo pide morir?, pudicndo firmar un documento de este tipo, que viene a ser lo
“mismo que un testamento vital, al que en México han disfrazado bajo ¢l nombre de
"responsiva”. En consecuencia ¢l ordenamiento juridico debe permitir ¢l ejercicio de esta
libertad de decision que solo le corresponde al paciente y en determinadas ocasiones a

sus familiares.

122 ANSUATEGUI ROIG, FRANCISCO JAVIER. Ob Cit. Pp, 64 y 65,




se contmuara el mlsmo palron,

pcrsonas erifermas Io. tomen como algo muy habitual

: oparltlna;.

“t...) el cjccul(u; varias fruehcnbianes éul(l'lltd.s‘icils‘[iuéi‘le &c‘arreur una
cierta habitvalidad en el merllco(...)" 121 lo quc en mcdlcma sc llamd la
“pendicnte resbaladiza".. (...) con el u_;gumculo de: Iu . pendiente
reshaladiza”, es simplemente el hecho de que si un médico practica la
cutanasia en un paciente que tiene un determinado nivel de padecimientos,
la proxima vez que se encuentre con un mismo- caso le serd mds faicil
decidirse a practicarla en otra persona con la misma enfermc"dad pero con
un nivel de sufrimiento inferior, ya que esta circunstancia se puede dar con
una relativa frecuencia debido al alto grado de especializacién al que ha

. . L : 22
sido sometido el campo de la medicina en la época actual. 22

Sc pueden establecer distinciones, hmlle y cxcepmones al argumento de la "pendiente

rcsbaladma" as{ quc no hay prctexto para decir que de aphcar 1a eutanasia una sola vez,

siendo consciente de que éstas no

: )’a no niego, al contrario, Io af rmo: y 163 considero’ _/uslo, {jue ,puesta en

manos del magistrado la facultad de perdona ) habra juez alguno (/ue a

pesar de tener ante él la ley [mm va del Immtcuho consenlulo, pronuncie

una condena contra quien, lteno de pzedad por. el paclenle y reumdos todos
los moviles nobles que la mds recta’ conc:encta e.wge, abrevie los
padecimientos de un canceroso que clama /_;ot{ la lrl;lerlq en los ultimos dias
de sus lancinantes angustias o de un atacado de rabia que pide la liberacion

de los terribles espasmos que le nmrliri;:i{m No 'ignoro que la justicia y la -

11 SANCHEZ JIMENEZ, ENRIQUE. Ob cit. Pp. 66.
22 )bidem. Pp. 67.
12 1bidem. Pp. 69.

aunque.no’se cxcluyckque hay posnbllldades de que
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picdad tienen dreas distintas; pero tampoco desconozco que la justicia

; . S IR
transida de piedad es mds Justa'*!

124 JIMENEZ DE ASUA, LUIS, Ob Cit. Pp. 438,
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CAPITULO 1V. PROBLEMATICA DE LA VIDA ARTIFICIAL

Comenzaremos por tratar de explicar a que sc le denomina "vida artificial”; se considera
cono tal aquella en fa que el ser humano se manticne vivo a través de diversos aparatos
que llevan a cabo las funciones vitales del cuerpo humano, como ya se ha mencionado la
- tecnologia de hoy en dia es tan grande, que incluso se ha llegado a suplantar al corazén
“humano por uno artificial, lo mismo se han hecho transplantes de riftones, higado y hasta
se ha su‘plm‘uado la respiracion por medio dc hparalds (respiracién artificial) que llevana i

v'cnbo la’‘funcién de la antes mcnclonada. proporcxonnndolc al paciente el oxigeno

