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calificard la Secretaria General de la Facultad,

Le envi6 un cordial Salu,
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INTRODUCCION.

Una de las circunstancias mas importantes que motivaron el desarrollo de esta
investigacion en torno de la “EUTANASIA" fue el hecho de ver la gran necesidad de
educar a la gente respecto del tema. La sociedad ha ido evolucionando y
progresando en todos los ambitos, “la eutanasia como medio para ayudar a los
enfermos terminales a bien morir" no puede ser la excepcion; por ello, el presente
trabajo de investigaciéon tiene como objetivo presentar al lector un analisis de la
practica de la cutanasia desde sus origenes hasta la actualidad, para apoyar la
necesidad de legislar sobre el tema, pues como se vera durante el desarrolio de la
investigacion, la sociedad mexicana -en funcién de las encuestas realizadas a ésta-
opina que este tema ha dejado de ser un tabti y se ha convertido en una necesidad,
y debe legislarse para que pueda ser aprovechada por ése grupo vulnerable de la
sociedad, el de los enfermos terminales.

El presente trabajo de investigacion se desarrolla en cuatro Capitulos: El
Primero titulado “CONCEPTOS GENERALES" aborda de manera exhaustiva la
etimologia de la palabra eutanasia, su concepto, los elementos de dicha practica, las
diversas clasificaciones que han presentado diversos autores (doctrina), las figuras
similares a la eutanasia como son la distanasia, ortotanasia, benemortasia,
cacotanasia, entre otras. Asi mismo, se presenta el punto de vista de diversas
ciencias como la medicina y la bioética en las cuales me apoyo para poder ofrecer
una propuesta legislativa concreta en nuestro capitulo Cuarto. Posteriormente se
presenta la postura de la Iglesia Catolica, asi como de otras religiones como el islam,
Iglesias Ortodoxas, el Budismo, entre otras mas; también, se abordan diferentes
términos afines de la eutanasia, como es el caso de la vida, la muerte, calidad de
vida y otros.

Este primer apartado pretende introducir al lector en el tema y en los
elementos que lo integran, asi como explicar de manera amplia la etimologia y



diversos significados que se le han dado a dicha palabra y las clasificaciones
doctrinales que los autores proponen.

En el Segundo Capiltulo titulado “ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE LA
EUTANASIA" se aborda el estudio de la practica de la eutanasia durante la historia: La
Antigledad, en donde analizo las formas primitivas de la eutanasia, algunos
episodios biblicos y las dos culturas fundamentales para nuestra civilizacion actual,
Grecia y Roma; en la Edad Media se estudia el Cristianismo como unica fuente de
conocimiento ya que esta etapa es conocida como el “oscurantismo”; en la llamada
Edad Moderna expongo a diversos autores como son: TOMAS MORO, AMBROISE
PARE y FRANCISCO BACON, considerando que en esta época nace la palabra
eutanasia desde un punto de vista cientifico tal como la conocemos actualmente;
también expongo la Espaia Imperial y las costumbres de los pueblos indigenas y las
tribus que practicaban y siguen practicando la eutanasia como una forma de ayudar
a sus enfermos a terminar con sus padecimientos y dolor. Por ultimo, realizo un
estudio de la época contemporanea que comienza aproximadamente después del
estallido de la Revolucién Francesa de 1789, a través de algunos casos veridicos
documentados a partir de la practica de la eutanasia en donde la mayoria de etlos no
fueron castigados penalmente. ‘

El Capitulo Tercero titulado “MARCO JURIDICO DE LA EUTANASIA EN EL DERECHO
COMPARADO"” analizo la legislacion de algunos paises en los que .se acepta
plenamente la eutanasia, es el caso de Colombia, Holanda y Uruguay; de otros que
parcialmente la acepan como Alemania, Brasil e ltalia, y por ultimo, algunas
legisiaciones que la rechazan como es el caso de Canada, Francia y Japén. Dentro
de este apartado de derecho comparado se hace hincapié respecto de la legislacion
mexicana que, como es sabido, no acepta en ninguna de sus leyes la practica de la
eutanasia pero que, sin embargo, tampoco la regula de manera expresa en forma
prohibitiva.



En el capitulo Cuarto denominado “IMPORTANCIA DE LA EUTANASIA EN LA
SOCIEDAD MEXICANA DEL SIGLO xXxI" abordo el tema de la eutanasia desde un punto
de vista social, haciendo el estudio de los elementos mas importantes de Ia
eutanasia como son: el enfermo terminal, la familia del enfermo terminal y las
condiciones socio-econ6micas del enfermo terminal, sus familiares y amigos.
Posteriormente se presentan los resultados de las encuestas realizadas a la
sociedad en general (padres de familia, amas de casa, estudiantes, etcétera), a
médicos y personal sanitario, miembros del clero (sacerdotes y religiosas) y a
Licenciados en Derecho (litigantes, pasantes de derecho y estudiantes de la Facuttad
de Derecho de la UNAM).

Por ultimo, concluyo realizando un estudio y algunos comentarios propositivos
concretos a la legislacién mexicana (Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Cédigo Penal Federal y Ley General de Salud) con la finalidad de tener
un panorama abierto a las posibles reformas de dichos ordenamientos juridicos con
la idea de llegar a legisiar la eutanasia en México como una forma de ayudar a los
enfermos terminales a bien morir a peticién de éstos.
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CAPITULO PRIMERO.
1. CONCEPTOS GENERALES.
A. ETIMOLOGIA DE LA PALABRA EUTANASIA.

La palabra Eutanasia proviene de dos voces griegas a saber: gv que significa
bueno/a y tnavatoc que quiere decir muerte. Por otra parte, algunos autores
consideran que la palabra eutanasia deriva directamente del griego gvvavacia que
significa morir bueno, junto a esta palabra se encuentra el verbo evvavaten que

significa morir bien y el adjetivo evvavatof que significa el que ha muerto bien.

En realidad, “esta palabra ha recibido un tratamiento distinto para significar
también realidades distintas a lo largo de la historia, dicho de otra manera, no
siempre se apunta a la misma realidad”.! De aqui es que podemos hablar de distintos
usos de la palabra en algunas etapas histéricas como son: a) el inicial, es decir, el
uso que se le daba en el mundo grecorromano; b) el refigioso dentro del cristianismo
y la Edad Media; c) el médico o clinico que surge con el Renacimiento; y d) un
cuarto uso que es de gran diversificacion de usos como el ético, .juridico y social,
mismos que estudiaremos mas adelante.

Como sabemos la ETIMOLOGIA es la ciencia que se encarga de estudiar el
verdadero significado de las palabras desde su origen, estructura y las
transformaciones que sufren los vocablos a lo largo del tiempo, por ello es importante
saber cual es la historia y el uso de la palabra eutanasia en las diferentes etapas
anteriormente sefaladas para poder comprender su evolucion histérica y la dificultad
que presenta ya que es muy ambigua.

' VIDAL, Marciano. Bioética. Estudios de Bioética Racional, Editorial Tecnos, S. A. Esparia, 1989.
Pag. 64.



a) Uso inicial en 1a cultura grecorromana.

En la cultura grecorromana la palabra eutanasia se utilizaba para aludir al
hecho del morir humano, cémo monr bien, sin dolor. En esta etapa no se hace
mencion en ningin texto sobre alguna o algunas personas que ayudaran a morir a
las personas que asi lo pedian. “Prescinde o no tiene en cuenta la ayuda al morir .2

En esta época se hacia de la muerte un objeto del deseo y de la peticiéon y lo
encontramos expresado en la frase “felicivel honesta morte mori”® (tener una
buena muerte o morir bien), a este tipo de muerte se refieren los textos en donde se

encuentra el verbo gvLOBAAPED.

“Por su parte, CICERON en su carta a Atico 16,7.3. emplea ia palabra

£ULOTABIA coMo sindnimo  de muerte digna, honesta y gloriosa™.*

De esta forma vemos como la palabra eutanasia tiene una gran pluralidad de
usos y significados entre los romanos, y asi por ejemplo, descubrimos que en el
siglo V a. C., HIPOCRATES en el parrafo 4° de su famoso juramento sefiala “No
administraré a nadie un farmaco mortal aunque me lo pida, ni tomaré la iniciativa de
tal sugerencia®.®

Posteriormente, PLATON (427-337 a. C.) al describir el estado ideal de la
Republica le da un uso distinto a la palabra eutanasia, al decir que se dejaria morir a
quienes no fueran sanos de cuerpo. Asi, el uso de la palabra eutanasia tenia entre
los romanos usos distintos y significados diferentes; situacion que todavia se puede
ver en la actualidad, pero eso lo trataremos mas adelante.

? Loc. cit.
2 Ividem. P4ag. 65.
* Loc. cit.

5 DIAZ ARANDA, Enrique. Del Suicidio a la Eutanasia. Cardenas Editor Distribuidor. México, 1997.
Pag. 8.



Por ultimo, podemos apuntar que para los romanos la idea de la eutanasia
tenia un significado practico muy variado: primero, lo utilizaban para sefialar muerte
sin dolor, sin sufrimientos ni agonias dolorosas, por temor a enfrentarse
concientemente al sufrimiento y al final. Como ejemplo tenemos el relato de TACITO
en sus Anales XVI, 17-20 quien habla de PETRONIO, que al verse separado de
NERON serala: “No soporto la idea de languidecer mas tiempo entre el terror y la
esperanza, pero tampoco se quité la vida bruscamente, se abria las venas y se las
cerraba para abrirselas otra vez, segun su antojo... Para que su muerte, aunque
forzada, pareciese natural organizé un festin y dejé que lo ganase el suefio™.®

El segundo significado que tenian los romanos de {a palabra eutanasia era el
que nos sefiala SENECA en la doctrina estoica, pues ellos concebian a la muerte
diciendo que era mejor quitarse la vida, a tener una vida sin sentido y con
sufrimiento.

b) Uso Religioso.

El Cristianismo trajo como consecuencia, en el pensamiento sobre la muerte,
que ésta se entendiera como un morir en Dios, morir para Dios y por voluntad de
Dios. Para los cristianos todo gira atrededor de Dios y todo es voluntad de Dios y
sélo El podia dar y quitar la vida. Este pensamiento todavia tiene mucha influencia y
especificamente en México la Iglesia Catdlica es la principal fuente de oposicion
para la regulacion de la eutanasia.

Asi, vemos que cuando el Cristianismo entré en el pensamiento y cultura de
los romanos, las ideas sobre la vida y la muerte cambiaron hacia una idea divina. Lo
mismo ocurre en otras religiones como el Islam y el Judaismo para quienes Dios
llena todos los ambitos de la existencia humana.

¢ VIDAL, Marciano. Op. cit. P4g. 66. Cita. a Petronio, Satiricén, versién espafiola de Pedro R.
Santidrian, Madrid, 1987, Pag. 9.



Por lo tanto, debemos decir que en el pensamiento cristiano y en general de
cualquier religion, la vida es Dios y cualquier intervenciéon en ella para cambiarta o
destruirla altera el orden Divino. De aqui se parte la idea de que cualquier accién u
omision de homicidio, suicidio, eutanasia, aborto, u otras formas de acabar la vida
humana, van contra la Ley Divina y la voluntad de Dios.

c) Uso Médico o Clinico.

Durante los siglos XVI y XVIi la palabra eutanasia adquiere un concepto y
practica distinta, ya que da inicio la época del Renacimiento y con ella, el progreso
en las ciencias. La eutanasia es aplicada ya desde un punto de vista de un buen
morir en un sentido fisico “como el ultimo proceso de ia salud y de la vida del
hombre, la muerte es el Gitimo acto de la vida y ha de ser tratado como algo que
pertenece al hombre, a quien hay que ayudar a enfrentarse a la muerte con todos los
recursos de que se dispone”.”

En esta nueva etapa vemos como va cambiando el pensamiento respecto de
la muerte, y la eutanasia ya no es entendida como una forma de quitar la vida para
no sufrir o por ser inutil a la sociedad como en el pensamiento grecorromano, sino
que ahora ya sé ve a la eutanasia como una forma humanista, una forma de ayudar
a las personas a afrontar algo tan natural como la muerte y aceptar el fin de su vida
de la mejor manera.

Para la elaboraciéon del nuevo sentido de la eutanasia tuvieron que ver los
humanistas, fisicos, médicos, es decir, hombres de ciencia empefados en crear un
nuevo sentido de la vida, un nuevo concepto de hombre y una nueva ciencia mas
humanitaria.

Algunos de los cientificos destacados en el tema son por ejemplo:

7 Ibidem. Pag. 67.



El célebre cirujano AMBROISE PARE (1509-1590) quien tenia gran influencia del
Cristianismo denota una fuerte idea del nuevo pensamiento humanista del
Renacimiento al sefialar: “Yo hice las curas, pero solamente Dios es duefio de ia vida
y de la muerte, de la curacién y de la agonia, de la angustia y de la serenidad”.® En
esta frase parece admitir el cirujano un limite para la intervencion del hombre de
ciencia en el destino que Dios le da a cada individuo.

Mas tarde, en el siglo XVII, el famoso Canciller Inglés FRANCISCO BACON nos
proporciona una idea mas amplia y cientifica, ya que en todo momento recurre a la
ciencia meédica para aliviar los dolores de las enfermedades e incluso el dolor y la
aceptacion de la muerte. “Compete al médico proporcionar la salud y suavizar las
penas y los dolores no solamente cuando ese suavizamiento pueda llevar a la
curacion, sino cuando pueda servir para procurar una muerte tranquila y facil".®

El pensamiento de BACON es uno de los avances mas importantes en materia
de eutanasia como actualmente la conocemos, ya que habla no solo de aliviar los
dolores del enfermo, sino también, en el caso de enfermos terminales o sin remedio
alguno, aliviar su dolor y permitirles morir mas rapido y sin sufrimiento.

No cabe duda que este gran impulso que BACON di6 al arte de la manera de
ayudar a los enfermos a morir sin dolor o ubica en el plano mas alto en la materia ya
que una gran frase suya decia “que el final de la vida se acepte por la razén y que el

arte aplique todos los recursos para lograrto”.'®

Sin embargo, no por el hecho de que BACON haya acufiado con gran precision
este término de eutanasia a la “muerte tranquila y facil” quiere decir que él haya sido
el creador de la palabra, pues como veremos mas adelante, existe una discusion
sobre fa patemidad de este término pues se dice que TOMAs MORO fue el primero en

8 Loc. cit.

9 Ibidem. Pag. 68

° JIMENEZ DE ASUA, Luis. Libertad de Amar y Derecho a Morir. Ensayos de una Criminalistica
sobre Euqenesia y Eutanasia. Ediciones Depalma. Buenos Aires, 1984. Pag. 337.



hablar del término de eutanasia sin difundirflo con tanta importancia y posteriormente,
BACON tomo el término de TOMAS MORO, dandole gran relevancia y de alli que se
diga que BACON es el creador del concepto de eutanasia que actualmente
conocemos.

En efecto, es en la Utopia de TOMAS MORO y en uno de sus Ultimos libros, el
DIALOGO DEL CONSUELQ, donde encontramos por primera vez el concepto médico y
moral de la eutanasia. Este texto fue escrito en 1516 y segun se dice, “aparece como
el primer documento que centra el tema dentro de los limites exactos de la medicina,

la moral y de la persona humana™."'

d) Diversificaciéon de usos.

Debido a los avances cientificos, culturales, sociales, economicos, religiosos y
en general de todo tipo de pensamiento, en la actualidad el término de eutanasia
sigue siendo tanto en concepto como en la practica, muy ambiguo y dificil para todos,
ya que de acuerdo a la forma de pensar de cada persona, de ver la vida, la muerte,
la religion, entre otras cosas, se inclina a favor o en contra de la practica de la
eutanasia. Sin embargo, algo que no debemos perder de vista -sosteniendo la idea
de que la eutanasia es una forma de ayudar a los enfermos terminales a bien morir,
asto es, sin dolor ni sufrimientos o bien, reduciendo éstos al minimo-, 1a eutanasia
debe ser una garantia para que cualquier enfermo pueda terminar con su dolor, no
solamente fisico sino emocional y espiritual.

El tema de la eutanasia a adquirido en los siglos XIX, XX y principios del XXI,
una gran importancia, discusidn y confrontacion entre las diversas ramas de la
ciencia médica, la ética, la sociologia, la filosofia y un importante trabajo en materia
juridica, ya que mientras siga el debate y no lleguemos a nada certero, este tema
seguira siendo una discusion eterna y sin un criterio definido.

"' VIDAL, Marciano. Op. cit. Pag. 69.



B. CONCEPTO DE EUTANASIA.

Como ya quedo apuntado anteriormente, la palabra eutanasia ha tenido
significados muy diversos durante la historia, sin embargo, actualmente el problema
de la claridad sobre dicha palabra ain no se resuelve, debido a que existe una
gran carga de ambigiiedad al respecto. Por ello se debe establecer claramente un
concepto que nos proporcione visiblemente lo que debemos entender por eutanasia
y no confundirlo con otras figuras o términos clinicos muy semejantes, que hacen
mas grande la confusion; por eso, se presentara a continuacion algunos de los
conceptos que diversos autores han elaborado sobre la eutanasia para que a partir
de esto, podamos tener una visiéon mas amplia y asumir nuestro propio criterio.

Es importante mencionar que la mayoria de los autores, coinciden que el
concepto de eutanasia fue acufiado en el siglo XVII por el famoso Canciller Inglés
FRANCISCO BACON (1561-1626) al estudiar uno de los capitulos de su conocida obra,
EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES INCURABLES Gue en opinion del autor, no es
otra cosa que la eutanasia. BACON al referirse a la eutanasia decia "Compete al
médico proporcionar la salud y suavizar las penas y los dolores no solamente cuando
ese suavizamiento pueda llevar a la curacion, sino cuando pueda servir para procurar
una muerte tranquila y facil”.'2 i

Sin embargo, MARCIANO VIDAL seiiala categéricamente que BACON no fue el
creador del término eutanasia como actuaimente lo conocemos, sino que lo tomé de
TOMAS MORO y numera dos precisiones en razén al concepto que da BACON:

Primero: En la cita de BACON no aparece la palabra eutanasia en todo el texto.
Segundo: “No es por tanto el creador de la palabra eutanasia en el sentido

moderno médico como se repite en muchas enciclopedias”.'?

2 Ibidem. Pag. 68.
3 Loc. cit.



Y sigue diciendo VIDAL: “Sabemos, por el mismo BACON, que conocid la
Utopia de TOMAS MORO, donde aparece verdaderamente -a mi manera de ver- la
eutanasia en toda su extensién e implicaciones™.' Asi vemos, que en la UTOPIA de
TOoMAS MORO y especificamente en el libro de EL_DIALOGO DEL CONSUELO es donde
encontramos el concepto médico y moral de la eutanasia.

Por la importancia que tiene la obra de TOMAS MORO se presentara algunos
parrafos del texto trasladado del latin al espaiiol.

“Ya dije que se esmeran en la atencién a los enfermos. No escatiman nada que pueda
contribuir a su curacién, tritese de medicinas o alimentos. Consuelan a los enfermos
incurables, visitAndolos con frecuencia, charlando con ellos, presentéindoles, en fin, toda clase
de cuidados. Pero cuando a estos males incurables se afiaden sufrimientos atroces, entonces
los magistrados y sacerdotes se presentan al paciente para exhortarle. Tratan de hacerle ver
que estd ya privado de los bienes y funciones vitales; que estd sobreviviendo a su propia
muerte; que es una carga para si mismo y para los demés. Es intitil, por lo tanto, obstinarse
en dejarse devorar por maés tiempo por el mal y la infeccién que le corroen. Y, puesto que la
vida es un puro tormento, no debe dudar en aceptar la muerte. Armado de esperanza, debe
abandonar esta vida cruel como se huye de una prisién o del suplicio. Que no dude, en fin,
liberarse a si mismo o permitir que le liberen los otros. Ser4a una muerte de sabiduria seguir
estos cons'ejos, ya que la muerte no le apartara de las dulzuras de la vida, sino del suplicio.
Siguiendo los consejos de los sacerdotes, como intérpretes de la divinidad, realizan incluso
una obra piadosa y santa.

Los que se dejan convencer ponen fin a sus dias, dejando de comer. O se les da un
=oporifero, muriendo sin darse cuenta de ello. Pero no eliminan a nadie contra su voluntad,
ui por ello le privan de los cuidados que le venian dispensando. Este tipo de muerte se
considera algo honorable.

Pero el que quita la vida -por motivos no aprobados por los sacerdotes y el senado- no
es juzgado digno de ser inhumado o incinerado. Se le arroja ignominiosamente a una

ciénaga”.'s

14 .

Loc. cit.
'S |bidem. Pag. 69. Cita a Tomas Moro, Utopia, traducido por Pedro R. Santidridn, Madrid, 3*
edicidon, 1987, Pags. 161y 162.



Una vez presentado este texto de TOMAS MORO donde hace alusion
impecable a la eutanasia -aun cuando la palabra eutanasia en si no se presenta-, nos
podemos percatar que MARCIANO VIDAL tiene razon al sefalar que el pensador que
crea un concepto en sentido moderno sobre eutanasia es TOMAS MORO cbra que fue
escrita en 1516, unos ochenta afios ante de que el Canciller BACON presentara su
concepto de eutanasia moderna.

Como se ve, el texto de TOMAS MORO “fue el primer documento que centra el
tema de la eutanasia dentro de los limites exactos de la medicina, de la moral y de
la persona humana™;'® ain sin mencionar la palabra eutanasia; por ello, debemos
darle mérito al canciller BACON diciendo que éste fue el padre de la ciencia
experimental y que fue quien acufid el término de la palabra eutanasia a lo que
afos antes MORO ya habia calificado como muerte honorable: “Este tipo de ruerte
se considera algo honorable". En otras palabras, MORO describe perfectamente qué
es la eutanasia y posteriormente, BACON tomando esa idea, acufa el término
eutanasia a la reflexion de MORO.

Ahora bien, dejando atras esta discusion sobre el paternalismo de la palabra
eutanasia, sefnalaremos algunos de los conceptos que se han proporcionado en
algunas enciclopedias y diccionarios. Asi pues, en el DICCIONARIO DE LA REAL
ACADEMIA ESPANOLA se entiende por eutanasia: “muerte sin sufrimiento fisico™ y una
segunda definicion es “acortamiento voluntario de la vida de quien sufre una
enfermedad incurable para poner fin a sus sufrimientos”.'’ Sin embargo, como se

puede apreciar es un concepto muy amplio que deja muchos elementos fuera y que
por lo tanto no es muy aceptable, aunque hace referencia al elemento fundamental
de dar muerte para acabar con los sufrimientos.

Otro concepto o encontramos en la ENCICLOPEDIA HISPANICA MACROPEDIA,
donde sefiala que ‘el término eutanasia se emplea para definir la ruerte sin

'8 Loc. cit.

7 Diccionario de |]a Real Academia Espaiola. Real academia Espaiiola. Decimonovena edicién.
Editorial Espasa-Calpe. S.A. Espafia, 1997.Pag. 592.
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sufrimiento en casos de pacientes aquejados de una enfermedad dolorosa y sin

esperanza de curacion”.'®

Por otra parte, en el DICCIONARIO DE SOCIOLOGIA se alude a la eutanasia
como: “teoria o practica de la muerte piadosa, que permite a los médicos, o a otras
personas socialmente autorizadas suministrar una dosis mortal de medicina a las
personas que sufren extraordinariamente, a los enfermos incurables o a los
defectuosos de nacimiento sobre los que no cabe esperanza de correccién™.'® Sin
embargo, aqui mismo se sefiala que en la actualidad esta teoria se opone a las leyes
y a los cédigos de ética de los médicos, pues éstos, han quedado atrasados en los
adelantos cientificos, tecnolégicos y especialmente culturales de las sociedades
actuales.

El DICCIONARIO DE SOCIOLOGIA menciona: “/a eutanasia es la muerte benéfica
por piedad o compasién, homicidio perpetuado sobre ancianos o enfermos incurables
con la finalidad de ahorrarles graves sufrimientos”.2° Sin embargo, como veremos
mas adelante, la eutanasia tiene una finalidad altruista y con una gran idea de ayuda
y amor al préjimo.

Por su parte, el maestro RAFAEL DE PINA en su DICCIONARIO DE_DERECHO
refiere que la eutanasia es “/a muerte sin sufimiento fisico y en sentido estricto, la

provocada de esta manera o voluntariamente”.?' El maestro DE PINA nos presenta un
~oncepto que se limita mucho a la etimologia y que le faltan muchos de los
slementos que deben agotarse para estar en presencia de la eutanasia.