) rcqucndo para ¢l buen funcionamiento del aparato rcspuntono

Un enfermo que se encuentra cn coma irreversible (mucrte cerebral), que se mantiene -
inconsciente, sin poder comunicarse con nadie, generalmente no tienc rcspueSla"a
estimulos externos y permanece con los ojos cerrados, es un resto de vida prolohgaydo"
mediante asistencia artificial, en este caso sc considera innccesario seguir bxolohgzihdo
la vida de esta persona, ya que por estos medios Io inico que se esta logrando v.estfél?ar'
su existencia. No es para menos, que la palabra muerte a todo individuo le genére miedd;

como parte de la medicina, ¢l médico sicmpre ha de cstar del lado de ln v1da ) la’ley

prohibe el causar In muenc mlcncxonalmcntc. ‘

ZLas pcrsonas en cstado dc coma vegctauvo permancnte, os- cuale: no,son‘enf_’cﬁnds g



prewslblc. Ll ei{/‘el ‘"o ler mmal no puede ser restanrado a otro grado de

'salml (/uc no'sea el de canfol't subjetivo. YRS

- La_familia es una bendicidn para quienes contamos con ella, y una desgracia para esta
cuando se tiene un pariente con una enfermedad mortal en fase terminal; sc viven
‘momentos dificiles en los que sc ticne que decidir que hacer, hacia donde y a quicn

- dirig‘il;sc.

Optar por la "eutanasia” en casos como los mencionados -sugiero- debe
tener en consideracion, mds que el bien del caddver viviente, la tranquilidad
de sus deudos: gente que lleva quizds varios afios en duelo pero que atin no
puede enterrar a su muerto. Esto no equivale a decir que se puede privar de
la vida a alguien con tal de complacer a otros. Insisto: si ya no es una
persona la vida que esta en cuestion, sino se trata mds que de un cuerpo
descerebrado v sin reminiscencias de vida independiente, va no hay tampoco
y

demds gente cercana es mds digno de consideracion que el ensafiamiento

Aoricl

una vida con un valor intrinseco que venerar. El bi tar de los

lerapeullco y el regocijo de algunos médicos ante sus hazaiias de ctencta

Siccion."?

Toda enfermedad terminal produce un fucrtc lmpacto’pswologxco tanto en el pl‘OplO

enfermo. como en'la famllla, Ios dos cst{m onscncmcs de que habran camblos radlcales

"en sus vidas, por un Iado"cl enfenno sabe quc llegara cl-dia en quc ‘la enfermedad -

; comlcncc a mam fcslarsc dc manera cada vez més mtcnsa y sus famn]lares sabran que dia

a dia la misma cnfcrmcdnd n’a acabando c xar y comcnzam la lucha

por afrontar las ultimas elapas dela enfermcdad

13 URRACA MARTINEZ, SALVADOR. Ob cit. l’p 466.
126 pLATTS, MARK. Ob cit. Pp. 115.
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Se han presentado ocasiones en’ quc la. ﬁxmllm no’ dcsca haccrsc cargo del enfermo, por
ingratitud. o por no contar con.los rccursos cconom:cos. lccnologlcos y el tiecmpo
suficiente para poder darle al pacncmc lo: quc 1cccsnla pam su cuidado. De esta manera

se ven en la necesidad de mlcmarlo cn un hospllal otras veces la familia dnicamente

nccesita descansar para mas tardc vol cu )arsc desu (‘amlhar.

Otro obsticulo que existe cn el ‘cuidado del pacxemc. es que hoy dia las familias son mas

disminuido."’

W7 1hidem. Pp; 109,




lralamlcnto, scgunr]o al plc dc la lctra o incluso mlcrrumpurlo ya quc tiene dcrccho auna

mucnc de form«.\ nalural

El pacientc en fase terminal se enfrenta con muchas confusiones y comienza a ver la
vida de otra forma desde ¢l momento que sabe que va a morir, y comienza por pensar en
7€, en su familia'y en lo que se va a suffir cuando se acerque ¢l momento en que su vida

".sc comicnce a apagar.

El enfermo tiene el derecho, entre otros, de no sufrir un dolor fisico innccesario durante
todo ¢l proceso de su enfermedad. No sdlo debemos tener en cuenta que el paciente,

especialmente el terminal, sufre un dolor fisico, psiquico y moral intenso, provocado por :

la colisién entrc la proximidad de la muerte y la esperanza de seguir viviendo quc ain - _

alicnta en su interior (si es quc la ticne).

La medicina paliativa es apln,abl;, sobre lodo en casos o colég,u.os t.lt-llh.b con

sxda para enfrentar la muerte de forma paswa acercandolo»a Dios, consoléndolo con

- carifio y comprcnsxén ¢l cual es dado por personas que prestan sus scrvu:los para casos

como CSlOS

Para ¢l Dr. Gonzdlez Bardn, Jefe de Servicio de Oncologia en el Hospital
Universitario La Paz de Madrid, asociar la medicina paliativa al enfermo
terminal ‘es un error, Segun él,- la medicina paliativa no es un recurso
extraordinario que se utiliza cuando ya no se puede hacer nada, sino que se
tiene que dar desde un primer momento a cargo de un equipo

multidisciplinar.'?®

El paciente terminal tiene derecho a que lo atienda un médico, aunque en la mayoria de

“*los casos no sea asi. En México dadas’ las’ circunstancias ccondmicas  por las que

©. 1 tbidem. Pp. 70. 1
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atraviesa ¢l pais, no“todos los habitantes cucntan con seguro médico o con el dinero
suficicnte para contratar los servicios de un doctor, ticne derecho a no ser discriminado
“ya qhé al pac_ichlé‘ terminal se le brinda menor aténcién y afecto, que a aquél que tiche
posibilidades de curarse, al cual el médico revisa con mas frecuencia por lo mismo.

mientras que del moribundo s6lo espera su tltimo suspiro de vida.

(. )la vel {Ia(lera eutmmsm es Ia que se inspira por la ple(/ml v Ia compaston Imcm el

L triste (Iollenle, so[o procura su 1/'anstlo .sm tmguslm ni {Iolor no' 1(1 r/ue se propone

causar la muerte i

La lccnologm muchus veces €s demnsmdo agrcswa con ¢l paciente, rcsulla bcnefca pnm

algunas cnfenncdades, pero a la vez contraproduccmc cuantos pncncntcs oncologlcos

sobre todo los que padecen de leucemia han recibido grandes dosis de qu:mlot apm por
aiios y terminan muriendo, resultando una monstruosidad este tipo de. tralamlcmos' pues
sc alarga la vida de estos pacientes mediante el sufrimiento, lo que resulm un vcrdadero

acto de lrramonahdad por pnrle del médico y familiares que actiian de mane

egonsta al':'

no querer perder por un lado a un paciente y por otro a un famlllar, prcrncndo verle
sufrir, y asf no csperar que llegue su muerte de manera natural sm_tcncr,quc to‘nurnr
“tanto_al enfermo; el cual se sentiria mejor mediante los cﬁidados y el «carifio ‘de su
familia, que llenando su cuerpo de quimicos que le proporcxonaran algunos aﬁos mas de

: VIda mediante una distanasia de tipo "dlscrccmnal"

’(...) Ia algologm es’ Ia _ciencia que trata y combate el dalar Immano” "7" Ha quendo
' hacer a un lado a'la’ cutanasna y ab homlcndlo conscnudO' pcro nada gana con curar el
dolor por unos mslantes si més tardc sc volvcra a prcscmar de nuevo Y no_es por ser
pesimista, pero es lo sucede realmcntc, cn las Hlamadas clinicas del dolor, o en Unidades
dé Terapia Inlcﬁéiva, Ohcologia de Siglo XXI, cuenta con uno dc cstos y cn realidad hay
gente que con demasiada frecuencia lo visita. No a cualquier enfermo le brindan una

cama en esle tipo de unidades por ser muy reducido el nimero de camas, sélo atienden a

' GOMEZ LOPEZ, ORLANDO. Ob cit. Pp. 89.
13" SANCHEZ JIMENEZ, ENRIQUE. Ob cit. Pp. 74.



o para quc cl pacncntc plcnsc mas; acerca de las dccnsnoncs que v.x ‘a'tomar, y scan Mmenos -

'fporquc no cs scncxllo nndnrla todos los. cnfcmws‘ La mcdlcma palmuvu mtervxcnc

c eutanasm. cn caso de: que ‘estas medldas fr cnscn o' ya no ‘tengan

3 scnlndo, la misma mcdlcma pallauva consmntc la pucsla en pracuca dc la eutanasia u

v:homlmdxo conscnudo.‘ :