18 Enciclopedia Hispanica, Macropedia. Volumen & Ericilla, Galicia. Primera edicién 1989-1990.
Impreso en Estados Unidos de América. Pag. 175.

' Diccionario de Sociologia. PRATT FAIRCHILD, Henry. Traduccién y revisién T. Mufioz et. al.
Editorial Fondo de Cultura Econdmica. México, 1992. Pag. 115.

2 oc. cit.

?' piccionario de Derecho. DE PINA, Rafael y DE PINA VARA, Rafael. Vigésimo cuarta edicion.
Editorial Porrua. México, 1997. Pag. 278.
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Una definicion mas es la que encontramos en la ENCICLOPEDIA_JURIDICA

OMEBA en la cual se hace referencia a DEL VECCHIO quien considera la eutanasia

como “una actitud inspirada en la piedad de los hombres por los monbundos”.

Ahora bien, las definiciones anteriormente presentadas son de diccionarios y
enciclopedias, pero ahora veremos algunos conceptos de los autores que han
estudiado sobre el tema, y asi tenemos el concepto que presenta MIGUEL ANGEL
NUREZ PAz al sefalar que: “Hoy puede considerarse dentro del término de eutanasia
las acciones que tienen como finalidad la privacién de la vida, de un paciente,
generalmente lerminal, a peticién de éste y con la interverncién de un profesional de
la medicina”®® Como se observa, en este concepto ya se hace alusion a otros
elementos de la eutanasia como son: un enfermo terminal, el consentimiento del
enfermo, la peticion que éste hace y la ayuda de un profesional de la medicina,
elementos que como veremos mas adelante, son esenciales para que se presente en
realidad la figura de la eutanasia y no otra, como podria ser el homicidio asistido o
simplemente un homicidio.

Una definicién similar, aunque con términos mas impropios es la que sostiene
KuUTHY PORTER al decir “por eutanasia entendamos lisa y llanamente el matar sin
dolor y deliberadamente, de ordinano mediante procedimientos de apariencia médica
a personas que se tiene como destinadas a una vida atormentada por el dolor o
limitada por la incapacidad, con el propésito de ahorraries sufrimientos o de librar a
la sociedad de una carga inutil' 2

! Enciclopedia Juridica OMEBA. Tomo XI. ESTA- FAML. Editorial DRI SKILL, S. A. Sarandi 1370.,
Buenos Aires, Argentina. Pag. 325.

** NUNEZ PAZ, Miguel Angel. Homicidio Consentido, Eutanasia y Derecho a Morir con Dignidad;
Problemdtica Juridica_a 1a Luz del Cédigo Penal de 1995. Editorial Tecnos. Madrid, Espafa. 1999.
Pag. 38.

* KUTHY PORTER, José y TARASCO MICHEL, Marta. Temas Actuales de Bioética. Editorial
Porrua. México, 1999. Pag. 260.
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Por su parte, MARIA CASADO GONZALEZ nos dice que la eutanasia la podemos
entender como “una terminacién intencionada de la vida de un paciente, aquejado de
una enfermedad grave o terminal, por voluntad de &l mismo™?

De aqui puedo decir sin temor a equivocarme que a intencién principal de la
eutanasia es ayudar a enfermos terminales, en circunstancias de extraordinario dolor
o bien, enfermos incurables que sufren de manera descomunal los castigos de la
enfermedad. Ademas, se habla también del consentimiento que debe de dar
consiente e informado el enfermo para que se le pueda ayudar a bien morir. Por ello,
en palabras de JIMENEZ DE AsSUA: “la eutanasia consiste tan solo en la muerte
tranquila y sin dolor, con fines libertadores de padecimientos intolerables y sin

remedios, a peticién del sujeto".26

Un concepto mas, que presenta un elemento distinto es el de FLORENCIA
LUNA al sefalar que “al interpretarse debidamente la eutanasia se refiere al acto de
inducir la muerte en una persona ya sea pasivamente (al no administrar el
tratamiento requerido), o activamente (dando los pasos especificos para provocar la
muerte del paciente, por ejemplo al aplicar una inyeccién letal)”?’ Como podemos
ver, de este concepto se desprende una clasificacién que se ha hecho sobre la
eutanasia en: activa y pasiva, que en este momento no abundaremos en el tema
debido a que mas adelante se harad una exposicion de las diferentes formas en que
se ha clasificado a la eutanasia.

Existe también un concepto que nos presenta BRIAN POLLARD en el cual
sefiala otra de las clasificaciones que se ha dado sobre la eutanasia: "actua/mente, la
palabra eutanasia significa que existe la intencién de que sobrevenga la muerte por

* CAMBRON, Ascencio. (coord.) Entre el Nacer y el Morir. Editorial Comares. Biblioteca de derecho
y ciencias de la vida. Ministerio de Sanidad y Consumo. Granada, Espafia. 1998. Pag. 193.

“ JIMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit.. Pag. 338.

* LUNA, Florencia y SALLES, Arleen. Decisiones de Vida y Muerte: Eutanasia, Aborto y Otros
Temas de Etica Medica. Traducciones Ailberto Gioia y Maria Cristof. Editorial Sudamericana. Buenos
Aires, Argentina. 1995. Pag. 111.




accién u omision".?® Este concepto que proporciona POLLARD es muy incompleto y
nos deja en plena ignorancia al respecto de lo que en realidad es la eutanasia y sélo
nos sirve para mencionar otra de las clasificaciones de la misma, la que establece
eutanasia por accién o por omisién; aunque en realidad, Ia activa y la de accién son
la misma ya que las dos dependen de que se haga una accién efectiva y la pasiva o
por omisién, aluden a que se deja de hacer la accién o deber que tenia el médico o la
persona obligada, que en este caso seria la que practicara, con su omision, la
eutanasia.

La CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, como representante de la
concepcion que considera a fa vida como un bien sagrado, define la eutanasia como
“una accién o una omisién que por su naturaleza, o en la intencién, causa la muerte,
con el fin de eliminar cualquier dolor’.?® Este concepto es tomado por RAUL GARZA
GARZA quien afirma que ésta es la definicion mas clarificadora que se pudiera dar
sobre la eutanasia. Sin embargo, advierte que “la eutanasia, considerada de manera
objetiva, no es moralmente aceptable, a partir de enfoques verdaderamente

humanos”.3°

Por todo lo antes expresado en los conceptos de cada uno de los autores,
nos podemos dar cuenta que la palabra'eutanasia es tan ambigua y controvertida
tanto en la teoria -doctrina- como en la practica. Desde un punto de vista personal
diré que la eutanasia la debemos entender como una accién u omistén, que se
realiza con flnes de aNrulsmo para awdliar a los enfermos terminales y
desahuclados a terminar con sus sufrimfentos ayuddndofos a morir, previo
consentimiento de éste.

% POLLARD, Brian. Eutanasia s Debemos Matar a los Enfermos_Tenminales?. Ediciones Rialp.
Madrid, Espafia.1991. Pag. 31.

2 MARCOS DEL CANO, Ana Maria. La_Eutanasia Estudio Eilosdfico-Juridico. Monografias
Juridicas. Marcial Pons, ediciones Juridicas y Sociales, S. A. Madrid, Espafia. 1999. Pag. 36.

* GARZA GARZA, Raul. Bioética, la Toma de Decisiones en Situaciones Dificiles. Editorial Trillas.
México, 2000. Pag. 242.



a) Elementos, circunstancias y sujetos que interviene en la eutanasia.

Partiendo de la base de los conceptos que de eutanasia se tienen, como no es
posible legar a un consenso Unico y definitivo sobre éstos, pasaremos a sedalar los
ELEMENTOS y CIRCUNSTANCIAS que se deben presentar para que se pueda hablar
de la figura de la eutanasia:

e Un enfermo terminal -sujeto pasivo- una persona con muerte cerebral o
desahuciado clinicamente o bien, “un sujeto con una determinada situacion
biolégica: Enfermedad incurable”.?’

e Que el enfermo solicite voluntariamente su propia muerte.

s Un sujeto activo que debe realizar la accibn u omisién necesaria para
precipitar la muerte del enfermo.

« Una intencidn altruista por parte del sujeto activo.

« La finalidad de evitar mayores sufrimientos al enfermo.

De esta manera podemos sefalar que los SUJETOS QUE INTERVIENEN EN
LA EUTANASIA son:

1) Sujeto Activo.

Este puede ser cualquier persona que le provoque la muerte al enfermo
iarminal que es el SUJETO PASIVO. El sujeto activo o agente puede ser cualquier
persona aunque “los defensores de la legalizacion del derecho a morir proponen
que esta persona sea el médico asignado al paciente”.*?> Sin embargo, considero
que cualquier persona conmovida por el sufrimiento, con motivos de piedad y
humanidad, con el requerimiento del enfermo, puede procurarie la muerte ya que si
el médico asignado al enfermo no siente el deseo de ayudar a ese individuo,

cualquier amigo, familiar o bien un enfermero o personal sanitario lo podria hacer.

3 NUNEZ PAZ, Miguel Angel. Op. cit. Pag. 40.
32 MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 63.
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No debemos olvidar que nos movemos en una sociedad donde la ley es la que
tiene la ultima palabra y en este sentido, soélo los legisladores podrian sefalar
quienes son las personas o persona autorizada para realizar ese acto de misericordia
llamado eutanasia; y, mientras la ley no sefiale algin Sujeto Activo o Agente en
particular, se podria considerar cualquier altruista que tenga el deseo de ayudar a
bien morir al enfermo.

2) El Sujeto Pasivo.

El SUJETO PASIVO es el paciente, el enfermo terminal que en condiciones de
tomar decisiones solicita libre y voluntariamente que se le ayude a morir para poder
aliviar el dolor y angustia que le ocasiona la vida -si es que se le puede llamar vida a
ese tormento- por lo cual desea adelantar su muerte.

En éste sujeto podemos hablar de algo que en derecho llamamos el
consentimiento que es “el acuerdo entre dos o mas voluntades acerca de la
produccién o transformacién de derechos y obligaciones™? y puede ser otorgado
verbalmente o por escrito -como es el caso de los testamentos biolégicos-, asi como
también, debe de ser de manera expresa. Al respecto no considero que se pueda
entender un consentimiento tacito cuando se habla de ocasionar una muerte. Este
consentimiento se explicara en el momento de hablar de los términos afines a la
eutanasia. '

Es importante recordar que la persona que otorga el consentimiento debe de
ser CAPAZ JURIDICAMENTE hablando, entendiendo como capacidad “la aptitud para
adquirir un derecho o para ejercerio y disfrutarlo™** y como persona capaz “aquella
apta para el ejercicio de un cargo o derecho, o para realizar un acto juridico
determinado™® ya que por el contrario, un INCAPAZ no tiene conciencia de sus actos

* piccionario de Derecho, Op. cit. Pag. 183,
* Ibidem. Pag. 142.
* Loc. cit.
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y mucho menos podemos imaginarnos que las personas incapaces puedan otorgar
un consentimiento respecto a la practica de la eutanasia, debido a que es un acto
que no tiene forma de repararse. La Gnica forma de poder ayudar a un enfermo de
sus facultades mentales seria a través de una declaracion vital que éste hubiera
otorgado en momentos de lucidez para que al encontrarse en el supuesto de
enfermedad e incapacidad, se procediera de acuerdo a su voluntad.

Para poder hablar de la capacidad del sujeto es necesario hacer referencia a
la edad y estado de salud del enfermo terminal, por lo que se solicita que el
requirente -enfermo terminal- sea mayor de edad y por lo que se refiere a la
capacidad, “se plantea la dificultad de conocer hasta que punto un enfermo terminal
goza de su clarividencia y lucidez".>® Por lo tanto, algunos autores consideran que si
se tiene dudas en el sentido de saber si el enfermo terminal se encuentra afectado
de su mente, es preciso hacerle estudios psicolégicos para determinar si el paciente
tiene capacidad para decidir sobre su muerte.

Por dltimo, debo mencionar que el enfermo terminal para poder tomar una
decision de tipo eutanasico, requiere indudablemente estar bien informado, por parte
del médico adscrito, sobre su situacion de salud, puesto que en caso contrario el
enfermo podria tomar medidas equivocadas fuera de la realidad en la que se
2ncuentra, de alli que se hable expresamente del CONSENTIMIENTO INFORMADO, que
posteriormente se explicara.

Debido a ésto, algunos autores consideran como otro elemento esencial para
que se presente la eutanasia, la informacion que el médico le debe proporcionar al
enfermo y a la familia sobre su estado de salud, ya que si el enfermo no sabe
realmente cual es el estado por el que atraviesa, no podra tomar una decisién
apegada a la realidad o simplemente no pensaria en el camino de la eutanasia. Por

% MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 66
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ello nos sefiala BRIAN POLLARD ‘“para que los enfermos puedan decidir con
autonomia, es preciso que se les consuite e informe adecuadamente sobre el
tratamiento que va a recibir y sus posibles consecuencias, y que se cumplan sus

legitimos deseos”.%?

Otro autor que sefiala como muy importante la informacion sobre el estado
actual de salud del paciente es ENRIQUE SANCHEZ JIMENEZ pues dice que “para que
un paciente pueda tomar una decisidon mediata y coherente, a cerca de si mismo, es
necesario que cuente con una cantidad suficiente de informacion. Sin informacion
veraz y completa, la peticion del enfermo acerca del querer morir o vivir, puede verse
coaccionada intema y externamente”.3® De aqui es que debemos considerar en todos
los casos de peticidn de eutanasia, que exista una informacion clara y completa del
estado de salud del paciente para que éste, pueda tomar una decision fundada en su
realidad. Por tener gran relevancia, €l CONSENTIMIENTO INFORMADO lo retomaremos
mas adelante dentro de los términos afines a la eutanasia y haremos algunas
precisiones importantes.

3) El Requerimiento o Peticion de Muerte.

El REQUERIMIENTO consiste en la solicitud o manifestacion expresa de la
voluntad del enfermo terminal para que una persona -médico, enfermera, amigo,
familiar- le induzca la muerte mediante el medio mas apropiado que le evite dolores y
sufrimientos. Es muy cuestionable pensar que otra persona pudiera otorgar el
consentimiento para una situacién asi, ya que el resultado seria definitivo e
irreversible y por ello algunos autores consideran que el Unico para decidir sobre la
vida de una persona es la misma persona, por lo que me pregunto: e€n el caso de un
enfermo mental que se encuentre en un estado de desahucio ¢Quién puede pedir o
solicitar que se le ayude a bien morir para que deje de sufrir? En el caso de un

3 POLLARD, Brian. Op. cit. Pag. 22
3 SANCHEZ JIMENEZ, Enrique. La Eutanasia ante 1a Moral_y el Derecho. Universidad de Sevilla.
Secretariado de Publicaciones. Sevilla, Espafa. 1999. Pag. 157.
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enfermo de cancer y sin posibilidad de hablar ;Quién puede hacer el requerimiento
para poder ayudarlo a dejar de sufrir por medio de la eutanasia?

Cuando hablamos de una AUTONOMIA REDUCIDA O VOLUNTAD REDUCIDA se
encuentran casos como los anteriores, en donde las personas no son capaces de
decidir por ellos mismos, o bien, en el caso de una persona con muerte cerebral en
estado vegetativo, que ya no se pueden comunicar con sus familiares, ni con los
meédicos.

“Utilizaremos el término de autonomia reducida para hacer referencia a
aquellos casos en los que estas deficiencias recortan la capacidad de un sujeto de
comprender la situacion propia y perseguir objetivos personales sin estar dominado

por coacciones internas o externas”.>®

Debido a que la eutanasia es un tema muy dificil de comprender y aceptar, es
que se requiere que todos esos elementos se presenten ya que si alguno de los
elementos que hemos senalado llegare a faltar, no estariamos hablando en si de
eutanasia, sino de otra figura similar o tal vez de un delito como puede ser el
homicidio.

Una salida muy importante e ingeniosa para librarse de problemas sobre el
;equerimiento de muerte y la llamada autonomia reducida es el que se esta
aroliferando en Estados Unidos de Norteamérica. En este pais se plantea fa opcion
de que se otorgue un TESTAMENTO BIOLOGICO o VITAL en el cual, la persona adulta
con plena capacidad manifiesta que si llegase a encontrarse en una situacion de
enfermedad grave, en la cual ya no tuviera cura, y ademas no pudiera tomar
decisiones por las circunstancias de la misma enfermedad, se le practique la
eutanasia; y con ello se asegura de que su voluntad se cumpla ya que dicho
testamento vital fue otorgado en momentos de plena lucidez y conciencia, para casos
de enfermedad incurable o fase terminal. Asi, “esta técnica surgié con el fin de que

* |bidem. Pag. 210.



la voluntad de! paciente fuera respetada siempre y de ese modo, el enfermo no se

viese sometido a tratamientos no deseados”.*°

4) Medio, Conducta o Accién Eutanasica.

La CONDUCTA o ACCION que se presenta en la eutanasia se puede clasificar en
dos formas: una conducta consistente en HACER, en realizar materialmente una
accion sobre el individuo o sobre los aparatos de reanimacién, por ejemplo inyectar
sustancias letales, suministrar analgésicos en cantidades letales, etc., con lo que le
desbastan la forma de seguir viviendo. La segunda conducta es en forma de
OMISION, esto es, dejar de hacer la conducta que se venia realizando para mantener
con vida al paciente, por ejemplo, dejar de alimentario, omitir un tratamiento o una
intervenciéon médica que podria salvarle la vida, no suministrarie el medicamento
requerido, etc.

Sin embargo, no debemos olviéar que “para que esta accion de provocar la
muerte a un enfermo terminal se considere eutanasia, se exige también una
determinada motivacion: que el agente esté movido por impulsos de piedad, de
compasién o solidaridad para con el enfermo”.*' De la conducta depende
generalmente que la muerte provocada al enfermo terminal se considere eutanasia,
ya que en caso de que la conducta no sea motivada por fines altruistas y de
misericordia hacia el enfermo, no podemos hablar de eutanasia, sino, de homicidio o
cualquier otra figura semejante a la eutanasia.

Algo muy importante que debo sefalar y estudiar es la clasificacion de la
eutanasia, ya que aungue hay DIVERSAS CLASIFICACIONES, algunos autores se
extienden mas que otros, aunque considero que algunas salen ya de lo que
realmente es la eutanasia y por ello, presentaré las. mas importantes, resaltando

“ MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 69.
' Loc. cit.



desde luego, en los casos que a mi criterio ya no corresponden a la muerte por
piedad.

b) Diversas Clasificaciones de la Eutanasia.

Una primera clasificacién es la que presenta JAVIER GAFO donde sefiala que
en la literatura moral catdlica tradicional y con gran influjo en el debate médico, ético
y legal sobre la eutanasia se ha distinguido entre EUTANASIA ACTIVA y EUTANASIA
PASIVA. A su vez, la eutanasia activa se subclasifica en DIRECTA e INDIRECTA.

La EUTANASIA ACTIVA segun GAFO, se presenta cuando "se pone una accion
positiva, por 1a que se pretende quitar la vida a un enfermo™.*2 Ahora bien, existe
eutanasia ACTIVA DIRECTA -segun el mismo autor- cuando “se pretende poner término
a la vida del paciente”,*® esto es, cuando la tnica intenci6n del agente es poner fin a
la vida del enfermo sin considerar alguna otra forma de ayuda, por ejemplo,

aplicando una sobredosis de moffina.

Caso contrario se presenta con la EUTANASIA ACTIVA INDIRECTA en donde se
administra una dosis suficiente de calmantes con la unica intencion de aliviar los
dolores de la enfermedad, pero que pueden acelerar la muerte del paciente. Por lo
tanto, en la eutanasia activa directa se produce una acciéon positiva de acabar
directamente con la vida del enfermo, mientras que en la eutanasia activa indirecta
se pretende calmar los dolores del enfermo, pero indirectamente se esta acabando
con la vida def mismo.

Por otra parte, la EUTANASIA PASIVA -siguiendo la clasificacion de GAFO-
consiste en omitir o dejar de hacer una labor que podria seguir prolongando la vida
det enfermo terminal. Como ejemplo un médico, que al ver que el enfermo tiene una
deficiencia respiratoria, no suministra oxigeno al momento para salvar al enfermo,

42 GAFO, Javier. Eutanasia y Ayuda al Suicidio. “Mis recuerdos de Ramén Sampedro”. Editorial
Desclee de Brou wer, S. A.,. Bilbao, Espaia. 1999. Pag. 47.
** Loc. cit.



puesto que de hacerlo, debera mantenerio siempre con dicho reanimador
respiratorio.

El mismo criterio adopta FLORENCIA LUNA al sefalar que “el término eutanasia
proviene del griego y significa buena muerte, interpretada de manera general se
puede decir que se refiere al acto de inducir la muerte en una persona ya sea
pasivamente (al no administrarle el tratamiento requerido) 6 activamente, (dando los
pasos especificos para provocar la muerte del paciente), por ejemplo al aplicar una
inyeccion letal.* Ademas, también acepta la clasificacion en EUTANASIA VOLUNTARIA
y EUTANASIA IN-VOLUNTARIA, dependiendo si el enfermo terminal tiene el deseo o no
de acabar con su vida, o bien si puede o no tomar esa determinacion debido a
circunstancias de salud, por ejemplo, una persona con muerte cerebral o estado
vegetativo no podra externar su voluntad de morir y en casos como este se aplica la
eutanasia in-voluntaria por el médico o los familiares.

Una clasificacion muy similar es la que presenta BRIAN POLLARD cuando
sefiala que existe eutanasia ACTIVA y PASIVA; sOlo que este autor dice que la
eutanasia ACTIVA es sindnima de DIRECTA y la clasifica en “activa, llamada también

directa™®

y pasiva.

La EUTANASIA ACTIVA, POLLARD la subclasifica como ACTIVA VOLUNTARIA Y
ACTIVA INVOLUNTARIA; |a primera consiste en que el enfermo terminal, con pleno uso
de sus facultades mentales, voluntariamente solicita (requerimiento) a un tercero,
(médico, amigo, familiar, etc.) le procure la muerte para aliviar sus dolores tan
amargos. Por lo contrario, la segunda, la involuntaria consiste en que a un enfermo
se le aplique la eutanasia sin su voluntad debido a que éste no tiene ya capacidad de
decisién, como ejemplo podemos sefalar a los incapaces mentales, recién nacidos
con malformaciones graves, enfermos en coma persistente, etc.

“ LUNA, Florenciay SALLES, Arieen. Op. cit. Pag. 111.
“> POLLARD, Brian. Op. cit. Pag. 31.
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La misma clasificacion hace SANCHEZ JIMENEZ de eutanasia VOLUNTARIA y NO
VOLUNTARIA en razén de “quien va a recibir la eutanasia, es decir, la persona que

debido a unos sufrimientos solicita su muerte”.*®

Y ia EUTANASIA PASIVA consiste en propiciarle la muerte intencionadamente
al enfermo al no procurarte los medicamentos o cuidados que requeria el paciente.
Sin embargo, dice POLLARD que el uso del término eutanasia pasiva suele ser
confuso ya que “resulta demasiado gravoso e inutil, bien sea a peticion del enfermo,
a juicio del médico, o por decision de ambos, siempre que no haya intencion de
quitar la vida™.*’ POLLARD sefiala que es erréneo hablar de eutanasia pasiva ya que
cuando el médico actia con ética y realiza correctamente la asistencia al enfermo,
aun dejando de aplicar un medicamento o tomar la decisién de interrumpir un
tratamiento que no sirve para que el enfermo mejore y puede incluso aumentar sus
problemas, en estos casos no se esta hablando de eutanasia pasiva.

Desde mi particular punto de vista, POLLARD tiene razén al afirmar que no
existe eutanasia pasiva cuando e! médico a retirado un tratamiento que considera
inatil para el mejoramiento o recuperacién del enfermo, ya que los médicos deben de
ver hasta que punto es prudente mantener con vida artificial al enfermo o mantenerio
drogado siempre para que no sienta los dolores, pues de lo contrario estariamos
hablando de la DISTANASIA que consiste en no dejar morir por ningin motivo al
enfermo, es el lado contrario a la eutanasia y consiste en la idea de “alejar todo lo
posible el momento de la propia muerte, utilizando para ello todos los medios que la
tecnologia moderna ponga a su alcance y aunque no exista esperanza alguna de
curacién®.*® Mas adelante hablaremos sobre ésta y otras figuras que consideramos
afines al tema de la eutanasia.

Retomando el tema de la clasificacion de la eutanasia, JJIMENEZ DE ASUA nos
dice que BACON ya habia elaborado una clasificacion sobre la eutanasia en:

“6 SANCHEZ JIMENEZ, Enrique. Op. cit. Pag. 32.
“7 POLLARD, Brian. Op. cit. Pag. 32.
4 SANCHEZ JIMENEZ, Enrique. Op. cit. Pag. 43.
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EUTANASIA INTERNA o NATURAL y EXTERNA o PROVOCADA por el médico mediante
inyecciones de opio. Ademas, nos indica también una clasificacion que toma de
RICARDO ROYO-VILLANOVA donde éste clasifica a la eutanasia como “EUTANASIA
SUBITA, o sea, la muerte repentina: EUTANASIA NATURAL que es la muerte natural o
senil, resultante del debilitamiento progresivo de las funciones vitales; EUTANASIA
TEOLOGICA, que es la muerte en estado de gracia; EUTANASIA ESTOICA, conseguida
por la exaltacion de las virtudes cardinales del estoicismo; EUTANASIA TERAPEUTICA,
es decir, la facultad que debia concederse a los médicos para propinar una muerte
dulce a los enfermos incurables y doloridos; EUTANASIA EUGENICA y ECONOMICA,
consistente en suprimir a todo ser degenerado o inutil y EUTANASIA LEGAL, esto es,

la reglamentada o consentida por las leyes”.*°

Sin embargo, esta clasificacion de VILLANOVA, mas que una clasificaciéon de
eutanasia, es de una forma de muerte, puesto que al decir por ejemplo EUTANASIA
TEOLOGICA y concebirla como muerte en estado de gracia de Dios, se refiere a la
situacion en la que se encontraba el enfermo al momento de su muerte y no a la
forma o tipo de eutanasia que se le aplico.

Una clasificacién muy interesante y destacada es la que nos presenta ANA
MARIA MARCOS DEL CANO pues eS(plica diferentes situaciones en las que se pueden
presentar varias formas de eutanasia y en ese orden de ideas nos sefala que la
primera clasificacion es ATENDIENDO A SU FINALIDAD y dentro de esta clasificacion
podemos encontrar las siguientes formas:

PRIMERA: EUTANASIA EUGENESICA. Esta practica se refiere a los casos en
que se mata a los deformes y tarados con la finalidad de mejorar la raza. Al mismo
tiempo sefala la maestra ANA MARIA que “esta practica no sélo ha tenido vigencia en

“® JIMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pag. 340. Cita a Ricardo Royo-Villanova Morales. Concepto y
definicién de eutanasia ya cit.
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la actualidad sino que ha venido siendo aplicada desde la mas remota antigiedad,

incluso en las grandes civilizaciones de Grecia y Roma”.%°

SEGUNDA: EUTANASIA CRIMINAL. Este es el tipo de muerte que se le procura
sin dolor a los individuos socialmente peligrosos. Sin embargo, coincido con el
pensamiento de MARCOS DEL CANO quien menciona que este tipo de muerte no es
eutanasia; es simplemente una forma de ejecutar la pena de muerte”.5! Asimismo, en
este caso -que no es eutanasia- la muerte que se les propicia a los criminales no es
por altruismo y compasion, sino es una forma de castigarlos y el médico o la persona
que le inyecta la sustancia letal, no es un agente de la eutanasia, sino un verdugo del
individuo.

TERCERA: La Nlamada EUTANASIA ECONOMICA. Es aquélla que pretende
eliminar a las personas que social y econémicamente (productivas) no son utiles; se
trata de eliminar cargas de enfermos incurables, locos, ancianos y todo tipo de
personas que sean una carga para la sociedad.

CUARTA: EUTANASIA EXPERIMENTAL. Consiste en acabar con la vida de
determinadas personas, sin dolor, con fines de progreso en la ciencia. En este caso
se podria hacer referencia a los enfermos de SIDA que se pueden ofrecer como
voluntarios para hacer experimentos con ellos, a fin de encontrar una vacuna o
medicina contra dicha enfermedad, aunque en el intento pudieran morir.

QUINTA: EUTANASIA SOLIDARIA. Acuden en acabar sin dolor con la vida de los
enfermos que, sin beneficiarse por la salvacion, aun tienen 6rganos o tejido que los
meédicos pueden utilizar para trasplantes a otras personas que pudieran beneficiarse
con esto. Este tipo de eutanasia se puede concebir como una doble accion de
altruismo, la primera consistente en que el enfermo terminal termine con sus
sufrimientos y la segunda, el hecho de donar sus 6rganos y con ello ayudar a otros

% MARCOS DEL CANO, Ana Maria, Op. cit. Pag. 48.
S! Ibidem. Pag. 50.

24



enfermos que si tengan la posibilidad de recuperar la salud mediante el trasplante de
érganos.

SEXTA. EUTANASIA PIADOSA. Es |a propiamente dicha eutanasia ya que aqui
lo que motiva la muerte del enfermo terminal es la piedad, el deseo de ayudarlo a
bien morir sin dolor.

De todas las formas antes mencionadas, la Unica que considero como
verdadera forma de eutanasia es la Piadosa. Por lo que respecta a las otras formas
merecen el mismo comentario que se hizo respecto de la clasificacién de VILLANOVA
puesto que se trata casi de los mismos casos.

Otra clasificacion que nos enseifia ANA MARIA MARCOS DEL CANO es la que se
presenta “ATENDIENDO A LA MODALIDAD DE ACCION'%2 y agui existe: EUTANASIA
ACTIVA y PASIVA que anteriormente ya la sefialamos con otros autores por lo cual no
considero necesario detallarla.

Atendiendo a la Concurrencia de la Voluntad de la Victima podemos distinguir
entre EUTANASIA VOLUNTARIA, IMPUESTA y NO VOLUNTARIA. “Se entiende por
EUTANASIA VOLUNTARIA ‘aquélla que se practica por requerimiento del enfermo
terminal”.5® En este caso, se requiere que el enfermo tenga capacidad juridica o bien
esté apto en sus facultades mentales ya que si no es el caso, estaremos hablando de
una EUTANASIA NO VOLUNTARIA donde se procura la muerte a una persona que ya no
tiene la capacidad para distinguir entre la vida o la muerte, o bien, ya no puede
comunicarse con el médico o sus familiares. En este caso dijimos también, que el
requerimiento o solicitud lo puede hacer la persona que juridicamente sea titular de
esa facultad otorgada por la ley, como seria el caso de los tutores, curadores,
ascendientes o descendientes directos.

52 ibidem, Pag. 51.
53 Ibidem. Pag. 60.
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La EUTANASIA IMPUESTA se presenta cuando se da muerte a una persona sin
su consentimiento “cuando esa persona, aun teniendo la capacidad de consentir en
su propia muerte, no !o hace, bien porque no se le pregunta, bien porque se le

pregunta y elige seguir viviendo".54

Por ultimo sefnalaremos la clasificacion ATENDIENDO A LA RELACION DE
CAUSAUDAD que une |a accion con el resultado y aplicando este criterio existe
EUTANASIA DIRECTA y EUTANASIA INDIRECTA, que ya ha sido abordada en lineas
anteriores.

c) La Eutanasia y otras figuras.

Una vez expuestas las diversas clasificaciones que sobre la eutanasia se han
hecho, explicaremos las diferencias que existen entre LA EUTANASIA Y OTRAS
FIGURAS que se pueden presentar, tales como Distanasia (ensafamiento
terapéutico), Ortotanasia, Benemortasia, Cacotanasia, Autonomotanasia, Suicidio,
Autoeutanasia, Auxilio Ejecutivo al Suicidio o Suicidio Asistido, Homicidio Piadoso y
Ayuda Médica a la Eutanasia.

1) Distanasia.

La pailabra DISTANASIA proviene de dos raices griegas que son dis que
significa algo mal hecho, y thanatos que significa muerte. Al hablar de distanasia nos
estamos refiriendo a una forma desmedida de prolongarie la vida al enfermo que ya
no tiene ninguna posibilidad de salvacion, *es el peligro de una praxis sanitaria que
se centra, de forma unilateral y reduccionista, en la prolongacion a todo trance de la
vida de un paciente, creando situaciones que son verdaderamente crueles para el

mismo enfermo”.%®

54 L oc. cit.
55 GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 45.
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En esta figura existe una crueldad por parte de los médicos para con los
enfermos ya que, aun cuando de antemano se tenga conocimiento de que el
paciente ya nunca va poder recuperarse, el médico insiste en mantenerlo
artificialmente con vida, incluso “no importara, por tanto, si el sujeto posee o no
alguna esperanza razonable de vida y mucho menos la situacion de dignidad o
indignidad que otorga ese hilo de vida que aun queda".*®

Este ENSANAMIENTO TERAPEUTICO que los médicos practican con los enfermos
es bastante reprochable ya que, con la reiteracion de tratamientos, que siendo
inGtiles desde el punto de vista terapéutico, son aplicados con el fin de prolongar
artificialmente la vida de un enfermo terminal.

2) Ortotanasia.

Esta palabra proviene det prefijo griego orthos que significa correcto, recto y
thanatos que significa muerte. Asi, se hace alusidén a una “muerte correcta, a su
tiempo, sin procurarlas activamente, pero sin prolongaciones irracionales y crueles

para el paciente”.5”

Con esta palabra se pretende éstablecer un balance entre la eutanasia y la
distanasia ya que se aplica a los casos en que sobreviene la muerte de un enfermo
en un momento que es el correcto, el momento justo donde ya no tiene ninguna
esperanza de recuperacion, pero que no se le acorta la vida , pero que tampoco se le
aplican tratamientos indtiles y dolorosos que sélo hacen mas dificil la agonia del
paciente, asi pues, con la palabra ORTOTANASIA se pretende designar la muerte
justa, a su tiempo, en su hora, sin alargar la vida initiimente o adelantar la muerte.

Por otra parte, hay algunos autores, como MARCOS DEL CANO, que identifican
este término con el de “BENEMORTASIA, en el sentido de bien morir.%® Este

%8 SANCHEZ JIMENEZ, Enrique. Op. cit. Pag. 43.
ST GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 45.
% MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 43.
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neologismo latino pretende sefialarnos lo mismo, esto es, una buena muerte, un
morir con dignidad y en el momento correcto.

Sin embargo, con esta palabra encontramos algunos inconvenientes ya que es
muy dificil precisar el momento adecuado pafa que una persona muera, es
comprometido establecer cual es el momento correcto para que se le de término a la
vida de una persona.

3) Cacotanasia.

La palabra CACOTANASIA proviene del prefijo griego kakés que significa malo
y thanatos que significa muerte. Con esta figura se trata de aludir a una muerte
que se le procura al enfermo terminal pero de una forma perversa, o bien, no con la
intencién de altruismo y ayuda a bien morir sin sufrimiento, ademas es muy criticado
ya que generalmente los enfermos no deciden sobre su muerte ya sea porque no se
les pregunta o porque ya no pueden externar su voluntad, “estariamos ante la muerte
aplicada a un enfermo que no ha pedido que se le quite ta vida o cuyo deseo no es

conocido”.%°

Al mismo tiempo, esta palabra es muy ambigua puesto que al interpretarla
etimolégicamente como mala muerte no quiere decir lo concreto, ya que la palabra
malo puede entenderse desde muchos puntos de vista, asi por ejemplo: mala muerte
es la que se produce de una manera artificial, por un homicidio, un accidente, en la
soledad, etcétera; por lo tanto, queda lejos esta palabra de expresarnos realmente
una figura juridica que se pueda encuadrar como delito.

Por ditimo, la moral catdlica ha repudiado fuertemente esta figura, ya que no
se habla si quiera de una muerte por piedad o aitruista, sino de una muerte mala,
ademas no solo la Iglesia repudia esta palabra sino que "desde distintos sectores ha

59 GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 46.
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surgido la reivindicacion de la lucha contra la mala muerte; se trata no ya de procurar

una mala muerte, sino sobre todo, de combatir la mala muerte”

4) Autonomotanasia.

Con esta palabra se quiere aludir "al derecho inalienable del hombre -y no solo
del enfermo y del anciano- a elegir autonomamente las condiciones de su propia
muerte”.®' En este caso pensamos nosotros que se estaria hablando mas bien de la
voluntad de las personas a decidir sobre las condiciones de su propia muerte, esto
es, una autodeterminacion de la persona en razén de la forma en que quiere terminar

su existencia.
5) Autoeutanasia.

Se dice que existe AUTOEUTANASIA cuando el enfermo terminal decide
quitarse la vida por motivos de piedad hacia ¢! mismo, debido a su gran sufrimiento
decide procurarse &l mismo la muerte. Sin embargo, en realidad este concepto es
errbneo ya que no por el solo hecho de que exista el elemento piedad o altruismo
para quitar la vida a un enfermo estamos hablando de eutanasia, sino que se

requiere para ésta, los otros elementos que ya estudiamos.

Mas que hablar de AUTOEUTANASIA, podemos pensar en “SUICIDIO
EUTANASICO™®? ya que existe el elemento de piedad de que es fundamental en toda
eutanasia, sin embargo en ésta, existe un segundo sujeto (activo o agente) quien es
el que procura la muerte al enfermo terminal y si el propio enfermo es el que se quita
la vida por motivos de sufrimientos y piedad a si mismo, entonces es suicidio
eutanasico porque el que se procura la muerte es la misma victima.

“ MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 44.
*! ibidem. Pag. 45. cita a J. Rubio Carracedo
%2 (oc. cit.
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6) Suicidio.

Se entiende por suicidio al acto de quitarse la vida a si mismo. “Se trata de un
acto de peculiaridad especificamente humana... desconocida de los demas animales
porque requiere de la conciencia de la vida y la muerte".®® Se entiende que el suicidio
es el acto por el cual un sujeto o sujetos, se quitan la vida por si mismos; en estos
casos no interviene necesariamente el factor piedad, ya que histéricamente se ha
hablado de suicidios por muitiples situaciones que no van encaminadas a los fines de
la eutanasia que es por razones de altruismo y piedad para con otra persona.

De esta manera, podemos decir que en el suicidio hay una autodeterminacion
de quitarse la vida sin existir elementos de enfermedad terminal y una autoejecucion,
mientras que en la eutanasia hay una autodeterminacion de un enfermo que debido a
sus sufrimientos solicita a un tercero que éste le quite la vida como un acto de
piedad.

7) Auxilio Ejecutivo at Suicidio 6 Suicidio Asistido.

Esta figura es la que mas se asemeja a la eutanasia ya que en ambos casos
se presenta un enfermo tennfnal, un mévil de piedad y el requerimiento por parte del
enfermo terminal; sin embargo, en la eutanasia quien propicia la muerte al paciente
es el agente o sujeto activo, y en el suicidio asistido, una tercera persona le
proporciona los medios al enfermo para que éste mismo se quite la vida.

La gran diferencia entre la eutanasia y el suicidio asistido es la circunstancia
de ejecucidn, ya que en ia eutanasia interviene directamente (activamente o
pasivamente) un tercero o agente propiciandole la muerte al enfermo; y en el suicidio
asistido, el tercero o agente sdlo le proporciona los elementos suficientes al enfermo
para que éste mismo sea quien acabe con su vida. Un ejemplo es cuando un
enfermo le solicita a un amigo o al médico una inyeccién letal para que el propio

%3 DIAZ ARANDA, Enrique. Op. cit. Pag. 3.
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enfermo se la aplique y muera, o bien, una dosis suficiente de farmacos (heroina)
que el enfermo toma por si mismo en cantidad extrema al grado de provocarse {a
muerte.

8) Homicidio Piadoso.

E! HOMICIDIO PIADOSO se aleja mucho de la naturaleza esencial de la
eutanasia, ya que mientras que en la eutanasia un tercero le propicia la muerte a un
enfermo terminal que se lo requiere, en el homicidio piadoso el agente u homicida, le
quita la vida al enfermo por un mévil de piedad, sin embargo, el homicidio piadoso
es de forma unilateral porque el sujeto activo priva de la vida al enfermo sin
consentimiento de éste, y en la eutanasia se priva de la vida al enfermo por
requerimiento expreso de éste o la persona legalmente facuitada para ello.

Lo que se puede discutir en esta figura es la situacidon de penalizacién, pues
se dice que en caso de homicidio piadoso se puede atenuar la pena, ya que el
motivo del homicidio fue la piedad o altruismo supuesto por parte del homicida para
con el enfermo terminal.

De aqui que podamos decir que en la eutanasia existe el consentimiento y la
voluntad dei enfermo o persona facultada para hacer el requerimiento de eutanasia,
mientras que en el homicidio piadoso, quien toma la determinacion de quitarle la vida
al enfermo unilateralmente es el sujeto activo o agente pero por motivos de piedad.

Asimismo, existe también otra figura muy similar a esta que es la del
HOMICIDIO CONSENTIDO, que como su nombre lo dice, es cuando el enfermo terminal
solicita de otra persona que ésta le prive de la vida. En este caso de homicidio
consentido, se podria hablar de una eutanasia propiamente dicha, sin embargo, se
puede pensar que en la eutanasia el agente o sujeto pasivo tiene la intencion
altruista de ayudar a morir sin sufrimientos al enfermo terminal, mientras que en el
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homicidio consentido, el agente sdlo priva de la vida al enfermo ya que éste se lo
solicita, sin tener espontaneamente el animo de altruismo.

Por aitimo, hay que sefialar que estas diferentes figuras que se asemejan a la
eutanasia pueden ser tan variadas como criterios existentes, pues lo que para un
autor es suicidio asistido, para otro autor es "AYUDA MEDICA A LA EUTANASIA™® y asi
podriamos sefialar diferentes apreciaciones terminolégicas pero ese no es nuestro
tema central y lo Gnico que debemos tomar en cuenta para saber cuando estamos en
presencia de un caso de eutanasia, son los elementos que anteriormente ya hemos
estudiado.

C. DIFERENTES PUNTOS DE VISTA CIENTIFICOS RESPECTO DE LA
EUTANASIA.

En este apartado abordare el estudio de las diferentes ciencias que se han
preocupado por el estudio de la eutanasia desde su particular punto de vista, asi
como de los problemas que cada una de estas ciencias presenta respecto del tema.
Las ciencias que estudiare son: la medicina, la ética, el derecho, la filosofia, la
sociologia y la paliatologia.

a) Punto de vista médico.

La eutanasia adquiere un uso y practica nuevo en el Renacimiento ya que se
aplica este concepto al buen morir en el sentido fisico, “como el dltimo proceso de la
salud y de la vida del hombre®,®® asi la muerte se entiende como el final del proceso
de la vida del hombre. Ademas, el concepto de eutanasia es una consecuencia del

concepto que se tiene sobre la vida, el hombre y la salud.

Ahora bien, actualmente ila muerte ha dejado de ser un punto, un momento en
la vida del hombre y se concibe ahora como un proceso que es irreversible en el cual

% GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 47.
S5 VIDAL, Marciano. Op. cit. Pag. 67.
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alguna funcién vital del ser humano se ha afectado de manera tal que ya es
imposible que se recupere, aunque otras partes del cuerpo sigan en funcion o vivas.
Tal es el caso de una muerte cerebral donde el cerebro ha dejado de cumplir con sus
funciones y es irreversible ese daflo, pero el corazén y otros 6rganos del cuerpo
siguen con VIDA gracias a los adelantos de la ciencia manifestados en aparatos de

reanimacion artificial.

Asi mismo, los médicos se han puesto de acuerdo en considerar que cuando
existe una lesion irreversible en el cerebro es completamente irrecuperable, es decir,
“cuando se produce la muerte cerebral puede considerarse muerta a la persona ya
que el cerebro es el que gufa y dirige el resto del cuerpo”.®® y aunque los médicos
puedan seguir manteniendo con vida las demas partes del cuerpo con medios

artificiales, la recuperacion del enfermo es imposible.

De todo esto se desprende el gran problema de determinar hasta que
momento de esta V/IDA hay que seguir manteniendo al enfermo y en qué momento es
preferible ayudarlo a bien morir. Asi pues, la relevancia practica sobre la eutanasia
se hace presente cuando un médico se ve en la situacién sefalada y tiene que
decidir hasta que punto puede o debe mantener al enfermo sometido a procesos de
reanimacion artificial o bien retirarle éstos. Asi, también me pregunto “¢Se encuentra
el médico categoricamente obligado a conservar la vida que ya no existe sino que
s6lo vegeta, en la cual la conciencia ha desaparecido y no se puede recuperar?"®’

Una reflexién mas que debo hacer en relacion a la eutanasia desde un punto
de vista médico, es que los médicos tienen por finalidad aliviar los dolores y
sufrimientos del enfermo, por desgracia no siempre se puede recuperar la salud del
enfermo. Ahora bien, “el médico no puede practicar la eutanasia con el premeditado
desighio de producir la muerte, pero liega a ella como un medio de cura” %® estoes la

% MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 77.

Y7 VAUX, Kenneth. (coord.) Derecho a_Vivir: Medicina_ Moderna y_Future Humano. Traduccion al
castellano Maria Teresa La Valle. América. Buenos Aires, Argentina. 2000, 1972. Pag. 204.

® JIMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pag. 434,



medicina no siempre sana, la mayor parte de las veces soélo alivia los padecimientos
y en ese sentido, si se encuentra un enfermo en fase terminal y ya no hay cura para
su malestar y a demas sufre de dolores y padecimientos irracionales, el trabajo y
obligacion del médico es aliviar dichos malestares aunque con ello sobrevenga la
muerte del paciente.

Esto hace que “cuando el doctor, ante dolores acerbos e intolerables, aplica
medios analgésicos y narcoticos puede ser consiente de que abrevia la existencia del
enfermo, de que le acelera el fin de sus dias crueles”.®® Por ello, debo hacer énfasis
en que el médico no tiene la intencion de matar al enfermo, sino que su dnico
cometido es cumplir con su labor de aliviarle, de disminuirle sus padecimientos ya
que mas que matar a los enfermos es curarlos de su padecimiento, es una verdadera
cura, “un remedio sintomatico de los mas espantosos dolores, un medio beneficioso

para los que sufren crueimente”.”®

Por ultimo, un problema mas al que nos enfrentamos en este apartado, es
determinar si el médico es e! unico facultado o autorizado para quitarle le vida a un
enfermo terminal, o bien, puede ser cualquier otra persona atendiendo al ruego del
paciente.

La pregunta que nos debemos hacer en cuestion al tema que nos ocupa es
LQuién se encargara de ayudar a los enfermos terminales a bien morir? La
respuesta no es facil ya que existen algunas posturas encontradas en relaciéon a que
los médicos son los tnicos facultados o autorizados para dicha fabor y otros autores
sefialan que esa actividad no es sana para los médicos.

Sefiala BRIAN POLLARD, que “existe un acuerdo tacito de que los médicos
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seran !os encargados de aplicar la eutanasia®’’ y explica que éstos son los que han

dado el dictamen o diagndstico de la incurabilidad del enfermo, ademas ellos tienen

% \bidem. Pag. 435.
0 bidem. Pag. 436.
7 POLLARD, Brian. Op. cit. Pag. 77.
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que hacer el cettificado de defunciéon y conocer el modo de pensar del enfermo.
Ademas, dice POLLARD que los médicos son “los que tienen medios para matar mas
limpia y aceptablemente”.”?> Sin embargo, no pienso tan radicalmente ya que
cualquier persona -familiar, amigo, enfermera, etc.- pueden atender a la suplica del
enfermo terminal y ayudarlo a bien morir por algun medio que le evite sufrimientos
innecesarios.

Por otra parte, JOSE KUTHY sedala al hacer un estudio sobre el sistema legat
de Holanda que “la Administracién de Justicia ha declarado a los médicos los Unicos
expertos en cuestiones de vida y muerte y les ha transferido la responsabilidad de
regular las condiciones en que el médico puede administrar la muerte sin dolor”.”® Sin
embargo, nadie les ha preguntado a los médicos si realmente desean adquirir esta
nueva obligacién y responsabilidad puesto que algunos de ellos no querran
aceptarla, mientras que algunos otros ya la practican clandestinamente. Asi, vemos
que las posturas de los médicos y personal de los hospitales son encontradas y
contradictorias entre ellos.