: (..;) Patliso'n ha estudiado (... las "'ﬁ:se&' y las crisis ‘que el paciente

arperunema una vez que conoce Ia mahgmda(l de: su c/Jcrmedad crisis

agu(la, C‘I'ISIS cromca wwr-morl A cr:sxs termmal Dichas fases del -morir
provocan que Ia persana se uuegre o '‘no en el proceso. (...) las fases que
sena[a Spoken, nms acardes con el contexto europeo: lgnarancm, Lo

inseguridad, negacion implicita, informacion, negacion ex; I:cna, rebehon,
8

regateo, depresion’y aceptacion de la muerte. o

La mayoria dc_ los pacicntes preficren morir en casa y no cn un frio.hbspita1,~ ¢n3)h
actualidad ¢l 90% muere en hospitales contra su voluntad, por diversas causas. Siembrc
serd mc_|or pasar los tltimos dias cn casa porque cs algo natural, en el hospltal otros son -
los que deciden por el paciente, y en casa este tendra mas libertad de andar por dondc
quiera, la comida le sabrd mcjor en casa que en un hospital donde se cocina para cu:nlos' S
de personas, podrd comer cuanto desce, a la hora que quiera sin tener un ‘horario’ t'JO' en’
casa nunca lo llamarin por ¢l 452", ademas sc encontrard en un lugar conomdo conlam '
con mas intimidad en su propia habitacién que cncontrandose en cI mlsmo cuarto con
cinco o scis pacientes quejandose, y donde entran y salen’ médlcos y enfermcms, muchas .

veces sin pedir permiso. No niego que habra pactentcs quc mgresan a] hospllal para no »

incomodar a su familia o porque scncnllamcnlc no cuentan con ella.’ :

' URRACA MARTINEZ, SALVADOR, Ob cit. Pp. 178.




(...) dice Morselli, la me(lic‘hlﬂ moiderna- no esti desarmada Sfrente a los
dolores nuis agudos. Es posible la prl)dente morfinizacion de un canceroso,
de un tisico. cen el iiltimo gr'(irlé. sin por ello peijudicar notablemente su
estado general. Y, pof wltimo, es posfble combatir el dolor por medios
morales, forll_‘ﬂcamlo la. resignacion ~ del enfermo, consoldndole v
sugiriéndole, a veces por una piadosa mentira, esperanzas de alivio que le

hagan mds llevaderos sus sufrimientos. 132

De que sirve mantener dopada o drogada a una persona, que sufre cada que se encuentra

cn sus cinco sentidos, si s le puede dejar descansar por medio del homicidio consentido.

Rava tllce que no [mc(le hablalse de un tlerecho, pela si de unn faculmll tlel

hombl'e a disponer de su cuerpo en farma total,’ mma de su vula como de

partes de su cuerpo, en vida o después (le muerto, dlspaniemla (Ie su [)l(.'l de’

su sangre, de sus cenizas, de la forma como debe ser crcnmdo 33

Por lo antes expuesto, es justo que ¢l paciente sca cl primero en decidir acerca de su

vida, en scgundo término la familia y en tercer y tiltimo término el médico.

4.1.2 DECISION DE LOS FAMILIARES

El cancepm jur dlca de famrlm se establece alrededor del parentesco y asz

'camprcmle vinculos ‘de sangre de matrimonio o purameute civiles. Asi por

la umon de Ias sexos,’ ya sea por virtud de matrimonio o concubinato, se’
inicia la funulm a.la que se agregan los hijos, nacidos dentro del

matrimonio o reconocidos si su nacnmen!oﬁle extramatrimonial.

132 JIMEENEZ DE ASUA, LUIS. Ob cit. Pp. 413,
133 | EVENE, RICARDO. Ob cit. Pp. 119,
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Los ascendientes de cada “uno de los miembros de: la parefa’ conyugal

tambiéi forlmm parle de-la familia . en: cuanto’ el Derccho los reconoce

(Iereclzos y obllgucwncs porél hecho de la f lmcton.

Los descemltemes so/o son purle de’'la: relac:an fanulmr s: son procrcarlos
por padl es casados, o son reconoctdos por éstos en caso de que no Imblemu

contraido nmlrmmmo.

También son niembros de la familia los hermarios y sus descendientes, pero
sus efectos son limitados en cuanto a derechos y obligaciones y sélo se

extienden hasta el cuarto grado.