Ademas, otro problema que se puede suscitar respecto de que los médicos
sean los unicos en poder ayudar a bien morir a los enfermos terminales radica en
que “constituye un peligro inminente de deshumanizacion de la practica médica”,’*
esto es, si a los meédicos se les impusiera la obligaciéon de ayudar a los enfermos
terminales a bien morir, esto se podria hacer un vicio ya que la eutanasia consiste en
propiciarle la muerte a un enfermo terminal, por parte de cualquier otra persona,
como puede ser un médico, familiar, amigo, etc., por motivos de altruismo, piedad o
misericordia.

Por ello debemos dejar muy claro que la eutanasia puede ser practicada por
cualquier sujeto que, conmovido por la situacién de salud de un enfermo terminal, y a
ruego de éste, le quite la vida para ayudarilo a descansar de sus padecimientos, por

73
“ Loc. cit.
* KUTHY PORTER, José y TARASCO MICHEL, Marta. Op. cit. Pag. 264.
74 .

Loc. cit.

35



ruego de éste, le quite la vida para ayudario a descansar de sus padecimientos, por
lo cual no tiene que ser privativa de los médicos dicho acto de altruismo ya que
existen médicos que segun su ética y tal vez su religion, no puedan ayudar a este
enfermo y entonces debe de asistirle cualquier otra persona que sienta el deseo de
ayudar al enfermo.

Por dltimo debo apuntar que pese a todos los criterios que cada uno de
nosotros sustentemos, no hay que olvidar que la eutanasia se debe entender como
un acto de altruismo, de piedad o misericordia para con los enfermos desahuciados y
que no es una obligacion que se le pueda imponer a los médicos ni a ninguna
persona y solo lo pueden hacer -y se les debe de permitir- a aquéllas personas que
realmente se sientan conmovidas por la situacién del enfermo, médicos o no, ya que
“a pesar de que la eutanasia es un problema que afecta de Heno al mundo de la
medicina, no debe entenderse como un problema que a ésta sb6lo atafie. Asi, la
eutanasia podria ser calificada moralmente de una misma forma, sea practicada por

un médico o lievada a cabo por otra persona cualquiera™.”®

b) Punto de vista juridico.

E! tema de l:':l eutanasia en el ambito JURIDICO es dificil debido a la diversidad
de la cultura y circunstancias de cada pais, en cambio, ésta se ha venido aceptando
en algunos paises como en Holanda, donde la ley se declara abierta a la practica
eutanasica. Este pais, como otros de Europa, han influenciado mucho en las
legislaciones de otros paises al grado de que las leyes se estén abriendo cada dia
mas a esta practica.

Es importante sefalar que legislar sobre eutanasia no es una tarea facil ya
que se pueden presentar diferentes problemas, sin embargo, es indudable que tarde
o temprano la practica de la eutanasia sea aceptada en gran parte del mundo,
incluyendo nuestro pais, ya que la misma sociedad lo estd demandando debido a

S SANCHEZ JIMENEZ, Enrique. Op. cit. Pag. 64,
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que es una verdadera solucidn de ayuda a los enfermos en fase terminal,
estableciendo una correcta regulacion.

Por ditimo, debo sedfialar que juridicamente hablando de la eutanasia ya es
totalmente aceptada en algunos paises como Holanda; parciaimente aceptada como
en Estados Unidos y sin aceptacion -pero con gran auge de discusion- en otros
paises como el nuestro. Sin embargo, este tema lo reservamos para el desarrolio del
tercer capitulo denominado “Marco Juridico de la Eutanasia en el Derecho
Comparado”.

c) Punto de vista ético.

Antes de empezar a hablar acerca de los problemas que encuentra la
eutanasia en fa ETICA, o mejor dicho, la eutanasia desde un punto de vista ético,
debemos saber qué es la ética para poder tener un criterio mas amplio sobre los
cuestionamientos planteados. Asi, la ETICA es “una ciencia practica y normativa que

estudia racionalmente la bondad y la maldad de los actos humanos®. ™

Ahora bien, tomando como punto de partida esta definicion debemos ver si la
eutanasia es un acto bueno o malo del hombre, si acabar con la vida de un enfermo
sin esperanzas de salvacién es correcto o no, si la vida de un enfermo vale mas
para la sociedad que para el mismo enfermo.

Debo empezar diciendo que la ética en la medicina va ayudar a los médicos y
enfermeras a tomar decisiones importantes sobre qué hacer en determinadas
circunstancias, va a guiarlos en la toma de decisiones y sefialar sus obligaciones
morales con respecto a sus pacientes, de alli que existan codigos de ética médica.
El cédigo de ética mas importante en la medicina es 1o que se ha llamado
*JURAMENTO HIPOCRATICO" que se atribuye a HIPOCRATES, médico griego que vivio

* GUTIERREZ SAENZ, Rail. Introduccién a la_Etica. Decimoctava edicion. Editorial Esfinge.
México, D. F. 1986. Pag. 23.
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entre los afios 460 y 377 a.C., considerado por muchos el padre de la medicina y que
se adopté como un “conjunto de reglas de comportamiento profesional”.”’ Este
Juramento hipocratico es realizado por los médicos en su ceremonia de graduacion.

Por la importancia de dicho instrumento, me permito transcribirlo literaimente
pues a partir de éste, podré hacer algunas reflexiones al respecto de la ética que se
profesaba en aquél tiempo donde no se conocian medios o procedimientos de
reanimacion artificial, ni trasplante de 6rganos como en la actualidad y por ello
sostenemos que dicho cddigo como otros mas, debe de ser actualizado a las
circunstancias de esta nueva etapa de avances cientificos en la medicina.

JURAMENTO HIPOCRATICO:

“JURO POR APOLO médico y por Asclepio y por Higia y por Panacea y todos los
dioses y diosas, poniéndoles por testigos, que cumpliré, segiin mi capacidad y mi criterio, este
juramento y declaracién escrita:

TRATARE al que me haya ensefiado este arte como a mis progenitores, y compartiré
mi vida con él, y le haré participe, si me lo pide, y de todo cuanto le fuere necesario, y
consideraré a sus descendientes como a hermanos varones, y les ensefiaré este arte, si desean
aprenderlo, sin remuneracién ni contrato.

Y HARE participes de los preceptos y de las lecciones orales y de todo otro medio de
aprendizaje no s6lo a mis hijos, sino también a los de quien me haya ensefiado y a los
discipulos inscritos y ligados por juramento segin la norma médica, pero a nadie més.

Y ME SERVIRE, segin mi capacidad y mi criterio, del régimen que tienda al beneficio
de los enfermos, pero me abstendré de cuanto lleve consigo perjuicio o afan de daiiar.

Y NO DARE ninguna droga letal a nadie, aunque me la pidan, ni sugeriré un tal uso, y
del mismo modo, tampoco a ninguna mujer daré pesario abortivo, sino que, a lo largo de mi
vida, ejerceré mi arte pura y santamente.

Y NO CASTRARE ni siquiera (por tallar) a los calculosos, antes bien, dejaré esta
actividad a los artesanos de ella.

T LUNA, Florenciay SALLES, Arleen. Op. cit. P4g. 13.
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Y CADA VEZ QUE entre en una casa, no lo haré sino para bien de los enfermos,
absteniéndome de mala accién o corrupcién voluntaria, pero especialmente de trato erético
con cuerpos femeninos o masculinos, libres o serviles.

Y SI EN MI PRACTICA médica, o aun fuera de ella, viviese u oyere, con respeto a la
vida de otros hombres, algo que jamas deba ser revelado al exterior, me callaré considerando
como secreto todo lo de este tipo. Asf pues, si observo este juramento sin quebrantarlo, séame
dado gozar de mi vida y de mi arte y ser honrado para siempre entre los hombres; mas, si lo
quebranto y cometo perjurio, sucédame lo contrario."78

Como caédigo de comportamiento y practica, prohibe a los médicos en su
forma original, la realizaciéon de abortos, eutanasia o cirugia;, se exige también la
promesa de no mantener relaciones sexuales con los pacientes y guardar secreto
profesional de las confidencias que éstos hagan. Pero a pesar de que algunos
principios postulados en el JURAMENTO HIPOCRATICO siguen vigentes, como la
importancia de la confidencialidad y el mantenimiento del principio de justicia con el
paciente, otros aspectos carecen hoy de interés y es por ello que muchos médicos
respetan el derecho de eleccion de la mujer a tener el feto o abortario; y en algunos
paises (por ejemplo Holanda) la eutanasia es aceptada en determinados casos
extraordinarios. Para la gran mayoria de los médicos carece de significado realizar el
juramento en nombre del médico APOLO, ASCLEPIO, HIGIA, PANACEA y todos los
dioses y diosas puesto que dichos principios en la actualidad han perdido vigencia
debido a los avances de la tecnologia y la ciencia aplicada a la medicina modema,
“son a veces inadecuados para resolver de manera satisfactoria las situaciones que
surgen en el ambito de la medicina™.”® Por estas razones hay juramentos alternativos.

Asimismo, hay sefialar que dichos CODIGOS DE ETICA no se han actualizado a
la nueva cultura de los avances tecnologicos y especificamente en la medicina, han
quedado atrasados en las cuestiones de técnicas de reanimacion, aparatos que

78 Microsoft ® Encarta ® Biblloteca de Consulta 2002. © 1993-2001 Microsoft Corporation.
Reservados todos los derechos. Juramento Hipocréatico.
T LUNA, Florenciay SALLES, Arleen. Op. cit. Pag. 13.
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ayudan a mantener con vida a los enfermos sin ningun sentido ya que no tienen
razon de seguir viviendo, etc.

Por todo esto, es que algunos autores sefialan que la ética que tenemos
actuaimente debe de ser actualizada o mejor, modermizada a los avances de la
ciencia, la tecnologia y la cultura ya que el concepto que actualmente se tiene sobre
la vida y ia muerte ha cambiado radicalmente al grado que “algunos autores niegan
hoy que la medicina deba preocuparse por la ética. Al médico, dicen, le compete
Unicamente auscuitar lo que puede hacer, sin tener en cuenta el deber ser”.%°

Por ello pienso que la ética que actualmente sigue rigiendo a los médicos
debe de cambiar, la ética que los médicos deben de aceptar es la situacional, esto
es, captar la situacidon actual de cada paciente y en base a ello informar a éste y sus
familiares sobre el estado que guarda la enfermedad del paciente y si decide éste,
concientemente que desea ser ayudado a bien morir, el médico debe de acceder -si
ese es su sentir- a aplicar la eutanasia ya que la ética situacional sostiene que ‘el
comportamiento humano no puede fundamentarse sobre leyes universales, busca
fundamento en las situaciones y circunstancias concretas en que se encama cada

comportamiento”.®!

Los que sustentan una ETICA SITUACIONAL seiialan respecto de la eutanasia
que “es frecuente que en {a eutanasia se abogue por una ética de la situacion, en la
forma de un conflicto entre la teoria ética (universalismo) y la teoria practica
(singularismo). Los que defienden la ética de situacion dicen que cada situaciéon
humana es algo irrepetible, irreversible y anico y por tanto, no puede entenderse o

calificarse un comportamiento con una categoria universal, cuando éste es unico™.%?

% BERISTAIN, Antonio y NEUMAN, Elias. Eutanasia: Dignidad y Muerste. (Y Otros Trabajos)
Ediciones Depalma. Buenos Aires, Argentina. 1991. P4g. 5.

8 GARZA GARZA, Raul. Op. cit. P4g. 66.

8 | oc.cit.
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Por lo tanto, debemos estar concientes de que al ir evolucionando la
tecnologia y la ciencia, nuestra manera de pensar y nuestra cultura se debe de ir
adecuando a las situaciones de cada caso en particular y si en la medicina hay
grandes avances para mantener con vida aﬁiﬁcial a los pacientes que asi lo
requieran y soliciten, también debe de haber una ética para aquellos enfermos que
ya no deseen seguir viviendo y quieran ser ayudados a bien morir; debe de existir
una ética que permita la practica de la eutanasia para los pacientes que asi decidan
acabar con sus sufrimientos.

En este sentido se pregunta GONZALO HERRANZ en la revista Nuestro Tiempo
¢Por qué no ejercer entonces el derecho a morir dignamente? ¢No puede el humano
disponer de su vida en determinadas circunstancias extremas, tan dolorosas y tan
frecuentes al final de la vida?"®® Esto es como un derecho personal, como algo
personalisimo, privado, que no dafa nadie, es como el hecho de que e! Estado
despenalice el suicidio o la eutanasia, y no implica que con ello esté ratificando el
suicidio o la eutanasia como moralmente aceptable "de la misma manera en que la
despenalizaciéon de la prostitucion, la homosexualidad y el aborto no significaria que
el Estado adoptara estas practicas como moralmente aceptables. Lo que el Estado
hace, en efecto, es declarar que el suicidio, como la prostitucion y la homosexualidad

entran en el campo de la mortalidad personal y como tal no son asunto de {a ley".® .

Debo agregar que la ética tradicional, principalmente todo lo concerniente con
el valor trascendental de la vida humana, ha sufrido un grave detrimento siendo
suplida en gran parte por la BIOETICA (bios-vida, ethos-ética, costumbre) “que se
refiere a la valoracion ética del progreso de la biologia y la medicina"®®, donde la vida
no tiene ese valor eterno y los valores morales de los actos del hombre se juzgan
unicamente por sus resultados visibles; de este modo, “la muerte deja de formar

3 Nuestro Tiempo. Revista mensual de cuestiones actuales. Octubre, 1993. n0.472.600 pts. “Guia de
las revistas Culturales”. Editor Pedro de Miguel. Espaia. Pag.85.

& CANO VALLE, Fernando (coord.) et. al. Eutanasia; Aspectos Juridicos, Filoséficos, Médicos y
Religiosos. Instituto de investigaciones Juridicas, Serie Estudios Juridicos Num. 22. UNAM. México,

2001. Pag. 138.

* Ramon Lacadena, Juan, Bioética y Genética, Centro Nacional de Infarmacion y Comunicacion
Educativa (C.N.I.C.E), http:/Mww.cnice.mecd.estematicas/genetica’2001_10/2001_10_04.htm!. 2001.P&g. 1.
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parte de la vida, pierde su sentido y se convierte en un atributo extrafio ajeno a
nuestra cultura de bienestar”.®® Por ello la mayoria de los autores sefialan que la
ética actual debe de cambiar y actualizarse a los tiempos donde la MUERTE POR
PIEDAD es socialmente aceptada como se vera en el capitulo cuarto de este trabajo.

Por ello, es necesario hablar de la BIOETICA, téermino que fue acuiiado por el
cientifico y humanista norteamericano VAN RENSSELAER POTTER quien en 1870
utilizé el término Bioética (bioethics) por primera vez y que como disciplina comenzé
a desarrollarse en la década de los 60's en los Estados Unidos de Norteamérica
cuando un grupo de tedlogos y médicos se dedicaron a examinar los problemas
originados por las nuevas tecnologias, sobre todo los procesos de reanimacién, vida
bioldgica, etc., y se dan cuenta que a diferencia de los médicos hipocréaticos que no
podian cambiar el curso de la naturaleza, hoy en dia los cientificos pueden intervenir
en los procesos fundamentales de la vida y de la muerte y por ello piensan que asi
como ha habido cambios en la ciencia para ayudar a los enfermos, también debe de
haber cambios en la ETICA TRADICIONAL y actualizarla para permitir que se ayude a
los enfermos terminales a bien morir.

Actualmente la bioética ha sido definida como “el estudio sistematico de la
conducta humana en el area de las ciencias de la vida y el cuidado de la salud, en
cuanto a que dicha conducta es examinada a la luz de los valores y de los principios

morales™.%”

Esta disciplina se encarga asi, de resolver los problemas éticos desde una
perspectiva actual, que se presentan en el campo de la filosofia, la medicina y las
ciencias bioldgicas. De alli la importancia de la bioética que podemos definir como "la
reflexion filosofica sobre los problemas éticos que se plantean en el contexto de la
medicina y las ciencias biologicas”.®® Ademas, debemos decir que la bioética se ha

% POLLARD, Brian. Op. cit. Pag. 11.

7 Tribuna Medica. Revista Latino Americana de Educacion Médica Continua. Volumen 96. No. Julio.
1997.Colombia. Pag. 308.

8 LUNA, Florenciay SALLES, Arleen. Op. cit. Pag. 13.
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basado en principios y reglas morales para la resolucion de casos dificiles como
serian la eutanasia, la manipulacién genética, clonacion, entre otros.

Ademas, la BIOETICA tiene principios fundamentales que son derivados de
teorias éticas importantes o de instituciones que son generalmente aceptadas como
el caso del principio de la santidad de la vida humana, entre otros. Por lo tanto,
consideramos que no debemos perder de vista esta disciplina ya que otorga un gran
impulso para la practica de la eutanasia desde un particular punto de vista ético
moderno.

d) Punto de vista filosofico.

Abordar el tema de la eutanasia desde el punto de vista FILOSOFICO implica
responder a preguntas tales como: ;Qué es la vida? ;Qué es la muerte? ;Qué es la
vida humana? ;Qué es la vida bioldégica? ;Qué es la calidad de vida? ;Cual es el
valor de la vida?, entre otras. Pues bien, desde el origen del mismo hombre, éste
se ha hecho dichas preguntas sin encontrar alguna respuesta concreta y por ello es
que mas que hablar de la eutanasia desde el punto de vista filoséfico, consideramos
que debemos preguntarnos individuaimente ¢ Cuél es el valor que cada persona le da
a su vida? ;Qué significa para cada uno la muerte? (En qué momento considera
que su vida ya no es de calidad? ¢ Quiere vida humana o biolégica?, etc.

Asimismo, pienso que la filosofia entendida como la disciplina que busca la
verdad dltima de las cosas no es la mas apta para resolver el problema de la
eutanasia ya que ésta, la debemos de apreciar cada uno de nosotros, puesto que {a
vida que se acaba con la eutanasia es la de cada enfermo terminal que asi decida
que quiere tener como fin para sus sufrimientos y el Estado debe de garantizar ese
derecho a la autodeterminacién sobre la vida de cada individuo, porque cada quien
es libre de encontrar la muerte como desee si es por causa del sufrimiento, es algo
inhumano no ayudar al enfermo a terminar con su padecimiento y la vida que él

mismo ya no desea.
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Por otra parte, desde el punto de vista UTILITARISTA, que es una teoria
filosofica, si el propio hombre ya no es util para ¢l mismo, entonces su vida ya no es
utit a nadie y por lo tanto debe de concluir y si a esto le agregamos los grandes
sufrimientos, dolores y angustias por las que pasa un enfermo terminal, entonces
consideramos que la mejor salida es la eutanasia ya que solo se esta cumpliendo
con un fin utilitarista que es eliminar a las personas que en su propia concepcion -
ellos mismos la requieren pues ya no son utiles ni para ellos mismos y se consideran
una carga para los demas- y ven que no tiene ningun motivo su vida.

Sin embargo, estos temas referentes a la vida y la muerte, la calidad de vida,
vida humana y biolégica, utilidad social, etc., -abordadas desde un punto de vista
filoséfico- no pueden quedar sin ser estudiadas, pero debido a la estructura det
presente trabajo, los analizaremos en el apartado de "TERMINOS AFINES A LA
EUTANASIA” donde hablaremos ampliamente sobre estos temas desde el punto de
vista filoséfico, ético y moral, que van inseparablemente unos con otros.

e) Punto de vista sociologico.

Desde el punto de vista SOCIOLOGICO debo sefalar que las sociedades
modernas, asi como la cultura de éstas, han dejado atras ese prejuicio que tenian
sobre la practica de la eutanasia, pues en estos tiempos que vivimos es dificil
encontrar una persona que desee seguir viviendo con un mal incurable y que
ademas, le ocasione muchos SUFRIMIENTOS -econdmicos, familiares, laborales,
emocionales- debido a la gran velocidad con la que estamos avanzando y por ello la
practica de la eutanasia es bien vista por la gran mayoria de la sociedad no sélo en
otros paises del mundo sino en nuestro propio pais.

Por ello debemos, dejar atras la idea de que la eutanasia es una practica mal
vista, porque en realidad a través de una encuesta aplicada a médicos, enfermos,
familiares y personas sanas, arrojaran opiniones de que nuestra sociedad esta
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abierta a la eutanasia y que s6lo es cuestion de tiempo para que se empiece a
realizar un trabajo serio en cuanto a legalizar esta practica.

f) Punto de vista de la medicina paliativa.

Al hablar de la eutanasia es preciso también hablar de la MEDICINA PALIATIVA
o bien de cuidados paliativos que “surge como una forma civilizada de entender y
atender a los pacientes terminales™.®® Los cuidados paliativos consisten en atender
de una manera especializada a los enfermos terminales que no han querido optar por
la eutanasia, es una especialidad médica que contempla el problema de ia muerte
del hombre desde una perspectiva profundamente humana. JAVIER GAFO afirma al
respecto que “la medicina paliativa es el cuidado total -de cuerpo, mente y espiritu-
del paciente en su proximidad a la muerte®.%°

Ahora bien, se dice que los cuidados paliativos pueden ser una solucién para
los enfermos que no han aceptado su muerte o bien, que no quieren recurrir a la
eutanasia pero que desean un alivio y consuelo para soportar los dolores de su
enfermedad. Asimismo, debemos ser concientes de que los enfermos terminales
tienen derechos y uno de ellos es decidir seguir viviendo pese a los sufrimientos que
esto traiga consigo, “debemos respetar los derechos de los enfermos terminales que

no deseen recurrir a la eutanasia ni tampoco precipitar el momento de la muerte".*’

Es aqui donde podemos tomar las palabras de la Iglesia Catdlica, expresadas
en su Revista Catdlica de Evangelizacion INQUIETUD NUEVA donde indica que “una
sociedad avanzada es la que logra evitar la soledad de los ancianos, la que cuenta
con médicos que saber cuidar cuando ya no pueden curar, la que ofrece los cuidados

% SANCHEZ JIMENEZ, Enrique. Op. cit. P4g. 69.
% GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 116.

81 CASADO GONZALEZ, Maria. Eutanasia, Aspectos Eticos y Juridicos. Editorial Reus. Madrid,
Espaiia.1994. Pag. 54.
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para dominar el dolor’.%? Claramente la Iglesia toma una postura a favor de la
Medicina Paliativa y a los cuidados paliativos.

Sin embargo, en dicha revista también se sefiala “La mision del médico es
curar, cuidar, consolar. Las personas del Sector Salud, ¢Estan preparadas para

eso?"®?

Pese a ello, es obvio que en nuestro pais la atencion médica en el Sector
Puablico tiene grandes deficiencias y los cuidados paliativos son una especialidad
que en México aiun no se tiene tan difundida, ya que el costo de éstos es muy
elevado debido al alto grado de dedicacion y trabajo de las personas que se dedican

a ésto.

Igualmente, hay que decir que la forma mas importante y estructurada de
Unidades de Cuidados Paliativos se encuentra en una iniciativa flamada HOSPICES,
Hospederias o Centros, en los cuales se atiende a los enfermos en un ambiente
familiar y que estan dotados con toda la capacidad para atender a las necesidades

derivadas de cualquier enfermedad.

Esta iniciativa de los HOSPICES se inici6 en Inglaterra en 1948, con el trabajo
de la Doctora CICELY SAUNDERS en el Hospital de Santo Tomas y posteriormente en
1967 se cred el St. Christopher's Hospice con lo que se consolidé ya un verdadero
simbolo de unidades de cuidados paliativos donde desde ese entonces se han
venido consolidando estas practicas técnicas de cuidados hacia enfermos terminales
que ya han perdido la esperanza de vida y solo desean un poco de ayuda meédica,

comprension y consuelo.

%2 jnquietud_MNueva. Revista Catdlica de Evangelizacion. Afo XVIll. No. 103. Enero-Febrero
2002.Pag. 34.
S Loc. cit.
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Alrededor del mundo estas unidades de cuidados paliativos se han ido
propagando rapidamente hasta llegar a constituir todo un sistema cuyo objetivo
principal es de ayudar a la sociedad en !a atencion de sus enfermos terminales en
aspectos fisicos, emocionales, sociales e incluso espirituales.

Sin embargo, considero que la medicina paliativa mas que aliviar los dolores o
enfermedades de los pacientes, soélo presta su ayuda para hacer mas facil el paso
de la agonia hacia la muerte con comprension, ayuda espiritual y consuelo; por lo
que el objetivo de la eutanasia es ayudar a los enfermos terminales a evitar todos
esos sufrimientos de la agonia, la desesperacion que implica estar esperando un
momento tan dificii como es la muerte y ademas, seguir sufriendo con los
tratamientos y técnicas de reanimacion que la mayoria de las veces son tan
dolorosas; en este sentido “la sefiora Saunders sefaldé acertadamente que muchas
de estas terapias tienen muy poca o ninguna utilidad si la enfermedad esta muy
avanzada y puede incluso llegar a ser perjudiciales”.%*

De esta forma vemos que la medicina paliativa es una solucién para los
enfermos que quieren seguir viviendo, aun sufriendo los dolores de la enfermedad
que de antemano saben que es incurable, pero no es realmente una solucién para
aquellos enfermos que cansados del sufrimiento de la enfermedad que padecen,
quieren renunciar a su sufrimiento y morir sin dolor, sin angustia y dejar asi de
tolerar una situacion desagradable que su Gnico remedio es la muerte.

D. POSTURA DE LA IGLESIA FRENTE A LA EUTANASIA.

En este apartado desarrollaré brevemente la postura de la Iglesia Catdlica
respecto de la eutanasia, pero ademas, también abordaré las distintas formas de
pensamiento de otras Iglesias como: fa Ortodoxa, iglesias Protestantes, Budismo,
Judaismo, Hinduismo y el Islam.

% pOLLARD, Brian. Op. cit. Pag. 17.
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Antes de comenzar con el desarrollo del tema de la eutanasia desde el punto
de vista de la Iglesia Catélica es importante considerar que en todas las religiones
que abordaré, el comun denominador es el de la sacralidad de la vida, esto es, que
Dios creé al hombre y que Dios es el Unico que le puede quitar la vida, s6lo Dios
decide cuando un hombre debe de morir y todo lo contrario a la voluntad de Dios
respecto de la vida de los hombres va en contra de la Ley Divina.

a) La lglesia Catélica.

La IGLESIA CATOLICA en varias ocasiones ya ha tomado partida y discusion en
torno al tema de la eutanasia y en todas las ocasiones siempre sustenta su postura
tradicional en e! precepto biblico de los DIEZ MANDAMIENTOS no mataréas. Asi, el
principio de la sacralidad de la vida humana es lo que rige el pensamiento cristiano,
“esta tradicion estad formada por la influencia judia y cristiana, culturas que
concuerdan en la afirmacion de que el ser humano ocupa un lugar central en la

creacion y de ahi que propugnen este principio de inviolabilidad de la vida humana".®®

Ademas, los primeros escritores cristianos sostenian que matar a un ser
humano era siempre inmoral y condenado por Dios, ya que El, es quien da la vida y
sélo Ef la puede recoger cuando lo desee y puede decidir si nos deja la vida o nos la
quita. Posteriormente, la doctrina moral de la Iglesia Catoélica fue introduciendo varias
excepciones a dicha sacralidad, permitiendo en algunos casos la muerte de los
hombres, por lo que el respeto a la vida humana perdi6 pronto su caracter de
absoluto.

Pese a estas excepciones -como matar en una guerra justa, o matar como
castigo (pena de muerte)- la IGLESIA CATOLICA sigue oponiéndose rotundamente a fa
practica de la eutanasia planteando como argumento: Primero. La vida humana es
un bien personal, quitarse la vida propia o quitarle la vida a otra persona es ofender
la caridad. Segundo. La vida humana es también un bien de la comunidad, de modo

“ MARCOS DEL CANO Ana Maria. Op. cit. Pag. 96.
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que quitarse la vida propia o la de otra persona ofende a la justicia divina, y Tercero.
La vida humana es un don de Dios y sélo a El le pertenece y nadie tiene derecho a
quitarla.®

Ahora bien, existen varias declaraciones hechas por el MAGISTERIO ECLESIAL
RECIENTE sobre la eutanasia donde se hace notar la negacién de la doctrina oficial
catdlica a la eutanasia; veremos algunas de las declaraciones y puntos mas
importantes:

Empezaré senalando que PIO Xxii fue el primer Papa que abordo el tema de Ia
eutanasia diciendo al respecto:

“No basta con que el corazén sea bueno, sensible, generoso; debe ser
también sabio y fuerte... Una de estas falsas piedades es la que pretende justificar la
eutanasia y sustraer al hombre del sufrimiento purificador y meritorio, no por medio
de un alivio laudable y caritativo, sino con la muerte, como se hace con un animal sin
razoén y sin inmortalidad".%” En esta declaracion se puede observar que para PIO Xil
y la religidén catdlica, sufrimiento -dolor- es algo natural y purificador del hombre y
ademas es merecido, como un castigo divino, consecuencia de la vida que llevo el
hombre y todo esto es necesario para poder ganarse el perdon del Padre celestial.

Sin embargo, el mismo PIO Xl acepta la eutanasia que nosotros conocemos
como activa indirecta al sefialar que: “si entre la narcosis y el acortamiento de la vida
no existe nexo causal alguno directo, puesto por la voluntad de los interesados o por
la naturaleza de las cosas... vy, si por el contrario, la administraciéon de narcéticos
prcdujese por si misma dos efectos distintos, por una parte, el alivio de los dolores y
por otra, la abreviacion de la vida, entonces es licita™.?®

% \bidem. Pag. 97.
%7 Ibidem. Pag. 51.
% |bidem. Pag. 52.
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Desde otro punto de vista catdlico, ia CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA
FE define la eutanasia como “la accion o la omisién que por si misma, que por
intenciéon causa la muerte de una persona para eliminar el sufrimiento padecido".99
De aqui que la IGLESIA CATOLICA considera que los catélicos no tienen permitido
solicitar este procedimiento de eutanasia para si mismos o para terceros, y sehala
ademas que este pedimento del enfermo terminal se debe de considerar como una

stiplica de ayuda y amor.

Por otra parte, la misma CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE hizo una
declaracion sobre la eutanasia en 1980 en la que sefala “el sufrimiento fisico es un
inevitable elemento de la condicion humana; a nivel biolégico crea en ocasiones el
deseo de removerlo a cualquier costo. La cristiana prudencia sugiere a la mayoria de
la gente enferma el uso de medicinas capaces de aliviar o suprimir el dolor, ain
cuando pudiera causar como efecto una disminucién en la lucidez. Respecto de
quienes no estan en capacidad de expresarse, debe razonablemente presumirse que

lo desean y administrarselos de acuerdo con el consejo médico™.'%®

En este texto la CONGREGACION seiiala -en forma similar a lo que aludia Pio
Xi- que el dolor es aigo intrinseco al hombre y necesario, solamente que la
Congregacién dice que dicho dolor puede ser aliviado suministrandole a los enfermos
medicamentos que quiten o reduzcan el dolor e incluso sefiala que no importa que
dicha suministracion implique la disminucién de la lucidez del enfermo. En esto no
estamos de acuerdo debido a que nos encontramos con un gran problema filoséfico
al sefalar qué es la vida, para ello cada quien tiene su propio punto de vista y es
obvio que una vida con lucidez disminuida ya no es vida, ya no estamos viviendo con
calidad de vida, sino s6lo nos estan manteniendo con vida artificial y ya no con vida

humana.

* HURTADO OLIVER, Xavier. El Derecho a la Vida Y la Muerte? Procreacién Humana,
Fecundaci6n In Vitro, Clonacién, Eutanasia y Suicidio Asistido Problemas Eticos y Religiosos.

Editorial Porria. México, 1999. Pag. 151.
1% Loc. cit.
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Otro punto importante que es preciso sefalar es el que menciona que las
personas -enfermos- que no estan en capacidad de expresarse, se les debe de
suministrar dichos medicamentos para evitarles el sufrimiento y esto es algo
incongruente con el mismo pensamiento cristiano, porque éste sefala que el
sufrimiento purifica al hombre y por otro lado se dice que aun cuando los enfermos
no puedan solicitar que con medicamentos se les quite el dolor, los médicos deben
de suministrar narcéticos para aliviar o disminuir dicho sufrimiento.

Partiendo de lo anterior puedo establecer entonces que la Iglesia Catdlica
condena el procedimiento de la eutanasia debido a que nadie puede atentar contra la
vida de un hombre inocente ya que la vida le fue otorgada por Dios y sdlo a El le
pertenece. Con ello refirma la divinidad de la vida humana y en forma especial el
derecho a la vida.

Otro aspecto primordial es el valor cristiano que se le da al dolor humano y en
esta situacion la Iglesia acepta que la mayor parte de los enfermos puedan recurrir
al uso de los medicamentos que sean adecuados para suprimir o aliviar el dolor y
con ello se reafirma “la legitimidad del uso de calmantes que pudiesen abreviar
indirectamente la vida"."®! Por lo tanto, la lglesia al seiialar esto, esta permitiendo el
uso de la eutanasia indirecta, esto es suministrar fuertes calmantes o analgésicos
que al paso del tiempo afectarian al enfermo de tal manera que le acortarian la vida.

Ademas, en la misma DECLARACION DE LA CONGREGACION se sefala que esta
en contra del encarnizamiento terapéutico, esto es, de la DISTANASIA, que como ya
lo he sefalado consiste en no dejar morir al enfermo por ningan motivo y hacer hasta
lo imposible con tal de no dejar morir a la persona. También se le conoce como
ensafamiento terapéutico.

Ahora bien, para no incurir en un ensafiamiento terapéulico o
encarmnizamiento terapéutico (distanasia) la lglesia -a través de la DECLARACION DE

19! GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 54.
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LA CONGREGACION- hace una distincion entre MEDIOS PROPORCIONADOS y MEDIOS
DESPROPORCIONADOS que clinicamente conociamos como medios ordinarios y
medios extraordinarios. Al respecto sefiala que para evaluar si un medio es

proporcionado o no debemos atender: “el tipo de terapia, el grado de dificuitad, el
riesgo que comporta, los gastos necesarios y las posibilidades de aplicacidon con el
resultado que se pueda esperar de todo ello teniendo en cuenta las condiciones del

enfermo y sus fuerzas fisicas o morales”.'%?

De aqui que un MEDIO PROPORCIONADO para la Iglesia, es aquél que implique
una terapia oportuna, con cierto grado de dificultad pero que se tenga en cuenta el
riesgo que corre el enfermo, asi como los gastos que le va a ocasionar y si esta en
las posibilidades econémicas y sobre todo, que en conjunto todos estos elementos
se conjuguen para que el enfermo encuentre una estabilidad fisica y emocional que
le acarree una esperanza para seguir adelante. Por el contrario, si todos esos
elementos van a ocasionarle dafios mayores al enfermo -dolores por los
tratamientos, traumas emocionales, gastos econdmicos infructuosos y un riesgo
mayor de muerte que de salvacion- es mejor no aplicar dichos medios; por eso “la
Iglesia Catdlica Romana establece que es muy importante al momento de la muerte

mantener la dignidad del enfermo y evitar el abuso de estos recursos”.'®

Por otra parte, el 15 de abril de 1986 la COMISION EPISCOPAL ESPANOLA PARA
LA DOCTRINA DE LA FE publicO una NOTA SOBRE {.A EUTANASIA del cual podemos
resaltar entre otras cosas que se alude a una gran ambigiiedad respecto de la
peticion que los enfermos hacen sobre la eutanasia ya que “se hace una especial
referencia a la dificultad del hombre y de la cultura de nuestro tiempo en asumir la
muerte y en saber ayudar al paciente terminal."'™ Al respecto debemos sefialar que
en el tiempo en que vivimos actualmente la muerte ha dejado de ser un tabl y la
sociedad en general la acepta de una forma mas natural y sin tanta angustia y
sufrimiento como antes. Y si a eso le aunamos el deseo del hombre a no sufrir y

92 1bidem. P4g. 55.
193 HURTADO OLIVER, Xavier. Op. cit. Pag. 152.
%4 GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 57.
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acabar con sus dolores incluso a costa de su propia vida, entonces tenemos la
eutanasia, puesto que la Iglesia -desde nuestro punto de vista- ha venido perdiendo
adeptos debido a los constantes escandalos en que se ha visto involucrada como es
el caso reciente de los sacerdotes que abusan de menores de edad que tienen a su
cargo (Pedofilia).

Sin embargo, pienso que el Dios en el que cada uno de nosotros creé se
encuentra dentro de nosotros mismos y debemos cuestionarnos lo que a nuestro
entender es bueno ante nuestro Dios y lo que no lo es asi, y si en nuestro razonar la
eutanasia es un medio para ayudarnos o ayudar a un enfermo terminal a morir sin
sufrimientos y con la mayor dignidad posible, entonces debemos tener esa garantia
otorgada por el Estado.

Asimismo, considero que en la actualidad la muerte ya no es un tabd pues
cuestiones que se calificaban antes como inmorales tales como la prostitucion, el
homosexualismo y el aborto han dejado de ser escondidas por la propia ley -y no es
que personalmente las acepte- al grado de llegar a legislar sobre cuestiones como
estas y es entonces que me pregunto: ¢, Por qué no legislar sobre la eutanasia?

Otro punto importante que se menciona en dicha COMISION EPISCOPAL es
sobre la “deshumanizacion de las grandes instituciones hospitalarias” puesto que los
médicos y enfermeros, asi como el personal sanitario se han olvidado de acompaiiar
al enfermo humanamente en su agonia, en su dolor y en su sufrimiento, por ello se
dice que “la alternativa para evitar la eutanasia es cuidar con amor y adecuadamente
a los moribundos. Una vez que el paciente se siente bienvenido y no una carga para
los otros, una vez que el dolor ha podido ser controlado y se ha aliviado dandole un
sentido, entonces el clamor por la eutanasia desaparece”.'” Sin embargo, como ya
lo he senalado, la sociedad actual ya no tiene estos principios de amor al préjimo ni
de sacrificio por los demas y ahora todo se ve por la teoria del utilitarismo y lo

econdémico.

'% jnquietud Nueva. Op. cit. Pag. 34.
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Debemos sefialar que esta COMISION EPISCOPAL dio un avance extraordinario
al publicar un TESTAMENTO BIOLOGICO que sehala JAVIER GAFO seria mejor llamarto
“Directrices previas en relacién con la muerte”,'%® donde se expresan las actitudes y
creencias de las personas -creyentes- en relacién con su propia muerte. Este es el
caso del mal llamado TESTAMENTO VITAL en el cual las personas exteriorizan y
plasman su voluntad en un instrumento formal en el cual determinan que en caso de
enfermedad grave e irreversible, es su voluntad que no se les mantenga en vida con
medios desproporcionados, que no se prolongue su vida abusiva e irracionalmente.

En 1995 JuaN PABLC II hace énfasis en la llamada ENcCiCLICA EVANGELIUM

VITAE sobre la vida humana especificamente en los casos de eutanasia y aborto.
Sobre la eutanasia sefiala que ésta es una grave violacion de la Ley de Dios, en
cuanto a la eliminacién deliberada y moralmente inaceptable de una persona
humana. Ademas afirma, "se trata de una doctrina fundamentada en la Ley Natural y
en {a Palabra de Dios escrita™.'%

JuAaN PABLO II, por su parte, refiere que en el tema de la eutanasia se refleja
un oscurecimiento de las conciencias llevando con ello a una verdadera cultura de la
muerte. También expresa su oposicion al ensafiamiento terapéutico -como ya antes
lo habia hecho la CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE- y reafirma su
oposicion de recurrir a tratamientos extraordinarios o desproporcionados que podrian
prolongar la vida de un enfermo y causarle mayores sufrimientos.

También el Pontifice adopta el pensamiento de PO xit at decir que es legitimo
administrar calmantes para aliviar los dolores del enfermo, aunque con ello se
abrevie la vida del mismo. Por otra parte, condena el suicidio asistido solicitado por
el propio enfermo. De igual forma menciona que es intolerable el rechazo a los
ancianos.

' GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 59.
19T Ibidem. Pag. 60.
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Para concluir, debo sefialar que cada quién sabe hasta que punto la religion
puede influir en su vida y en como interpreta los distintos preceptos biblicos y
morales que a través del tiempo se han venido deteriorando y modificando a
conveniencia del propio ser humano. Por lo tanto, no debemos perder de vista que la
religién -cualquiera que sea- es una creacion del propio hombre y que ¢l mismo sabe
como debe conducirse y hasta donde puede llegar.

b) La lglesia Ortodoxa.

Las IGLESIAS ORTODOXAS son sedes auténomas organizadas en tormo a los
Obispos. Las sedes mas importantes fueron llamadas Patriarcados que eran:
Constantinopla, Alejandria, Antioquia y Jerusalén.

Los Patriarcas tienen idéntica autoridad y no poseen autoridad sobre los otros
Patriarcas, pero estdn en comunién y representados por el Patriarca de
Constantinopla que ostenta un primado de honor y no de poder; sus fuentes
doctrinales son la Escritura y la Tradicion, “el pensamiento de la Iglesia se basa
también en las decisiones de los concilios ecuménicos y locales, en los escritos de

los Santos Padres y el Derecho Canénico™.'%®

Por otra parte, los juicios éticos tienen su raiz en la doctrina, la vida liturgica, la
enseflanza ética y la ley de la Iglesia. Ahora bien, cuando existen temas no tratados
por las fuentes antiguas, éstos son tratados por los moralistas que siempre buscan
Hegar a soluciones o juicios éticos acordes con el juicio de la Iglesia. Ademas, sus
resoluciones tienen caracter de provisional y se someten a la revision episcopal,
sinodal y general por parte de la Iglesia.

Debo sefialar que no existen posturas oficiales al respecto, sin embargo es
necesario apuntar que concurren directrices tomadas de la tradicién y de la teologia
actual que ayuda a los parrocos. Asi también, hay que resaltar que la IGLESIA

™ \pidem. Pag. 75.
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ORTODOXA afirma que nada permite quitar la vida, incluso en el caso de
enfermedades en fase terminal debido a que consideran que aun es éstos casos, el
hombre sigue siendo un Hijo de Dios y por lo tanto se deben de buscar todos los
medios necesarios para devolver la salud al paciente, ain cuando éste no tenga
salvacion, su vida debe de ser respetada.

Pese a todo lo anterior, también es permitido interrumpir tratamientos para
evitar sufrimientos y gastos infructuosos en casos de enfermos que ya no tienen
ninguna oportunidad de vivir, “se pueden interrumpir tratamientos para ahorrar

energia, tiempo y recursos en un esfuerzo mal dirigido a evitar la muerte”.’®

Por ultimo, la IGLESIA ORTODOXA distingue entre eutanasia y el retiro de
medios extraordinarios para la prolongacion de una vida incapaz de mantenerse, lo
que considero como una eutanasia pasiva, puesto que se retiran los medios con los
cuales se seguia manteniendo con vida al enfermo terminal y de esta manera, lo
estamos ayudando a morir, a cesar con su agonia y sufrimiento.

c) Las Iglesias Protestantes.

Estas Iglesias rechazan generalmente cualquier tipo de eutanasia, sin
embargo, aceptan la figura de la Ortotanasia, esto es, un buen morir, morir en el
momento justo, correcto, en el momento en el que ya no hay nada que hacer
respecto de la salud del enfermo, sin adelantar la muerte pero tampoco evitandolo de
una forma inconsciente.

El criterio de estas Iglesias es puramente religioso al sefialar que la vida es un
don de Dios del que no se puede disponer y por ello la Iglesia de los Adventistas,
Bautistas, Christian Church, Christian Science, iglesia Episcopaliana, Mormones,
Iglesias Luteranas, Iglesias Mennonita e Iglesias Metodistas de los Estados Unidos
toman dicha postura.

19 oc. cit.
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Asi, la IGLESIA LUTERANA afirma que la vida es un don de Dios el cual debe de
ser recibido con agrado, que también debe de respetarse la integridad de los
procesos vitales que Dios ha creado, que tanto la vida como la muerte deben de
suceder en una comunidad de atencion, que cada persona exige respeto para si
misma y para los demas y que la esperanza y el sentido de la vida son esenciales

en la vida humana.'?

Sin embargo, la IGLESIA PRESBITERIANA REFORMADA en oposicion con la
Luterana acepta la eutanasia al sefalar que “si he de sufrir en cualquier momento
una enfermedad o disminucion fisica grave, que se piense razonablemente que en mi
caso sea incurable y me cause un grave dolor o me haga incapaz de una existencia
racional, exijo la administracion de la eutanasia en el tiempo o circunstancias

indicados por mi mismo".'"!

En el mismo orden de ideas se encuentra la UNITARIAN UNIVERSALIST
ASSOCIATION que “aboga por el derecho de autodeterminacion en la muerte y la
abolicién de las penas civiles y criminales hacia aquellos que, con las salvaguardas
necesarias, actuan respetando el derecho de los enfermos terminales para elegir el
momento de su propia muerte™.!'? Igualmente favorable es la postura de la UNITED
CHURCH OF CHRIST. )

Por lo tanto es preciso sefalar que dichas IGLESIAS PROTESTANTES tengan
una postura eminentemente divina sobre la vida y la muerte, en ciertos casos
sefialados expresamente aceptan la eutanasia como una forma de culminar la vida
de un enfermo terminal, con dignidad y sin sufrimientos innecesarios y por ello, en
palabras de JAVIER GAFO, “un exagerado respeto del cuerpo, sin la correcta
preocupacion por las necesidades de la persona o del espiritu humano, puede
convertirse en una especie de idolatria biolégica™.''® Por ello -continia diciendo-

10 tbidem. Pag. 73.
") oc. cit.
24 oc. cit.
3 Ibidem. Pag. 74.
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apoyamos el derecho y la responsabilidad de los individuos para elegir su propio
destino y reconocemos la necesidad de salvaguardas para proteger a las personas
que no pueden hacer opiniones de vida o muerte por ellas mismas.

d) El Budismo.

El BUDISMO es una religion que fue ensenada por SIDDHARTHA GAUTAMA
BUDA de 563 a 483 a. C. y que se extendid por toda l1a India, Asia del Sureste y
Central, Tibet, China, Corea y Jap6n. Esta religion proyecta una gran diversidad
doctrinal y ha desarrollado un gran numero de escuelas, sectas y movimientos; sin
embargo, todas ellas tienen algunos aspectos que nos permiten percibir la postura
que toman respecto de la eutanasia.

Primero, debemos sefialar que la finalidad de! BUDISMO, cualquiera que sea su
escuela, movimiento o secta, es la iluminaciéon transformadora y liberadora, para
llegar a ésto se basan en la ética, la meditacion y la sabiduria, la base de toda la
ética budista son los diez preceptos o ensefnanzas a cerca de la veracidad, la justicia
y la comprensién de que la vida es lo fundamental y que de cualquier forma se deben
de abstener de destruir la vida humana.

Ademas, existe para ellos la reencamacién y el kama que consiste
practicamente en que cada persona tiene incontables vidas pasadas y futuras hasta
que la “rueda de la reencamacién -samsara- acabe en la iluminacion. También, la
cosmologia budista presenta seis ambitos de existencia para los seres sentientes y el
karma determina el ambito al que se transfiere, pero el ambito mas beneficioso es el
humano aunque también es el mas dificil de obtener y por ello el budismo mantiene
una santidad respecto de la vida humana.

De acuerdo con el budismo y el karma, todos hemos tenido otras vidas y

tendremos aun mas, también sefialan una gran correlacion entre los actos humanos
y sus consecuencias, esto es, un acto humano malo traera como consecuencia una
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consecuencia mala y en este sentido, los dolores, sufrimientos y padecimientos sélo
son una consecuencia de los actos malos pasados de la persona, por lo tanto, la
eutanasia no se puede aceptar desde el punto de vista de ayudar al enfermo a
quitarle los sufrimientos porque €l mismo los provocod y son necesarios para poder
transigir a otro ambito beneficioso.

Por otro lado, existen también las llamadas “Cuatro verdades nobles de Buda’;
la primera es la verdad del sufrimiento, esto es, el nacimiento; la enfermedad; la
ancianidad; y la muerte son realidades inevitables en cualquier ambito de la
existencia. De aqui que en el BUDISMO exista una estrecha relacion entre la
enfermedad, la muerte y el karma, ya que todas las enfermedades tienen su origen
en el karma, que a su vez tiene origen en la ignorancia acerca de la naturaleza de la
realidad y de aqui se desprende que “cuando la persona llegue a la verdadera
comprension de la realidad, el karma ya no continuara creciendo, acabara el

sufrimiento y ya no volvera a tener lugar la reencarnacion”.'**

Desde el punto de vista budista, la eutanasia no se puede aceptar, ni ninguna
otra forma de acabar con la vida ya que con ello se contribuye a la perpetuacion del
karma y de la reencarnacién, quitandole la oportunidad al hombre de Ilega( ala
verdadera comprension de la realidad. Por eso también los budistas consideran que
el dolor no culmina con la muerte sino que se acaba cuando el karma de la persona
es mejor y ademas consideran que la enfermedad terminal es el cumplimiento de una
deuda karmica y si ese proceso de condena es interrumpido por medio de la
eutanasia o cualquier otra forma de acabar con fa vida de la persona, el paciente
debera enfrentarse con la vida futura y asi una vida acabada anticipadamente,
siempre acabara con una nueva vida venidera menos favorable.