Los socidlogos llaman a la fumilia asi considerada como-"fumilia en sentido
amplio o extenso” y denominan "familia nuclear” a la farmada solamente
por la parcia y sus hijos, que a su vez son hm‘e para nuevas ﬁumluxs en

cuanto toman pareja o tienen descendlemes

" En cuanto se pronosnca una cnfermedad de. upo tcrmmal debe afrmarsc, ¥ no darse sm L

tener. una, ccneza, anunclarse a Ios lntcrcsados (famnlmrcs),» y'al vproplo pamcnlc,re

accptara quc pronto no conlara mas con sw’ faml ar, y scrnn momcntos quc dia con dia
scrin mas dificiles. Como familiar de un pacnenlc tenmnal 1o menos ngradablc es ver .

como este sufrc y en ocasiones pide a gntos ic mnten tcmendo que scr ellos quicnes

™ BAQUEIRO ROJAS, EDGARD. Diccionarios Juudlco: Temdticos. Volumen 1, México. Editorial .~ .
Harla. 1997. Pp. 48. B




decidan acabar con la vida dcl'cnfcnﬁo, y. lodo por no “tener en sus manos “el milazro™

para curarlo o salvarlo dc la cnfcn’ncdnd quc Ic aquqa.

Se aprecia que quien mata “por. piedud” sufre con el delito, vive un estado
de"pena-dolor”, en medio del cual se decide al hecho, bien por peticion del
moribundo, enfermo .o herido, o.porque . asi lo decide ante el dolor y

sufrimiento djeno. Lo importante es que:el homicida conozca la situacion

dolorosa que vive v se cc va profinda. ante el mal ajeno, de suerte

quie se haga participe moral de ese sufrimiento.'?

La familia podra tomar decisiones por el pacnentc presenlandose siempre entre los
miembros de una familia senumlcntos de culpa al crecr no haber hecho todo lo que
cstaba a su alcance para ayudar a su’ser qucndo, motivo por.cl cual los doctores deben’

cstimular a la famllla. Log,xco es quc cuando al cnfcrmo se le cuxda en casa, es mds

"~ 'mortuorio. -

L Lo mids ndxcado .cs lomar las decnsloncs conjuntamcnle cntre el enfermo y.la familia,

para pl'\ncar meJor |0 que aeste Ie resta de vida.

133 GOMEZ LOPEZ, ORLANDO. Ob cit, Pp. 90.
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- 4.2 ASPECTO ECONOMICO

Desde cl.punto; d¢ vista ' econémico, la cutanasia ha sido utilizada cn algunos paiscs,

‘ccvmu') ‘un n1édio ; p;}r el cual ‘s¢ han ido eliminando, a todas aqueilas- personas
- consideradas improductivas para ¢l pais, como son: personas con discapacidades tanto
fisicas como mentales y todas aquellas que a lo largo de sus vidas llegan a contraer
enfermedades o que por azares del destino tienen un accidente en su vida que no les

permiten valerse por si mismos.

Tomemos cn cucnta que México, es un pais cn el cual existen sitios ecn los que no
conocen ¢l significado de la palabra médico, y la gente de esas regiones en su gran
mayoria analfabetas, asiste con curanderos o médicos brujos; lugares en los que sus
habitantes son tan pobres que no podrian pagar ni siquiera una consulta, mucho menos
un tratamicnto para poder tratar o curar una enfermedad de caracter terminal, cn donde

sc requicre de medicamentos costosos y aparatos “cspeciales”.

(...)La gravedad es’ un com:eplo Iusrorlca transitorio, que . depende de la epoca Ia

evolucion de la czencta medlca y del lugar geograf ico donde se encuentre el elgfermo, y
: 136"

’ ﬁ aun de sus pamcul 7 ondtc:anes soctales y ecanonucas y de s grado de cultura®.

Alcndlcndo a Ias posxblhdudcs econémlcns y socnales de cada persona, no faltara quien

séa tan pobrc cconémlcamcnte que de nada le rvnra que su cnfermedad sca curable, si

ncccsnla de una costosa 1ntcrvcnc16n qulrurgxca o lmtamlcnlo. Aunado a esto tampoco
fallara ¢l médico que viendo cste tipo ‘'de snuacmnes se apiade y aplique la eutanasia a

toda aquella persona que sufre una cnfermedad rmmal y ha dado su consentimiento;

para darle fin a sus dias ya que no cuenln con los recursos financieros suficientes para
cubrir los gastos que la enfermedad gcncra no “cuenta con scguro médico, que cubra el

costo por brindar cstos servicios sm COS[O nlguno.

18 GOMEZ LOPEZ, ORLANDO. Ob cit. Pp; 95.




Los sistemas 'y aparatos que utilizan phra cl soporte vital, también son costosos, y como
son - donados por la sociedad (cn instituciones publicas), resultan ser limitados; en
“hospitales privados, en cambio, son comprados por los socios del hospital y su costo ¢s

“siete u ocho veces mds caro. La ocupacién de una cama por un paciente irreversible o en

fasc terminal, puede suponer. el fallecimiento de otro absolutamente recuperable. Su | -

costo y mantenimicnto es carisimo, tanto para la Administracién de un hospital piiblico,
como para la economia personal de un usuario de hospital privado. -

Ahora hay que agregar que la enfermeria es ndccsdn:i para permanccer al pie de la cama .

y para las necesidades mas mumas de cualquler pacxenle, lo cual también genera costos,

el médico cobrara por sus honoranos dose de Instituciones dc asistencia socml‘

donde perciben un sueldo F JO, prcrcnran 'cncr, n:menor desgaste fisico tratando a un

paciente rccupcrab]e quc a uno tcrm

scdado para que no gcncre m le

que sélo le quita tiempo, y al cual mantienen
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En los. paises desarrollados donde las Unidades de. Cuidados Intensivos

proliferaron, el crecimiento desorbitado de sus costes Sue generando vlva
aplicacién de conflictos entre unos pacientes que desean los tratamientos
mejores, y mds caros, y una sociedad de sanos nada dispuesta a la subida de
sus impuestos y exigente de un indice eficacia/gasto convincente de uquellosb S

que no les queda mds remedio que pagar.’’’

En cl caso de la alimentacién artificial, donde la nutricién e hldratacmn son’amﬁcmlcs.

y no hay posibilidad de recuperacién, es conveniente mlerrumplrla ya que carece de

cficacia scguir con este tipo de tratamientos que no trac consigo ‘resullados de’ ninglin

tipo y tinicamentc genera costos.

Concluircmos este punto afirmando que un pacicnte cn’ fase terminal, que se encuentre
internado en un hospital piblico o particular, genera gastos muy altos, no importa si
estlos son cubierios por el Estado o por la propia fumilia, al fin y al cabo son gastos quc
sc tienen que cubrir desde que sc descubre la enfermedad hasta que esta termina con la

vida del paciente.

4.3 CQNCIENTIZACION SOCIAL Y OPINION PUBLICA

Micntras™ el ser humano viva en socicdad, tendrd ciertas responsabilidades y

‘como tamblén dcrechos, y la sociedad tendrd - ciertos derechos \

‘mnno Cuando el mdlvnduo dccxdc qunarse la" vida,:

n mercccn Vl\’ll‘, y que no

: son mas qu un costo social que una ayuda para Ia socnedad y por tanto como socu:dad

37 URRACA MARTINEZ, SALVADOR. Ob cit. Pp. 463 y 464. -
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se considera que es mqor d.xrlcs una mucrtc l'clu, que cspcr.u‘ a que llcg,uc una muerte

dolorosa para el pac:cmc y coslosa para el estado.

(..:) "Hombre mercancia”, productivo de la vida social, ha venido perdiendo

y desdibwjando el valor que a la vida h le corresponde en el entorno

" social, pues, lamentablemente, en muchas sociedades la vida del hombre
"vale" y es apreciada solo y en cuanto sea productiva. Son estas
concepciones, precisamente, las que no posibilitan la irrupcion de
ideologias que propician el desaparccimiento de la vida, justifican la muerte
del hombre cuando este no es ya productivo, y asi se abre campo la tesis del

delito de homicidio ewtandisico (...)."”r

Al Estado no le convine tencr trabajando dentro de sus dcbcndcncias a personas que
sufran graves cnfermedades, ya que le generan grandes gastos, pagados con los
impucstos que nosotros mismos como ciudadanos pagamos; I opinion publica al dar su
opinién acerca de la cutanasia dificre en varios sentidos, en una encuesta realizada a 100
personas de diversas clases sociales, la clase media es la que sc inclina mas por la
aplicacion del homicidio consentido o cutanasia y en contra se encuentra la clase baja.