Y4 Ibidem. Pag. 80.
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e) E! Judaismo.

En el JUDAISMO el TORAH es el documento basico de su creencia; los Cinco
Libros Primeros del Antiguo Testamento que contienen las tradiciones vy leyes del
pueblo judio. Ademads, existe otro libro profético llamado TALMUD que tiene las
interpretaciones de los rabies sobre ia MISNA. Estos libros proféticos fueron recogidos
por dos grupos de judios: Uno en Palestina completada aproximadamente en 400 d.
C. y otra en Babilonia que se terminé un siglo después. Es por esto que la literatura
rabinica es la fuente primaria de la ensefiaza judia y la ética médica.

Sobre el tema de la eutanasia el MISNA condena todo acto para acabar con ia
vida humana, dice que no se puede acelerar la muerte de un moribundo, que no se
puede poner una accion para acelerar la muerte de una persona. Esta misma
concepcion la comparte el SHULHAN ARUKH.

El SHILTEI HAGIBORIM considera que el médico no puede acelerar la muerte
del enfermo terminal, en cambio si puede abstenerse de seguir proporcionandole los
medios de reanimacién artificial provocando con ello la muerte del enfermo
indirectamente. Asi mismo en 1980 se planteé la cuestion de que la eutanasia es
permitida en el caso de retirar los apoyos vitales a un canceroso terminal en coma
profundo. De igual forma hace una clara distincion entre los actos positivos para
acelerar la muerte -eutanasia activa o directa- y por otra parte no realizar acciones
que pueden impedir una muerte en paz, esto es, evitar el encamizamiento
terapéutico (distanasia).

Ademas la tradicion judia sefala que, si bien es cierto que el Decalogo
prohibe de cualquier forma terminar con la vida del hombre, también ellos sostienen
-al igual que JUAN PABLO Il y el pensamiento cristiano- que se puede recomendar a
los enfermos terminales, medicamentos que ayuden a calmar o aliviar los dolores
aunque con ello se acelere indirectamente la muerte del enfermo (Eutanasia Pasiva).
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Por todo eilo, el judaismo rechaza la eutanasia -activamente- partiendo del
principio de que el hombre es hijo de Dios, y lo concibe no como un ente biolégico
sino como un don gratuito de Dios, “el espiritu de Dios me ha hecho y el aliento del

Altisimo me da vida™.'"®

Como conclusion del pensamiento judio, debo decir que éste rechaza
definitivamente la eutanasia activa, esto es, realizar acciones directas con la finalidad
de quitar deliberadamente la vida de un enfermo terminal, sin embargo, cuando la
enfermedad es tan avanzada que ya no hay forma alguna de mantener la salud y
esperanza del enfermo, esta permitido que el médico retire los medios artificiales de
reanimacion con los que el enfermo aun se mantenia en vida ya que dicen que no se
deben poner tampoco obstaculos para que sobrevenga la muerte pacifica de los
enfermos y con ello considero que se esta aceptando la eutanasia pasiva.

f) Ellslam.

En la doctrina del 1SLAM existen dos libros sagrados muy importantes: el
CORAN y Ia SUNNA. El primero de ellos consiste practicamente en las revelaciones
que Ala hizo al profeta MAHOMA que es estimado como el mensajero de Dios y esto
se considera la base de la teologia y la ley istamica. Por otra parte la SUNNA del
profeta reside en modelos y acciones del profeta MAHOMA que no estan compiladas
en el CORAN.

De esta forma, el CORAN es la base para la fe, valores y en todas las practicas
musulmanas incluidas en ellas ta medicina. Por ello la eutanasia no es aceptada por
el ISLAM debido a que en el CORAN se citan varios episodios en los cuales se habla
de un rechazo fundamental a quitar la vida de una persona. Sin embargo, en el
CORAN también se habla de tres circunstancias en las cuales si esta permitido matar
a una persona: En caso de adulterio, por haberie quitado la vida a una persona
injustamente y por desertar del Islam sin razones justificadas.

115 GAF O, Javier. Op. cit. Pag. 68. cita a Job 33, 4.
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De aqui se desprende que como Dios es el creador de todo, también por
voluntad de Ef los hombres sufren dolores y enfermedades y eso le sirve a los
hombres como un recordatorio de que deben portarse bien ya que por sus malas
acciones fue castigado por AlA. Por ello la restauracion de la integridad fisica o
espiritual se debe a la fe en Alad y sdlo él podra devolverla o quitar la vida.

Sin embargo, en el CORAN no existe ningun texto que literalmente hable
acerca de la prohibicion de practicar la eutanasia, pero se piensa que de la
interpretacion del “no matéis™ que significa que esta prohibido quitar la vida de un
musulman, se desprende también que no se puede matar a un enfermo terminal,
esto es, no se permite la eutanasia.

E. TERMINOS AFINES A LA EUTANASIA.
a) La Vida.

Sin lugar a dudas el tema sobre la VIDA o mas bien, definir (,Qué es la vida?
es uno de los problemas de la humanidad que se ha preguntado el hombre desde
que existe y actualmente seguimos haciendo esa pregunta sin lograr encontrar una
respuesta que realmente senale todo el contenido que encierra dicha palabra, “es un
concepto abstracto sacado, por asi decirlo, del acto de vivir y se refiere a objetos

diversos, por lo que podemos considerarlo también como un término analdgico”.''®

Sin embargo, este problema es meramente filoséfico y de alli que se
presenten tantos problemas para encontrar una solucién y por ser tan subjetivo y
controvertido, en este trabajo nos limitaremos a exponer algunos de los
pensamientos y posturas que en reiacion con la vida se han presentado, para
concluir expresando nuestro particular punto de vista y postura al respecto.

118 ANSUATEGUI ROIG, Fco. Javier. Problemas de ia Eutapasia. Editorial Dy Kinson. Madrid,
Esparfia. 1998. Pag. 126.
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Uno de los pensamientos que han influido fuertemente en la sociedad de
todos los paises y en todos los tiempos es aquel que sefala que la vida es un
atributo divino, esto es, que Dios nos a dado la vida y solo a El le pertenece y de alli
que nadie tiene derecho a quitarnosla, incluso ni quitarnos la vida nosotros mismos
(suicidio). Esta doctrina o teoria es conocida como la SACRALIDAD DE LA VIDA
HUMANA, pues los que adoptan esta postura sefialan que la vida es algo sagrado,
divino que nosotros no podemos mandar sobre ello y que solo Dios tiene derecho de
quitarnos la vida puesto que El nos la dio.

Este pensamiento netamente religioso ha sido superado en gran parte debido
a que como ya lo hemos estudiado, la propia IGLESIA CATOLICA acepta algunos casos
en los cuales se puede quitar la vida a los hombres por parte de los mismos hombres
y es el caso por ejemplo de propiciarle la muerte a una persona como castigo por
una falta (delito) lo que conocemos como pena de muerte o también cuando el
mismo Papa JUAN PABLO I sefiala que se puede suministrar cantidades
considerables de medicamentos y calmantes a los enfermos con la finalidad de
aliviar o calmar su dolor, aunque con ello se esté propiciandole o acelerando la
muerte al enfermo (Eutanasia Activa Indirecta).

En este mismo orden de ideas respecto de la SACRALIDAD DE LA VIDA HUMANA
se conducen otras religiones como ya ha quedado sefialado.

Otra postura o ideologia es la que sefiala qué vida es aquella propia de los
seres pertenecientes a la especie de HOMO SAPIENS. Los autores que sostienen este
pensamiento afirman que lo propiamente humano es aquello que tiene las
caracteristicas fisico-biolégicas, esto es, “definen a la vida humana en sentido
estrictamente naturalistico™.’'” De esta concepcion sobre la vida se desprende
entonces que existe vida humana cuando ésta pueda ser determinada por criterios
de valoracién cientificos que son los fisiolégicos y biologicos.

"7 MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 75.
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Desde este punto de vista, existe vida humana cuando se pertenece a la
especie HOMO SAPIENS independientemente de las condiciones fisicas o bioldgicas
en que se encuentre la persona, no importa el estado de salud de la persona -por
ejemplo un demente o un paciente en estado vegetativo persistente- sin importar cual
sea el estado de salud fisico y mental, es vida humana. De esta postura de vida
-por pertenencia a la especie HOMO SAPIENS- se entiende pues que tienen vida
humana las personas que se encuentran en estado de coma profundo,
inconscientes, dementes, entre otros en similares situaciones.

Es muy importante para el tema ya que actualmente podemos encontrar la
llamada VIDA HUMANA y ia VIDA BIOLOGICA 0 ARTIFICIAL, que explicare detenidamente,
pues considero que una persona que ya no tiene conciencia © ya no puede
mantenerse vivo por si mismo y que requiere de procedimientos de reanimacion, ya
no tiene vida humana sino vida artificial, de igual forma podemos hablar de un
enfermo en coma profundo que ya no goza de una vida humana, sino vida
meramente biolégica.

Otra postura contraria a la anterior es aquella que entiende la vida humana
COMO VIDA CONSCIENTE, esto es, que no puede definirse a la vida humana
atendiendo estrictamente a aspectos fisiolégicos y bioldgicos, mas bien sefialan que
la vida humana es aquélla en la cual se manifiesten determinados caracteres o
capacidades de conciencia o de comportamiento como podrian ser la percepcion, el
raciocinio, entre otros. De aqui que pueda sefialar que los autores que sostienen
esta postura, encuentran un error en la teoria de pertenencia a la especie homo
sapiens pues éstos rechazan que se pueda considerar vida humana una vida
fisiolégica y biolégica.

Uno de los autores que sostienen la teoria de VIDA HUMANA COMO VIDA

CONSCIENTE es TOOLEY quien sefiala que “para que estemos en presencia de vida
humana, del ser humano, para que éste posea derechos, debe darse la capacidad de
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tener intereses, de tener deseos”.''® Asi, para este autor, existe vida humana,
cuando éste puede tener conciencia de si mismo, cuando existe autoconciencia.

Por ultimo debo senalar que si bien es cierto que Dios nos dio la vida, también
es cierto que Dios nos dio algo que los animales no tienen que se llama inteligencia,
la capacidad de entender y comprender las cosas y gracias a ello podemos tomar
decisiones importantes como las determinaciones sobre la eutanasia, el aborto, la
drogadiccién, la vida entendida como la concepcion (embarazo) y la muerte.
También es cierto que Dios nos dio libertad y esa libertad cada uno de nosotros la
ejercitamos de la manera que razonamos conveniente en cada caso y la eutanasia,
desde este punto de vista, se propone como un medio de ayuda para la gente que
segin su entender y comprender es necesaria para su caso especifico y las
personas que no lo deseen, puede no optar por ello, se plantea como un derecho
subjetivo el cual puede ser ejercitado o no, segin et criterio de cada persona.

Por o que se refiere a la postura que concibe la VIDA HUMANA como la
perteneciente a la especie HOMO SAPIENS, es importante aclarar que vida humana es
la que las persona tenemos independientemente de los factores externos; esto es,
que no dependamos de un aparato o mecanismo artificial que nos mantenga en vida
ya que si no, en este caso estamos hablando de una vida artificial pues al retirar
estos medios o mecanismos de reanimacion artificial, simplemente se acaba lo que
considerdbamos vida. El caso mas ejemplificativo es cuando un enfermo requiere
para seguir viviendo reanimadores cardiacos para que mantengan su corazén activo
-latiendo- y en el momento en que dichos instrumentos son retirados del paciente, le
sobreviene la muerte. En estos casos, ya no se puede hablar de que existia vida
humana sino vida artificial pues la persona se mantenia viva mediante los
reanimadores artificiales y sin ellos, la persona esta muerta.

Por otro lado, existe la llamada ViDA BIOLOGICA la cual se puede entender
como aquella en la cual sélo existen determinadas funciones bioldégicas del

18 1pidem. Pag. 80.
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organismo, esto es, la persona ya no tiene conciencia ni vida social, familiar ni de
ningan tipo, solamente algunas funciones biol6gicas aun subsisten pero la persona
ya esta inconsciente. Un caso especifico es el de una persona en estado de coma
persistente -estado vegetativo- en el cual ya no realiza ninguna actividad fisica y
unicamente se encuentra con algunas funciones biolégicas como latidos del corazén,

respiracion, entre otras.

La postura de la vida como VIDA HUMANA CONSCIENTE, la consideramos que es
muy importante puesto que si la misma persona ya no tiene conciencia de si mismo y
ese dafio es irreversible, entonces ya no lo podemos llamar vida, puesto que en
dicho caso mas bien parece encontrarse en el supuesto de vida biolégica donde
unicamente algunos érganos del paciente se encuentran activos, pero su vida
realmente se a acabado pues ya no responde a la vida exterior, a la vida material,
unicamente sus funciones clinicamente vitales persisten, pero su vida se extingui6.

Si bien es cierto hablar de la vida es un tema muy dificil y complicado, pero
también es cierto que podemos establecer algunos criterios con los cuales nos ayude
a determinar cuando una persona se encuentra real y humanamente viva o bien,
solamente biolégica o artificialmente.

También es importante aclarar que no existe un criterio universal que nos
sefiale con exactitud cuando tenemos vida y en que momento ésta se a extinguido, o
mas bien, esto parece ser un problema intemo y espiritual de cada individuo. Pero
debemos establecer que “la decision de considerar a las personas cuyos cerebros
han dejado de funcionar irreversiblemente es un juicio ético y el dejar de mantener
las funciones corporales de estas personas normalmente es una decision ética
justificada™,''® asi los médicos se han puesto de acuerdo en considerar Gue
clinicamente una persona esta muerta cuando ha sufrido un dafho cerebral

irreversible y que éste es completamente irrecuperable, aunque otras partes del

""" SINGER, Peter. Repensar la Vida y la Muerte. Traduccién de Yolanada Fontd Rueda.
Barcelona:Paidos-lberica; Buenos Aires: Paidos. SAIC, 1997. Pag. 202.
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cuerpo y organos sigan manteniéndose vivos y la razén de ello es que, como lo
sefiala SINGER, “la caracteristica mas relacionada con la ética de los seres humanos
cuyos cerebros han dejado de funcionar irreversiblemente, no es que sean miembros
de nuestra especie, sino que no existe la posibilidad de que recobren el

conocimiento”. '2°

b) La Muerte.

El tema de 1a MUERTE al igual que el de la vida, es muy ambiguo y dificil
debido a la cultura que cada pais, de acuerdo a la época y circunstancias, produce
en el pensamiento de cada persona respecto a la muerte. Sin embargo, en lo que si
se han puesto de acuerdo los médicos es en sefialar que “una lesion irreversible en
el cerebro es completamente irrecuperable, es decir, que cuando se produce la

muerte cerebral puede considerarse muerta a la persona”.'?!

Desde el punto de vista de ia BIOETICA, la muerte es entendida “no sélo como
la cesacion de las funciones biologicas, sino también como la falta de vida,
concebida ésta como la capacidad del ser humano de conocerse a si mismo, al
mundo que le rodea y tener interrelaciéon con é€l, es un elemento natural que ha sido
alterado por el curso del conocimiento humano desde el punto de vista
tecnoldgico™. 1?2 Esta definicion toma en cuenta la vida no sélo como ta perteneciente
a la especie de HOMO SAPIENS, sino como la teoria de VIDA HUMANA COMO VIDA
CONSCIENTE y toma el pensamiento de TOOLEY que sefiala que para que el hombre
pueda ser considerado con vida humana, éste debe poseer la capacidad de tener
intereses, de tener deseos y sentimientos por si mismo.

' 1bidem. Pag. 203.
2! MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 77.
‘2 Tribuna Medica. Revista Latino Americana de Educacion Médica Continua. Op. cit. Pag. 308.
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Para la TANATOLOGIA FORENSE la muerte “es la abolicion definitiva irreversible
o permanente de las funciones vitales del organismo™.'®® Hay que aclarar que una
suspension temporal o transitoria de alguna de las importantes funciones vitales,
aparentara un estado de muerte ficticio, lo que conocemos como vida organica y no
una vida humana, es el funcionamiento de algunos 6rganos vitales del cuerpo
humano, pero que en realidad ya no existe forma alguna de que la persona se
recupere; por otro lado, cuando la muerte es definitiva, irreversible y permanente, se
establece el verdadero estado de muerte, de ahi que BEGANA OCHOA OLASCOAGA
sefiale que “la prueba definitiva e indiscutible de la muerte de un individuo la

constituye la putrefaccion™.'?

Explica ALFONSO QUIROZ que “la cesacion funcional no es completa desde el
primer momento en que se establece la muerte real, ya que la muerte del organismo
en su conjunto, no coincide con la muerte simultidnea de todas las células que lo

"125  por ello, aun cuando clinicamente a una persona ya se le considera

componen
muerta, sus células y otros é6rganos aun siguen teniendo alguna actividad, pero ello
no implica que la persona aun tenga vida, sino mas bien, son funciones que dichos
organos deben de realizar para acabar con el proceso de la muerte, ya que como
indica ANA MARIA MARCOS DEL CANO “la muerte ha dejado de ser un punto, un
momento, para convertirse en un proceso. Un proceso irreversible en el cual alguna
funcion vital del ser humano se ha lesionado de tal modo que es imposible que se

recupere, aunque otras partes sl se mantengan vivas”.'?

Por otro lado, legaimente se ha establecido el concepto de MUERTE LEGAL que
es “la persistencia de la situacion de muerte cerebral y de sus o6rganos
demostrativos... y por consiguiente, el fin de la vida humana se sitia en aquél
momento en el cual se ha producido una lesion de caracter irreversible en el

'3 QUIROZ CUARON, Alfonso. Medicina Forense. 5 edicion. Editorial Porraa. México, 1980. Pag.
487.

" OCHOA OLASCOAGA, Begaiia y CABALLERO HARRIE, Fco. Javier. Biologia Frente a la Eticay
e] Derecho. Servicio editorial Universidad de Paises Vascos. Espana, 2001.Pag. 111.

"> QUIROZ CUARON, Alfonso. Op. cit. Pag. 487.

¥ MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 76.
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cerebro™.'?’ De esta manera se puede apreciar que el consenso del concepto, 0 mas
bien, de cuando se considera muerta a una persona clinicamente, es tomado en su
totalidad por la ley e incluso ha servido como punto de partida para poder tomar
decisiones importantes sobre trasplante de 6rganos. Sobre este tema se encuentra
ya legislado en México en la Ley General de Salud vigente donde establece
especificamente cuando se presenta la muerte legal.

c) Calidad de Vida.

Una vez que he establecido algunas concepciones que se tienen sobre la vida,
pasaré entonces a hablar sobre la CALIDAD DE VIDA, entendida ésta, como la vida
humana, la vida del hombre consciente. Comenzaré desglosando la frase calidad de
vida. Respecto a! término VIDA debemos decir que ésta es la vida humana, la vida
consciente, del hombre que se da cuente de las cosas que lo rodean, que pueda
razonar y entender su entorno y su situacion fisica, emocional, espiritual, social,
econdémica, etc.

La palabra CALIDAD la mayoria de los autores la definen como un atributo o
propiedad tanto de la vida biolégica como de la vida personal. Ademas, podemos
encontrar alguna diferenciacion entre los autores que ccnciben la calidad como un
unico atributo de la vida y los que 1a identifican con todo un conjunto de elementos y
propiedades de ella.

La calidad de vida se puede ver desde dos puntos de vista: CALIDAD DE VIDA
BIOLOGICA Y MEDICA y CALIDAD DE VIDA MORAL Y PERSONAL. Es necesario mencionar
que en algunas ocasiones ambos criterios se encuentran en una misma situacién,
pero en otros casos no es asl.

Por lo que respecta a la CALIDAD DE VIDA BIOLOGICA y MEDICA, se determina
de acuerdo a indices clinicos, en términos de! funcionamiento del cuerpo, deterioro

Y7 ibidem. Pag. 78.
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de este funcionamiento y expectativas de vida fisica. De este modo, podemos decir
que la calidad de vida de una persona puede ser buena, normal o mala segun sus

condiciones fisicas y organicas.

Asimismo, la CALIDAD DE VIDA MORAL Y PERSONAL no se puede medir o
determinar segun los Indices clinicos, mas bien, se determina por la 6ptica de cada
individuo; de esta forma podemos considerar entonces que una persona puede tener
clinicamente una mala calidad de vida, pero sentirse moralmente fortalecido y con
gran animo en su calidad de vida personal, “la calidad de vida personal o su felicidad
humana depende de lo que saquen de las circunstancias a menudo poco

prometedoras en las que se encuentra”.!?®

Por ultimo, la calidad de vida puede ser entendida como: “la relacién que
existe entre la condicién médica del paciente, por una parte, y la capacidad del

paciente para conseguir prop6sitos humanos”.'?®

d) El Sufrimiento Humano, el Dolor y el Enfermo Terminal.

Sobre el SUFRIMIENTO HUMANO debemos decir que los criterios son distintos ya
que para la religion éste es un elemento necesario para poder obtener su salvacién y
poder llegar al reino de Dios. De esta forma es entendido el sufrimiento es algo
intrinseco al hombre que se vuelve necesario para su salvacién, por lo tanto, no se
deberia querer escapar de ¢l. Sin embargo, aunque la religién sefiala ésto, todos, o
la gran mayoria de nosotros cuando nos encontramos frente a situaciones de
sufrimientos, tratamos en lo mas posible de evitarlo.

Como se ve es dificil valorar el papel del sufrimiento y llegar a conclusiones
validas para todos como una regla general. “Cada individuo debe aprender a dar

'3 WORTH, Max Charles. La Bioética_en una Sociedad Liberal. Traduccion de Mercedes Gonzalez.

Editorial Cambrige University Press. Gran Bretaha. Traduccion espaiiola. 1996. Pag. 59.
2 MARCOS DEL CANO, Ana Maria Op. cit. Pag. 106.
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valor a sus sufrimientos. No hay un sufrimientémetro (medidor del sufrimiento).

iCuantas personas ven en esa etapa de dolor, el tesoro mas grande de su viudal'*®

La gran mayoria de los autores y en la medicina en general se considera que
se deben usar los talentos humanos para mitigar el dolor lo mas posible ya que si no,
entonces para qué existe la medicina y los adelantos de la ciencia y la tecnologia.
Ahora bien, los distintos modos de valorar el sufrimiento no deben influir en el
cuidado de los enfermos; si el dolor puede mitigarse y el paciente asi lo requiere, se
debe tratar de aliviar con todos los recursos que estén al alcance de la medicina.

Respecto al control del sufrimiento emocional, éste es mucho mas dificil de
abordar que el del control del sufrimiento fisico o del dolor; “los mecanismos
psicolégicos utilizados en cada caso son esencialmente tos mismos, lo (nico que
varia es su intensidad... Cuando hay que enfrentarse inevitablemente con la muerte,
las técnicas de control aprendidas a lo largo de la vida se movilizan y se acentian

con la cooperacion y el carifio de familiares y amigos”."!

De todo esto debemos concluir que la mejor forma de controlar y mitigar el
sufrimiento humano es el apoyo, comprension y amor de los seres queridos del
enfermo que se encuentra en condiciones de proximidad a la muerte y que si en esas
circunstancias el paciente decide optar por la practica de la eutanasia, esta debe de
ser aceptada por todos los familiares y amigos y apoyario en su decision. -

n132 esto

Por lo que respecta al DOLOR, éste “es un hecho psicofisico subjetivo
es, el dolor se presenta tanto en lo mental -psiquico- como en el cuerpo -lo fisico- y
se dice que es subjetivo debido a que lo que algunas personas consideran un gran
dolor, otras personas ni siquiera lo tomarian en cuenta o bien, la cuantificacion del
dolor en algunas personas es mayor que en otras. Sin embargo, debemos ver que

aln cuando existen actualmente muchos medios por los cuales se trata de eliminar el

3 Inquietud Nueva. Op. cit. Pag. 34.
31 pPOLLARD, Brian. Op. cit. Pag. 91.
132 JIMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pag. 412.
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dolor de enfermedades como el cancer, también es cierto que dichos medios en
ocasiones ya resultan insuficientes para proporcionarle al enfermo la satisfaccion y
bienestar que requiere.