Los puntos de vista y opiniones fueron diversos, hubo quienes han vivido de cerca la

perdida de un ser qucndo y han tenido que enfrentarse con situaciones dc este upo por
lo que estan a favor, otros difieren de la manera de pensar de los primeros porque no. han'

pasado por este tipo. dc sn(uac:ones o .su educacién ética, moral y rehglosa no. se los'

pcmmc.

1% GOMEZ LOPEZ, ORLANDO. Ob cit, Pp. 86.




personas cspecialces, las cualcs son

' enfcmwcdad o mmusvaha. sino por ser: la gcmc que: mas cmpt.no le ponc a todo lo que

dcscmpcﬁe y existen las pcrsonns quc ;,ozan dc cxcclcnlc salud solo asisten a una oficina

“calentar” sus lugares.,

La muerte de un ser querido, siempre sera dolorosa, sin embargo, de una u otra manera,
salvo contadas y raras exccpciones todos cstaremos en esta situacion, y si siempre
descamos lo mejor para los nuestros, debemos procurarles la oportunidad de abandonar
este mundo con la mayor tranquilidad posible, libres de cualquier sufrimiento, y no por

ser cgoistas o por una supuesta misericordia, condenarlos a una existencia insoportable.
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OPINION PUBLICA

* [0 EN CONTRA
= |mAFAVOR

CLASE BAJA

0% 50% 100%

CLASE|CLASE|CLASE
ALTA |MEDIA| BAJA

COEN CONTRA| 40% 24% | 49%
EmA FAVOR 60% 76% | 51%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CONCLUSIONES
La vxda es un dcrccho dcl cunl gozamos dcsdc ¢l momento en e] que somos conccbldos,

sin embar;,o, no por.. ello dcbcmos cslar obhgamos a manlcncrla, mclusn'c medmme el o

aumho dc ng,enlcs cxtemos, cuando csla pracucamcnle ha culmmado

gasto excesivo, cuando sélo se csta alargando munlmcmc la v1da del pameme termmal g
Si se picnsa que la solucién son las instituciones publlcas, hay que reconocer que su
servicio es insuficiente para el gran nimero de derecho habxcntcs. donde el costo para

mantener mneccsanamcnlc la wdn dcl cnfcrmo termmal fo cubre el gobierno, cuando

hay otros enfermos quc ticne que cspcmr furno’ pnm ser. atendxdos

Algunos obstaculos quc prcscma la nceptacnén dcl Hom|c1dxo Conscnudo son, cl aspectm . =

ctlco del medlco, la” ehyon y el ‘¢

|go m al quc nl‘rcmn tamo el quc lo propone o

: f como cl quc lo apllca y cl hccho dc cvntar problemas Icgales fuluros. T




S

Por otra parte existe ¢l m|edo dcl Icg,lsludor a abnr una puerta que pudlcra disfrazar ovos;

dclllOS aspccto pnmordml sm cmburgo, Ia clandcsumddd del Homicidio Conscnm.o.

: pucdc ser: un pellgro an mayor, pucs el Homlcullo Consentido "no sc: encuentra -

uplﬁcado por ln ley como dchlo, sm cmbar[,o, estd cqulp.\rndo con otros dclllos a fin de

: soslayar su apllcacmn

."Mi conclusién ‘cs,. 'que toda’persona tiene derecho a tomar la decision que mejor le
;.convenga respecto @ su'cuerpo y su vida, desde el momento en que sabe que sufre una

enfermedad mortal, de sintomas dolorosos. Por cllo es importante que el legislador no

haga a un lado cl tema del Homicidio Consentido o Eutanasia, desgraciadamente se debe

estar consciente de que jamas se encontrara el hilo negro respecto de la legalizacién de
‘la eutanasia u Homicidio Consentido, ya que cada cabeza piensa diferente y habra
quicnes cstén a favor de su legalizacién y quicnes estén en contra lo que da como
resultado que cl tema del Homicidio Consentido se cncucntre constantemente en debate

sin que se llegue a una posible solucién.
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