Desde los tiempos de TOMAs MORO, BACON y otros autores contemporaneos,
“son muchos los que han defendido la eutanasia como medio de abreviar las agonias
penosas, acortando el lento y desesperado morir, doloroso unas veces por
padecimientos fisicos y otras por tormentos morales, oriundos del horror al traspaso
de la vida a la muerte”.'*® De esta forma, la muerte liberadora se apoya no solo en el
dolor, sino en la incurabilidad de! mal que aqueja al enfermo y que hace mas dificil su

agonia.

De esta forma se entiende por AGONIA, “el lapso comprendido entre las
primeras manifestaciones terminales y el deceso propiamente dicho”.'* Por lo tanto,
para poder entender lo que es la etapa de agonia debemos saber ;Cuando se
considera a una persona en fase terminal? Y al respecto se dice que ENFERMO
TERMINAL ‘“es aquélla persona que, como consecuencia de una lesién o enfermedad,
padece, segun los actuales conocimientos médicos, una afeccién incurable que le
han hecho entrar de forma irreversible en el proceso que le conducira
inevitablemente, en un plazo breve, a la muerte".'*® Asi pues, “en las enfermedades
terminales la probabilidad de recuperaciéon es imposible y por ende, la proximidad de
la muerte esta presente y es entonces que mientras dicho suceso se verifica e!

n136

sujeto experimenta un sinnumero de dolores y sufrimiento innecesarios™ ™, a 10 que

se le puede llamar AGONI/A.

2 ibidemn. Pag. 413.

' BASILE, Alejandro A y WAISMAN, David. Fundamentos de Medicina L egal. Editornial Libreria Ef
Ateneo. Buenos Aires, Argentina. Pag. 81.

** MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 65.

'3 Revista de fa_Facultad de Derecho de México: Eutanasia; ;Derecho a Morir con Dignidad?
Por Dr. Enrique Diaz_Aranda. UNAM. Tomo XLIV. Enero-abril. 1994. Numero 193-184 Maximo
Carvajal Contreras (Director). Pag. 19-20.




RENE FULOP MILLER, en relacion a lo anterior indica que “los médicos que se
oponen a la eutanasia se basan, precisamente en la posibilidad de errores
diagnésticos y en los procesos de la ciencia medica™.'* Sin embargo, considero que
para poder dar un diagnéstico en el cual se involucre la decisién de un proceso de
eutanasia, se debe tener un diagnoéstico de tres médicos especialistas para que por
consenso se tome la determinacién si ese enfermo se encuentra en fase terminal e

irreversible sin ninguna esperanza de recuperacion o no.

Este tema sobre el diagnéstico de incurabilidad del enfermo es muy importante
debido a que no debemos caer en el llamado encarnizamiento terapéutico que se
presenta cuando los médicos abusan de los medios que la ciencia tiene a su
disposicién y que utilizando medios extraordinarios siguen manteniendo con VIDA -lo
que he llamado vida artificial- al enfermo y con ello le provocan mayor dolor y
sufrimiento al momento de la muerte del enfermo, ello es importante porque
constituye uno de los derechos del enfermo.

e) Consentimiento del Enfermo {Informacion médica).

El CONSENTIMIENTO DEL ENFERMO tiene gran relevancia en nuestro tema ya
que el REQUERIMIENTO del enfermo para que se le practique la eutanasia es de vital
importancia para su valor y existencia como tal. Esto es, para que un enfermo
terminal pueda tomar la determinacion sobre aceptar o no la eutanasia, debe de
tener toda la informacion que el médico le proporcione respecto de su situacion de
salud, es necesario que cuente con una cantidad suficiente de informacién ya que
“sin informacién veraz y completa, la peticién del enfermo a cerca de querer vivir o

morir, puede verse coaccionada interna o externamente™.'3®

Asl esta necesidad de obtener informaciéon del médico por parte del paciente,
es uno de los derechos de los enfermos terminales que les garantiza el poder elegir

wr JIMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pdg. 415, Cita a René Fillop Miller.
4% SANCHEZ JIMENEZ, Enrique. Op. cit. Pag. 157.
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el tratamiento que considere adecuado de entre los que el médico le recomiende, o
bien, tomar la determinacién de no querer que se le continue aplicando tratamiento
alguno por considerar que se estaria incurriendo en un ensafiamiento terapéutico
como se establece en el articulo tercero de la Carta de los Derechos Generales de
los Pacientes de la CONAMED.

Por su parte, el maestro GERMAN LOzZANO VILLEGAS seftala respecto del
consentimiento informado, que “consiste en que el paciente tiene derecho a conocer
y escoger el tipo de tratamiento al cual va a ser sometido, e incluso, a tomar la
decision de no continuar determinado tratamiento terapéutico™.'®® Lo anterior nos
permite afirmar que no solamente se requiere el consentimiento del enfermo, sino
que es importante y necesario que éste sea CONSENTIMIENTO INFORMADO ya que de
lo contrario, el paciente puede solicitar la practica de la eutanasia precipitadamente o
por el contrario, no solicitarla y aguantar sufrimientos en vano le negaria la
oportunidad de optar por la eutanasia.

FRANCISCO JAVIER ANSUATEGU! explica que EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
“es una expresion del respeto por el Estado y el Derecho a la dignidad de la persona,
a su libertad de decision y a su ambito de autodeterminacién, y, como manifestacion
especifica de la autodeterminacién del individuo, la fibertad del sujeto para disponer
de su propio cuerpo, con toda seguridad, lo unico que en una sociedad de libertades
corresponde a todos por igual como ambito de AUTODETERMINACION",'? entendida
ésta en su definicion mas limitada “que una persona puede decidir lo que quiere que
le pase o no le pase... la persona desea asumir la total responsabilidad de sus actos

y su destino”.*!

'** CANO VALLE, Fernando. (coord.) et. al. Op. cit. Pag. 79.
% ANSUATEGUI ROIG, Fco. Javier. Op. cit. Pag. 61.
! POLLARD, Brian. Op. cit. Pag. 113.
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Respecto de la AUTONOMIA debemos decir que la proclamacion y el respeto
por la autonomia individual determinan en definitiva que siendo valiosa la libre
eleccioén individual de planes de vida y la adopcion de ideales de excelencia humana,
el Estado y el resto de los individuos -familia, amigos, miembros del clero, etcétera-
no deben de intervenir con la eleccion individual de cada persona, sino que deben de
limitarse -en especial el Estado- a disefiar instituciones y normas que faciliten el
seguimiento individual de esos planes de vida y la satisfaccion de los ideales que de
la vitud cada uno de nosotros tenemos sin afectar la persona o derechos de
terceros.

Asi mismo, en el llamado CONSENTIMIENTO DISMINUIDO las situaciones
cambian considerablemente debido a que en estos casos, las personas -enfermos
terminales- no pueden tomar determinaciones auténomas por si mismas, ya sea
porque se encuentran en estado de inconciencia- enfermos en estado de coma
permanente-, recién nacidos con alteraciones o deformidades sin posibilidad de vida,
dementes, entre otros.

En estos casos el problema es todavia mas dificil y controvertido ya que se
establece la incdgnita sobre si una persona -familiar, amigo, autoridad- puede tomar
decisiones sobre la vida o la muerte de un tercero. Sin embargo, considero que en
estos casos existen soluciones que pueden ser viables y como un claro ejemplo
podemos encontrar el caso de los mal llamados TESTAMENTOS VITALES O BIOLOGICOS
en los cuales, las personas seiialan claramente que en caso de encontrarse en
determinadas situaciones de salud, y si no pueden externar su consentimiento, es su
voluntad que se les practique la eutanasia.

Otra forma en la que se puede decidir por una persona que ya no esta en
condiciones de hacerlo podria ser en los casos de APODERADOS o representantes
legales que para dicho efecto sefialaren las personas en momentos de salud y
lucidez, “en el mismo testamento pueden designarse personas que actuaran como
apoderados del paciente autorizados para tomar decisiones por él en caso de
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devenir en incapacitado. En los Estados Unidos Norteamérica son llamados Duradle

“42 conocidos en México como los mal flamados Testamentos

Power of Attorney
Vitales, que en realidad desde mi punto de vista personal no se pueden llamar
testamentos ya que éstos son una declaracién unilateral de la voluntad en vida del
autor, para disponer de su patrimonio para después de su muerte, y pienso que es
mejor llamarios <Declaraciones Vitales o Declaracién Eutanasica> pues al momento
de encontrarse en un supuesto en el que el enfermo autor de ésta ya no pueda
decidir sobre su propia vida, se da lectura a dicha declaracion y se procede seguin su

deseo.

En este sentido, un APODERADO es una persona designada por el enfermo o
bien, por cualquier persona que prevé que en caso de enfermedad grave en la que él
mismo no pudiera decidir sobre su propia vida, el apoderado lo decida. Sin embargo
este procedimiento aun no se ha presentado en la realidad en México, pero pienso
que bien regulado podria ser una buena forma de ayudar a dar solucién al problema
sobre decidir por una persona disminuida en su capacidad o imposibilitada para
decidir por si misma.

Los mal llamados Testamentos Vitales (Declaracion Vital) deben de ser
regulados y aprobados en la legislacion mexicana ya que con ello, al igual que con el
nombramiento de un Apoderado Especial para decidir sobre eutanasia, son
herramientas juridicas para el contro! y solucién del problema de decidir por una
persona que no puede hacerlo especificamente en casos de eutanasia.

Por udltimo, |la CAPACIDAD DEL ENFERMO que en términos generaies consiste en
que se encuentre en pleno uso de sus facultades mentales al momento de tomar la
decision de aceptar o recurrir a la eutanasia. Pero pensamos que esto ya no es un
problema si tomamos en cuenta que existen los ya mencionados testamentos vitales
o bien, los apoderados para tomar decisiones respecto de nuestra vida en casos de
incapacidad mental o fisica.

192 HURTADO OLIVER, Xavier. Op, cit. P4g. 165.
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f) Testamentos Vitales o Biologicos.

Como ya lo habla senalado anteriormente, TESTAMENTOS VITALES O
BIOLOGICOS constituyen una de las soluciones para los casos en los cuales las
personas que se encuentran afectadas de un mal en donde ya no exista posibilidad
alguna de recuperacion, se expresen su voluntad de que se le ayude a morir
mediante el procedimiento de la eutanasia, de esta forma, "el llamado testamento
vital, puede considerarse tuna declaracion de voluntad documentada en la cual una
persona dispone como quiere que se opere con ella en caso de encontrarse dentro

de una situacion expresa relacionada con un proceso eutanasico”.4?

Asl, dichas declaraciones consisten en expresar la voluntad anticipada de una
persona respecto de la forma en que desea ser asistida médicamente en caso de no
poder hacerlo en el momento oportuno, en general se trata de instrucciones acerca
de suspender cualquier tratamiento diseflado para prolongarle la vida cuando el
proceso de muerte es inminente.

Sin embargo, existen algunas caracteristicas que deben reunir estas
manifestaciones de la voluntad como son: a) El documento debe de ser auténtico;
b) el contenido de éste puede ser revocado por el autor en el momento que lo desee;
c) debera redactarse en forma precisa y detallada.

Para finalizar los testamentos vitales se encuentran ya bastante difundidos en
mucho paises, entre ellos: Holanda, Alemania, Italia y casi en todos los Estados de la
Union Americana.

g) Derechos del Enfermo.

Para concluir este Primer Capitulo introductorio debemos hablar de lo que se
ha denominado como LOS DERECHOS DEL ENFERMO que si bien es cierto, no los

12 NUNEZ PAZ, Miguel Angel. Op. cit. Pag. 168.
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podemos entender en un sentido juridico de exigencia, sino mas bien, como una
manera de expresar las exigencias éticas en relacion con las personas enfermas,
gue en otras palabras, es una formulacion de los valores éticos relacionados con la
asistencia sanitaria del enfermo.

No obstante, debo sefalar que existen diversas y muy variadas expresiones y
manifestaciones en los diferentes paises sobre los derechos de los enfermos,

ejemplo de ello son:

» La Declaracion de los Derechos de las personas retrasadas (Asamblea
General de las Naciones Unidas del 20 de diciembre de 1971).

= Carta de los Derechos del Enfermo. (Asociacién Norteamericana de
Hospitales del 6 de febrero de 1976).

» Derechos de los Enfermos (Departamento de Salud, Educacién y
Bienestar del Gobierno de los Estados Unidos del 2 de diciembre de
1974).

= Carta del Enfermo Usuario del Hospital (Comision de Hospitales de la
Comunidad Econdémica Europea del 6 al 9 de mayo de 1979).

= Carta de los Derechos Generales de los Pacientes (Comision Nacionatl
de Arbitraje Médico)

Debido a la importancia de dichos DERECHOS DEL_ENFERMO, me permito
presentar una lista de los mas importantes y sobresalientes en relacion con el tema

central del presente trabajo.

“Derechos del Enfermo Terminal”

1. Tengo derecho que se me trate como ser humano hasta el fin de mi vida;

2. Tengo el derecho a mantener la esperanza, aunque vayan cambiando los motivos de
mi esperanza;

3. Tengo derecho a ser cuidado por personas que me ayuden a mantener mi esperanza;

4. Tengo derecho a expresar mis sentimientos y emociones, a mi manera, en relacién

con la cercania de mi muerte;
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5. Tengo derecho a participar en las decisiones gue se vayan a tomar en relacién con
los cuidados que se me prestardn;

6. Tengo derecho a recibir atencién del personal sanitario;

7. Tengo derecho a no morir solo;

8. Tengo derecho a no padecer dolor;

9. Tengo derecho a recibir una respuesta verdadera a mis preguntas;

10. Tengo derecho a recibir la ayuda de mi familia, a fin de aceptar mi muerte, y mi
JSamilia tiene derecho de recibir ayuda para aceptar mi muerte;

11, Tengo derecho a morir en paz y con dignidad;

12. Tengo derecho a conservar mi individualidad y a no ser criticado si mis decisiones
son contrarias a las creencias de aquellos que me cuidan;

13. Tengo derecho a discutir y compartir mis experiencias religiosas aunque sean
diferentes a las de los otros;

14. Tengo derecho a esperar que mi cuerpo se respete después de mi muerte;

15. Tengo derecho de rechazar los tratamientos médicos;

16.Tengo derecho a toda clase de consideraciones de mis derechos privados con

respecto a su programa de cuidados médicos.

Por ultimo, es preciso sefialar que en México existe una CARTA DE LOS
DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES elaborada por la COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO en ja cual enumera los siguientes diez derechos:

“Carta de los Derechos Generales de los Pacientes”

Recibir atencién médica adecuada.
Recibir trato digno y respetuoso.

No&

Recibir informacién suficiente, clara oportuna y veraz.
Decidir libremente sobre su atencién.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado.
Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinién.

®N 2 n A

Recibir atencién médica en casos de urgencias.

9. Contar con un expediente clinico.
10. Ser atendido cuando sé inconforme por la atencién médica recibida.

U TESIS NO SALE
U IOTECA
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CAPITULO SEGUNDO.

. ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE LA EUTANASIA.

En este capitulo analizo el tema de los antecedentes histéricos de la eutanasia
en general, y en particular, expongo brevemente el pensamiento de algunos filésofos
y autores de las diferentes Etapas de la Historia.

Por otra parte, con el desarrollo del presente apartado demostraré que el tema
de la eutanasia no es actual, sino que se tienen referencias desde los tiempos mas
remotos de la historia y asi mismo, con e} devenir del tiempo el significado de la
palabra, su utilidad y valoracién se han ido transformando.

A. ANTIGUEDAD.

La Antigtledad comienza con las primeras civilizaciones que aparecieron en el
{lamado fértil creciente en el préximo oriente -lImperios de Egipto, Asiria, Caldea,
Babilonia y los Celtas- para florecer en Grecia, cuna de la mas elevada civilizacion
espiritual que el mundo ha conocido y afirmarse luego en el Imperio Romano de cuya
herencia, en parte, aun vivimos.

a) Primitivas Formas de Eutanasia.

Las practicas eutanasicas en muchos de los pueblos pretéritos como puede
ser el de los Celtas, eran muy recurridas puesto que se daba muerte a los ancianos
que se consideraban inltiles para el trabajo y peor aun, una carga para los familiares
y el pueblo en general. De esta forma, la practica de la eutanasia ejercitada en esos
pueblos, tribus y grupos salvajes aun se conserva, ya que se le impone la obligacion
sagrada al hijo de administrar /a buena muerte al padre viejo y enfermo. Asi, se dice
que “cuando el hombre tenia en su contra los elementos y las bestias feroces, y en
que la fucha por la vida era muy penosa, el hombre primitivo sélo iba guiado por una

80



moral utilitaria. Entonces no podia proteger a los seres inutiles, ni procurarles

alimentos, y lo mejor era librarles de sus sufrimientos, anticipandoles la muerte™.'*

Podemos decir que estas practicas aun se conservan en nuestros tiempos
bajo distintas formas, ya que en algunos pueblos antropéfagos se encuentra el uso
de matar a los nifios enfermos y a los ancianos incompetentes para servirse a si
mismos. Por otra parte, en la India Antigua, los enfermos incurables y desahuciados
eran llevados por sus parientes al borde del Ganges; alll, se les asfixiaba casi por
completo llenandoles la nariz y la boca de barro y se les arrojaba en e! Rio Sagrado.

Como se ve estas practicas eutanasicas albergaban motivos de compasioén,
calidad de vida y por supuesto, un fin utilitarista, como actualmente es concebida
dicha practica. Sin embargo, debemos apuntar que estas formas son las mas puras
de ayudar a bien morir, rApidamente, sin sufrimientos, por motivos altruistas y de
compasion.

b) Episodio Biblico.

Un episodio biblico muy relevante para el presente trabajo es aquél que se
sefiala en el Antiguo Testamento, Libro Segundo de Samuel, Capitulo |, Versiculos 9
y 10. En este texto se explica que Saul fue alcanzado por los flecheros filisteos y en
esos momentos pasaba por alli un Amalecita que buscaba a David para contarle que
habla muerto su Rey en el monte de Gelboe. Entonces, Saul pide al Amalecita -toma
tu espada y pasame por ella... Yo te ruego que te pongas sobre mi y me mates,
porque me toman angustias y toda mi alma aun esta en mi- y entonces el Amalecita
le quité la vida a Saul ya que: sabia que no podria vivir después de su calda.'*®

" JIMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pag. 363
% |_a Biblia. Traducida, presentada y comentada para fas comunidades cristianas de Latinoameérica y*
para los que busquen a Dios. Editorial Verbo Divino. Pag. 380.
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De este episodio se desprende que desde esos tiempos ya se hablaba de
eliminar una vida por motivos de piedad, para evitar dolores y sufrimientos
irremediables como es el caso de Sall, y el Amalecita confiesa que accedi6 a la
peticion de Sall porque sabia que ya no iba a poder seguir viviendo, no solo para
evitar el sufrimiento fisico sino también para que no perdiera su dignidad y honor.

¢) Grecia.

Al referirnos a Grecia es hablar de un pueblo donde los hombres (ciudadanos)
estaban completamente sometidos al Estado, se caracterizé porque existia una
supremacia de la colectividad sobre el individuo, por lo cual los deberes de interés
publico se realizaban primero, es decir, los intereses publigos eran prioritarios a las
pretensiones individuales.

En este ambiente se desarrollé un pensamiento que consistia en propiciarie la
muerte a los incurables, ancianos, deformes, invalidos y recién nacidos con
deformaciones, llevado a cabo por sugerencia. Es importante mencionar que en esta
cultura dicha sugerencia no eran por razones altruistas o piadosas -como se plantea
actualmente- sino mas bien los motivos eran de eliminar de la sociedad a todos
aquellos que no sirvieran para los fines de la colectividad; era un pensamiento
netamente utilitarista y con fines eugenésicos en gran medida.

En esta cultura se admitia, por ejemplo, dejar morir a un recién nacido
deforme o enfermo mediante su abandono -expdsito-. Esto, lo justificaban tanto
PLATON como ARISTOTELES diciendo que dichos seres serian una gran carga para
la polis.

Por su parte los médicos de la Polis sefialaban que “los fines de la medicina
son: Apartar completamente los padecimientos de los que estan enfermos y mitigar
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los rigores de sus enfermedades, y el no tratar a los ya dominados por las

enfermedades, conscientes de que en tales casos no tiene poder la medicina”.'#®

PLATON defensor de la eutanasia en los casos como los mencionados,
hablaba también sobre la inmortalidad del alma, y en palabras de su maestro
SOCRATES, afirmaba:; “es muy justo sostener que uno no se puede quitar la vida ni
ordenar tal cosa a alguien, sino que es preciso esperar a que Dios nos envie una
orden formal de abandonar la vida, como la que hoy me manda".'*’ Asi, PLATON
admite el suicidio en la muerte de su maestro SOCRATES como una consecuencia
de la llamada de Dios, mientras que ARISTOTELES considera al suicida como “un

espiritu débil y valora e! suicidio como un hecho nocivo para el bien del Estado”.'*®

En el pensamiento de estos tres grandes fildsofos se puede apreciar
claramente que eran partidarios de la practica de la eutanasia para evitar gastos al
Estado. Sin embargo, se condenaba a los suicidas como lo indica ARISTOTELES,
puesto que éstos obran en contra de la ciudad, no contra si mismos y con ello
deparan un dario al Estado.

Por su parte EPICURO -respecto de la eutanasia- sefialaba que la meta de la
vida es buscar el placer, y si la vida deja de ser placentera, era licito ponerle fin a
ésta. Por altimo, CICERON empleaba la palabra eutanasia para describir con ella la
muerte digna, honesta y gloriosa.

d) Roma.

En Roma, el pensamiento sobre la eutanasia era similar at de Grecia.

148 GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 22.
47 GARZA GARZA, Raul. Op. cit. Pag. 240.
48 GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 21.
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Los romanos admitian que los hombres libres pudieran quitarse la vida para huir
del aburrimiento vital -faedium vitae- aunque no para sustraerse de los deberes
sociales y es por ello que los esclavos no lo tenian permitido.

SENECA sostenia que la eutanasia era razonable para ponerle fin a la vida
como salida al sufrimiento, a los achaques de la vejez o de la enfermedad, de alli su
frase: “es preferible quitarse la vida, ante una vida sin sentido y con sufrimientos”.'*°
Ademas se referia a la eutanasia como “un comportamiento dirigido por la razén, que
no por la ira, el apartar de los sanos a los seres inutites".'*® De esto PLINIO elaboré
una lista de los enfermos a los que se les podla dar muerte. Asi mismo, indicaba
SENECA que era preferible quitar la vida a los enfermos, que una agonia prolongada y
por ello en Roma existian médicos que voluntariamente administraban venenos con

tal fin eutanasico.

En conclusién, tanto en Grecia como en Roma, la practica de la eutanasia fué
entendida no como un derecho individual de cada ciudadano, sino mas bien, como
un derecho y deber de la comunidad de eliminar de su seno a los individuos inutiles
y dafinos para el buen funcionamiento de la sociedad.

B. EDAD MEDIA

Durante mil afos aproximadamente se dieron las invasiones Barbaras y
Musulmanas, las guerras continuas y una lenta evolucién que determina el
afianzamiento de un sistema de vida -el feudalismo-, que se veia destinado a vivir
mucho tiempo, pero que después entré en una total decadencia. La aparicién del
CRISTIANISMO es un hecho trascendental que determina el destino de osta Etapa, ya
que durante ella los avances mas relevantes en nuestro fema lo establece el
CRISTIANISMO pues, cabe recordar que a esta Etapa de la historia se le consideré
como oscurantista debido a que las artes y las ciencias se quedaron por mucho

"+ MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 27.
* L oc.cit.
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tiempo en un letargo. Debido a ello, en el presente apartado nos concretaremos a
exponer el pensamiento Cristiano de esta época.

Antes de comenzar a desarroliar el pensamiento cristiano debemos recordar
que durante la Edad Media se dieron infinidad de guerras, invasiones, conquistas, y
todo esto traia como consecuencia un considerable numero de heridos que en la
mayoria de los casos ya no tenian oportunidad de vivir, y se tenia que recurrir a lo
que se llamé <misericordia>, que consistia en un pufial corto sumamente afilado que
servia para rematar a los que caian heridos en la batalla. Este acto de misericordia io
consideramos desde luego como eutanasia, pues el soldado o guerrero que quedaba
herido de muerte, sufria mucho y su agonia era tardada por lo que con dicho
procedimiento se pretendia evitarles sufrimiento y dolor.

Sin embargo, para los cristianos -en sus llamados Juicios de Dios- la idea de
dar muerte por compasion era inmundo ya que pensaban que el sufrimiento y el dolor
eran voluntad de Dios y deberian de ser aceptados.

a) El Cristianismo.

El pensamiento Cristiano trajo como consecuencia un cambio radical en el
sentido de 1a vida y de 1a muerte donde Dios es el duefio de la vida y sélo El la puede
quitar. Esta corriente acarreé los principios de la Sacralidad de la Vida. Humana, y
ésta es considerada como un don de Dios, lo cual trajo como consecuencia un
cambio en el comln sentir y en la actitud de la humanidad en relacién con la
posibilidad de practicar la eutanasia. El cristianismo consideré la muerte piadosa
como algo contrario a la ética que surge con el mensaje de Jesucristo.

Por ello, desde la perspectiva cristiana la vida es un Don precioso de Dios y
El como duefio de ésta, la puede quitar como propiedad de Dios, ningin individuo
tiene derecho de destruir fa vida, aun su propia vida. De tal forma, la cuitura
occidental cristiana se preocupa mucho por no contrariar la ley divina y omite la
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eutanasia y por ello prefiere el morir por pestes, guerras santas, dolores y hora
mortis, sin intervenir directamente en la muerte de ningun individuo, aun por fines
altruistas o de piedad.

Sobre este tema no abundaremos mas debido a que ya ha sido abordado
anteriormente en el apartado POSTURA DE LA IGLESIA FRENTE A LA EUTANASIA.
Como conclusién puedo seiialar que con el surgimiento del Pensamiento Cristiano la
practica de la eutanasia durante la Edad Media se vio ensombrecida.

C. EDAD MODERNA.

En esta etapa se fulguran una serie de cambios trascendentales como son los
grandes descubrimientos geograficos, la revalorizacion del hombre, florecen las
ciencias sociales, humanistas y la medicina, se conforman las grandes naciones,
etcétera. Este volumen se cierra con el esplendor del Siglo de Orc Espaiiol en los
tiempos de la Espaia Imperial y su terminacion coincide con el estallido de la
Revolucién Francesa (1789).

En la Edad Moderna, con el resurgimiento de las ciencias sociales, e!
humanismo y especialmente con la medicina, las ciencias y la tecnologia se permite
que reaparezca el concepto de eutanasia. Sin embargo, éste no aparece entendido
como una forma de eliminar a los inutiles de la sociedad como predomind en Grecia
y Roma; ahora con el humanismo se entiende a la eutanasia como una forma de
ayudar a los enfermos y ancianos a terminar con sus sufrimientos, es una manera de
acabar la vida del enfermo terminal de fa mejor manera sin dolores y sin agonias

encarnizadas.

a) El Renacimiento

En el Renacimiento la eutanasia reaparece como una forma de bien morir en
el sentido fisico, “se aplica como el ultimo proceso de la salud y de la vida dei
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hombre”.'®! De esta manera, el concepto y la practica de 1a eutanasia aparecen con
un nuevo uso y son aplicados al ultimo proceso de vida de los hombres. La muerte
ya es entendida como el Ultimo acto de vida del hombre y por ello se debe de tratar
de ayudar a bien morir a éste con todos los medios y adelantos que los médicos,
fisicos, humanistas, etcétera, tengan a su alcance para hacer menos dificil el
momento final.

Por la importancia que para nuestro tema tiene el pensamiento de algunos
autores de esta etapa, debo hacer algunos seflalamientos sabre ellos, puesto que
fueron los iniciadores de la eutanasia como concepto y practica que actualmente
conocemos y entendemos.

1) Tomas Moro.

TOMAS MORO fue el primero de los cientificos del Renacimiento que en su
Obra titulada UTOPIA, en el Libro DIALOGO DEL CONSUELO habla sobre la eutanasia
como un método 6 practica para ayudar a los enfermos terminales a bien morir, en
esta obra es donde aparece la eutanasia con todos sus elementos e implicaciones
médicas y morales.

Dicho autor escribio su DIALOGO DEL CONSUELO aproximadamente en 1516 y
aparece como el primer documento que centra la eutanasia dentro de los limites de
la medicina, la ética, la moral y la persona humana. Este dialogo fue escrito en latin,
pero por la importancia y relevancia que implica para nuestro tema nos permitimos
transcribirlo en espaiiol:

‘Ya dije que se esmeren en la atencién a los enfermos. No escatimen en nada que
pueda contribuir a su curacién, tratese de medicinas o alimentos. Consuelen a los enfermos
incurables visitandolos con frecuencia, charlando con ellos, prestandoles en fin, toda clase
de cuidados. Pero cuando a estos males incurables se afiaden sufrimientos atroces, entonces

! GARZA GARZA, Raul. Op. cit. Pag. 240.
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los magistrados y sacerdotes se presentan ante el paciente para exhortarle. Tratan de
hacerle ver que estd ya privado de lus bienes y funciones vitales; que estd sobreviviendo a
su propia muerte; que es una carga para st mismo y para los demas. Es inutil por lo tanto,
obstinarse en dejarse devorar por mas tiempo por el mal y la infeccién que le corroen. Y
puesto que la vida es puro tormento, no debe dudar en aceptar la muerte. Armado de
esperanza, debe abandonar esta vida cruel como se huye de una prisién o del suplicio. Que
no dude en fin, librarse a si mismo o permitir que le liberen los otros. Serd una muestra de
sabidurfa seguir estos consejos, ya que la muerte no le apartaré de las dulzuras de la vida,
sino del suplicio. Siguiendo los consejos de los sacerdotes, como intérpretes de la divinidad,

realizan incluso una obra piadosa y santa.

Los que se dejan convencer ponen fin a sus dias, dejando de comer. O se les da un
soporifero, muriendo sin darse cuneta de ello. Pero no eliminan a nadie en contra de su
voluntad, ni por ello le privan de los cuidados que le venian dispensando. Este tipo de
muerte se considera algo honorable.

Pero el que se quita la vida ~por motivos no aprobados por los sacerdotes y el
senado- no es juzgado digno de ser inhumado o incinerado. Se le arroja ignominiosamente

a una ciénega”isz

Como se puede observar en el texto, el autor incluye todos los elementos que
se pueden exigir para que exista la eutanasia como ya lo hemos explicado en el
Primer Capitulo. En primer lugar, habla de que se le debe dar a los enfermos
incurables una atencién esmerada; en segundo lugar, sefala una enfermedad
incurable con sufrimientos atroces; en tercer lugar, toma en cuenta la voluntad del
enfermo ya que puede acceder o no al exhorto que le hacen los sacerdotes y
magistrados, y en cuarto lugar, menciona que los fines de quitarle la vida al enfermo
es para librarlo de sus padecimientos y evitarle mayores sufrimientos (altruismo y
misericordia).

152 VIDAL, Marciano. Op. cit. Pag. 69.
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Por todo esto, podemos decir que TOMAS MORO fue el creador del concepto de
Eutanasia que actualmente conocemos, aunque la patemidad del término es
discutida ya que a pesar de presentar todos los elementos de la eutanasia en su
DIALOGO, no hace uso de la palabra eutanasia, simplemente se concreta a
senalarnos sus elementos. Por ello se dice que FRANCISCO BACON es el Padre del
término Eutanasia ya que éste si hace referencia a dicha palabra dentro de sus
escritos, aunque MORO di6 los elementos con anterioridad a BACON.

2) Ambroise Paré.

AMBROISE PARE cirujano de profesion, hace algunos intentos por destacar en
esta época y senald: “Yo hice las curas, pero solamente Dios es duefio de la vida y
de la muerte, de la curacién y de la agonia, de la angustia y de la serenidad".'®® Este
cientifico parece estar influenciado ain en gran medida por el pensamiento cristiano
sobre la Sacralidad de la Vida Humana puesto que pone un limite a su intervencion,
dejando a la voluntad de Dios el destino de sus enfermos. Es importante observar
que el autor en comento jamas habla de quitarle 1a vida a un enfermo, solo establece
el limite que existe entre su intervencién y la de Dios ya que sdlo El puede quitar la
vida.

3) Francisco Bacén.

FRANCISCO BACON canciller inglés también es uno de los cientificos del
Renacimiento que aporté y dié gran impulso al tema de ia eutanasia puesto que
sefiala tanto en su obra el NOVUM ORGANUM como en su UTOPIA DE LA NUEVA
ATLANTIS “la funcidn del médico es devolver la salud y mitigar los sufrimientos y
dolores no sdélo en cuanto que esa mitigacion puede conducir a la curacion, sino
también en cuanto que puede procurar una eutanasia, o sea, una muerte tranquila y
facil". 154

33 Ibidem. Pag. 67.
' GARZA GARZA , Ravl. Op. cit. Pag. 240.
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Algunos autores afirman que la paternidad del término de eutanasia le
corresponde a TOMAS MORO y otros a FRANCISCO BACON. Sin embargo, lo
importante es distinguir que BACON considera la eutanasia como una terapia mas
que el médico debe de ofrecerle al paciente para poder ayudarlo a mitigar su
sufrimiento cuando los dolores ya son insoportables; mientras que MORO, atribuye la
practica de la eutanasia a los sacerdotes y magistrados. Ademas debe quedar claro
que el primer autor en presentar los elementos y caracteristicas de la eutanasia es
MORO, pero BACON -retomando los elementos de MORO- agrega el término de
eutanasia para tipificar dicha accion.

Concluiré con palabras de ANA MARIA MARCOS DEL CANO sefialando que “el
actual debate y discusion sobre la eutanasia sigue basicamente las cuestiones
delineadas y sefaladas por MORO y BACON y se desarrolla segin las mismas
directrices trazadas entonces: la necesidad de salvaguardar al hombre del dolor,
esto es, el deber del médico de aliviar los sufrimientos y de no defender la vida a
toda costa".'s® Este pensamiento es muy importante puesto que la obligacién de un
médico es ayudarnos a aliviar los dolores y padecimientos del enfermo y no el de
ensanarse con el paciente evitando a toda costa la muerte del paciente, aunque con
ello le cause perjuicios peores al enfermo incurriendo en lo que se denomina
distancia o ensafiamiento terapéutico.

b) Espaiia Imperial.

En esta época, Esparia tiene su esplendor conocido como Siglo de Oro. Entre
los siglos XViI y XVl los tedlogos moralistas espaioles del Renacimiento toman el
tema de la Eutanasia y especificamente el tema de la obligatoriedad de mantener
con vida a los enfermos terminales aunque ya no tengan ninguna esperanza de vida
y que mas que un beneficio les provoca mayor sufrimiento y angustia tanto al
enfermo como a sus familiares. Este tema lo abordan basandose en un enfoque a

55 MARCOS DEL CANO, Ana Maria. Op. cit. Pag. 29.
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cerca de medios ordinarios y medios extraordinarios que posteriormente pasarian a
ser parte de los actuales términos médicos.

De lo anterior, se puede desprender que la obligatoriedad de mantener con
vida a un enfermo terminal sin ninguna esperanza consiste en aplicarle unicamente
los MEDIOS ORDINARIOS ya que éstos son los que se imputan obligatorios para todo
médico. Por lo contrario, los MEDIOS EXTRAORDINARIOS son aquellos que no le son
obligatorios a los médicos y que solo recurre a ellos si es la voluntad del paciente o
sus familiares. Es importante puntualizar que FRANCISCO VICTORIA es el tedlogo
moralista espanol que acuiié el término de medios ordinarios y extraordinarios.

c) Costumbres en Pueblos Indigenas y Tribus.

Existen en muchas partes del mundo costumbres y tradiciones que tienen
gran relevancia y relaciéon con la eutanasia como es el caso de algunos Poblados
Rurales de Sudamérica en los cuales es comun la costumbre de despenar entre
los habitantes del campo. “Despenar es un deber de buen amigo, y negarse a
hacerio se reputa como acto deshonroso, mezcla de impiedad y cobardia”.'s®

Esta costumbre tradicional en la poblacién de Sudamérica consiste en
quitarle la vida a una persona lo cual generalmente se hacia con un arma blanca a
personas con heridas y accidentes graves, raras veces en personas con
enfermedades crénicas.

Existen también practicas habituales en Tribus Indigenas de América, Africa
y Oceania en las cuales a los ancianos cuando ya no pueden valerse por si mismos,
se les apartaba de la comunidad para que puedan morir poco a poco. Es de advertir
que esta practica se asemeja en muy poco a la eutanasia pues ésta podria carecer
de dos elementos fundamentales de dicha figura los cuales son: Primero, los
ancianos deben ser enfermos terminales o con grandes padecimientos incurables; y

58 JIMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pag. 366.
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segundo, que expresen su voluntad. Derivado de ello podemos sefalar que tal vez
alejar a éstas personas no sea un medio muy conveniente para aliviar sus
malestares y acabar con ellos sin mas sufrimientos, puesto que en la gran mayoria
de los casos los ancianos no estan en etapa terminal y mas aun, no otorgan su
consentimiento.

D. EPOCA CONTEMPORANEA.

La Epoca Contemporanea comienza aproximadamente después del estallido
de la Revolucion Francesa de 1789, momento en el cual también, los pensadores y
fildsofos toman el tema de la eutanasia con una idea de despenalizacién y mas aun,
de legalizacion y en el transcurso de este tiempo hubo algunos intentos por
conseguirlo, hasta estos dias. Esta época se caracteriza por la intencién -a través de
movimientos y asociaciones- no solamente de engendrar en la opinion publica y en
los escenarios cientificos un consenso cada vez mas amplio en pro de la eutanasia,
sino, de obtener su regulacion dentro de los sistemas juridicos de todos los paises
del mundo.

De esta forma, vemos que en esta nueva etapa de la historia se generan
movimientos y proyectos con la idea firme, no de aceptar socialmente la eutanasia
sino de pugnar por introducir en los sistemas legislativos de todos los paises del
mundo, normas que despenalicen y aun mas, que legalicen la practica de la
eutanasia con fines de altruismo y piedad para los enfermos sin ninguna esperanza
de recuperacion y que sufren de manera extrema. De esta manera, comprendemos
que los siglos XIX y XX representan una confrontacion en el campo médico, ético,
social y juridico, en relacion con el morir.

Ahora bien, se tiene la idea de que la eutanasia se comenzo a realizar en gran
escala por los nazis durante la Segunda Guerra Mundial ya que en ésta, se dieron
grandes confrontaciones en las cuales cientos de hombres quedaban heridos de
muerte y para evitarles la agonia dolorosa, incluso sus mismos compafieros los
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ayudaban a morir. En cambio, esa idea es errénea en gran parte ya que si bien es
cierto que lo anteriormente sefialado es verdad, también es cierto que no fue en
estos tiempos cuando la practica de la eutanasia nacié y se incrementd
considerablemente.

En 1820 BILLON, sostenia su tesis la cual se promulgaba por la tibertad hacia
ia eutanasia. Cincuenta y tres afios después (1873), dicha tesis fue patrocinada y
publicada por TOLLEMACHE. Sin embargo, en Francia, se encontraban opositores a
dicha practica. Por otra parte, es importante sefialar que un médico aleman llamado
CARL F. H. MARX publicd en 1826 un libro liamado DE EUTANASIA MEDICA, pero que
en realidad lo que él llamaba eutanasia médica es lo que actualmente conocemos
como Cuidados Paliativos. Este autor dice que “es obligacion sagrada de los médicos
dejar en un descanso pacifico una vida que no pueden salvar.' Ademas, también
establece que puede llegar un momento en que el paciente sea privado de toda
conciencia sin que con ello se llegue a matarlo, ya que se opone rotundamente a
acabar con la vida de una persona, ain cuando se trate de un enfermo terminal sin
posibilidad alguna de recuperacion.

Mas tarde, en 1887 aparece WILLIAM MUNK defendiendo la postura favorable a
la practica de la eutanasia. Posteriormente, en 1895, se realizé un Congreso Médico
llamado Congreso de Long Branc en el cual el doctor BACH propuso que se otorgara
a los médicos el derecho de propiciarle una buena muerte a los enfermos cuando
éste de acuerdo a las circunstancias del caso asi lo estimare conveniente.
Posteriormente en 1905 se realizé un nuevo Congreso con el mismo fin, en el cual
los congresistas no llegaron a ningun acuerdo favorable a la practica de la eutanasia.

En 1903 el psiquiatra y meédico legista PABLO NAQUE aparece con su tesis en
favor de la eutanasia. En este mismo afio, hubo una Asamblea de la New York State
Medical Association, en la que hubo grandes triunfos para la practica de la eutanasia
ya que los participantes se promulgaron a favor de la muerte dulce reclamandola

ST GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 30.
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como un derecho y un deber en condiciones determinadas, incluso fijando los casos
en los cuales se puede practicar dicha muerte como son: “canceroso cuyo
neoplasma recidivé o se generalizd; tuberculoso en el tercer periodo; infeliz victima
de fractura de columna vertebral, con paralisis mas o menos completa e impotencia

funcional de los miembros™.}*?

Posteriormente PABLO NAQUE en 1913 publica un trabajo en pro de la
eutanasia “"aceptando su organizacién legal y médica que garantice no solo la prueba
de la incurabilidad del mal y de la imposibilidad de remediar el dolor, sino también,
que con la anticipada produccion de la muerte, se preste en verdad una ayuda al

enfermo y muy especialmente a la sociedad™.'s®

Otro de los pensadores de ésta época que dieron gran impulso al tema de la
eutanasia fue el abogado KARL BINDING y el psiquiatra ALFRED HOCHE que en 1920

publicaron un libro lamado LA LICITUD DE DESTRUIR LA VIDA QUE NO MERECE VIVIR
que provocé una fuerte polémica y trajo como consecuencia la aprobacion de la Ley

que autorizaba la eutanasia en Alemania en la década de los 20's y de los 30's que
se aplicaba a los enfermos inutiles, sin esperanzas de salvacién, ésta no era
considerada como una forma de racismo, sino mas bien, una mejora social, una
forma de ayudar por compasién, por mejorar la calidad de vida de las personas y
para ahorrar algunos gastos infructuosos en personas sin salvacion.

Después, en 1935-1936 (en Inglaterra con la asociacion inglesa “The voluntary
Eutanasia Society), 1937 (en Nebrasca, Estados Unidos) y 1938 (en Ohio, Estados
Unidos), comienzan a constituirse una serie de asociaciones en pro de la eutanasia.
Mas tarde se apoy6é un proyecto de ley para legalizar la eutanasia sin tener ningun
resultado favorable. A finales de la década de los 30's y principio de los 40's, la Ley
que se habia aprobado en Alemania como una forma de ayudar a los enfermos por
piedad, se amplié para incluir con ello a todos los que tuvieran problemas mentales,

¥ JIMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pag. 385.

*** Loc. cit.
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ancianos y veteranos de guerra. Sin embargo, en estos momentos ya no fue por
iniciativa del enfermo sino mas bien por voluntad del médico en turno que segun ellos
se trataba de matar por compasién y con ello se cred una matanza deshumanizada
en Alemania.

Teniendo como antecedente estos hechos, ADOLFO HITLER legalizo ta
aplicacién de dicha ley provocando asi los abusos de experimentos con humanos y
genocidio. Con la consolidacion del poder del Nazismo -1939 a 1941- se inicié en
Alemania el llamado “Programa Eutandsico” que condujo a la deliberada y
sistematica eliminacion de miles de vidas inocentes que segin HITLER no servian
para nada los enfermos terminales, minusvalidos, locos, dementes, homosexuales,
ancianos, etcétera, y que por el contrario eran una carga para el Estado.

Después de la Segunda Guerra Mundial, con los abusos que se habian
cometido con la Ley de eutanasia eugenésica de HITLER, hubo un decrecimiento en
las acciones y movimientos a favor de la eutanasia.

Ahora bien, olvidados todos esos abusos cometidos en Alemania el debate de
la eutanasia se reabre cuando empiezan nuevamente a surgir varias asociaciones en
diferentes partes del mundo a favor de la Eutanasia Voluntarié, y asi, con el paso de
los afios cada vez se hace mas abierta y clara la necesidad de un replanteamiento
en cuestion a la eutanasia y por ello existen varias asociaciones como la Inglesa
EXIT, la Norteamericana Hemlock Society y en Espafia la Asociacién Derecho a
Morir Dignamernte (DMD). Con asociaciones como las antes mencionadas se
empiezan a escuchar voces pidiendo que se legalice la eutanasia voluntaria como un
medio de ayudar por compasion a los enfermos terminales que sufren de dolores
inhumanos, esto es, una eutanasia libremente elegida.

En 1950, un grupo de prestigiados ingleses y norteamericanos enviaron a la
ONU una solicitud de enmienda a la Declaracion de los Derechos Humanos, con el
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fin de incluir la eutanasia voluntaria como uno mas de esos derechos. Sin embargo,

tal solicitud no fue aprobada.

En 1969 un abogado de Chicago, llamado L. KUTTENER propone la idea y un
modelo del mal llamado Testamento Vital que provoco gran impulso a la practica de
la eutanasia. Mas tarde, en 1974, se publico en la revista THE HUMANIST un
documento llamado “Plea for a beneficent eutanasia’, suscrito por cuarenta
personalidades publicas muy famosas (como por ejemplo los premios NOBEL J.
MONOD, L. PAULING y G. THOMSON) en el cual expresaban cuestiones importantes
como las siguientes: “declaramos nuestro apoyo a favor de una eutanasia
bienhechora..., es inmoral aceptar en imponer sufrimientos innecesarios..., es cruel y
barbaro exigir que una persona sea mantenida en vida en contra de su voluntad...,
desde el punto ético la muerte deberia de ser considerada como parte integrante de
la vida..., recomendamos que aquellos que comparten nuestra opinién firmen sus
ultimas voluntades de vida..., también se defiende la eutanasia para aquellas
personas que no hayan suscrito previamente ese testamento..., la preocupacion
primaria de los médicos deberia ser el alivio del sufrimiento..., se deben de

establecer medidas de proteccion legal”.'®°

En este texto podemos encontrar elementos muy importantes que actualmente
son utilizados en la practica de la eutanasia como son el testamento vital, la voluntad
del enfermo por preferir la muerte que seguir sufriendo, y su legalizacion y
regulacion. Pero dicho documento no fue admitido por la ONU.

a) Casuistica.

En este apartado presentaré algunos de los casos emblematicos que sobre la
eutanasia se han presentado durante estos Ultimos treinta afios y que han sido
ampliamente discutidos en las Cortes Judiciales de los diferentes paises del mundo y
presentados sus resultados publicamente. De esta forma, se puede afirmar que en

%0 GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 32.
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las tres ultimas décadas los casos de muerte por compasion que se han presentado
traen como consecuencia una serie de debates en el Ambito ético, juridico, médico,
social y religioso, provocando con ello, que en algunos paises como Holanda,
Bélgica e Inglaterra, se hable de regular la practica de la eutanasia como una forma
de ayudar a los enfermos terminales a bien morir. A continuacién, se vera algunos
de los casos mas importantes que provocaron la pugna por la regulacion de la
eutanasia.

o El! caso de dos campesinos rusos atacados de rabia y sin esperanza de
salvacion fueron trasladados a la institucion donde PASTEUR prestaba sus servicios y
alli, segun la versi6n del Dr. AXEL MUNTHE -de quien copio textual el relato-, sefala:
“Nadie queria acercarse a aquella sala. Me parece que aun estoy viendo el rostro
palido de Pasteur, corriendo a las camas y mirando a los condenados. En sus ojos
se revela una compasioén infinita. Su dolor era inmenso. Tillaux, que estaba
operando, fué llamado y entr6 con el guardapolvo manchado de sangre, y
acercandose a Pasteur le puso las manos en los hombros; ambos se miraron en
silencio. Los ojos azules y carifiosos del cirujano, que tantos horrores habian
presenciado ya, recorrieron toda la sala quedando después de este movimiento con
el rostro mas palido que la cal, y diciendo que no podia soportar mas el espectaculo
de tales sufrimientos huy6 de la sala. Esa misma noche, los sabios tuvieron una
conferencia: pocos supieron la decisidon que durante ella se habia tomado, y que fue,
sin embargo la mas justa y piadosa. Al dia siguiente, la sala estaba sumida en el

silencio, los campesinos rusos habian sido ayudados a morir dulcemente.” *5*

e E! siguiente caso es el de un médico norteamericano llamado M. W.
KLIMPSTOCK que relato la practica de la eutanasia llevada a cabo por el mismo de la
siguiente manera: "Durante mi practica profesional asumi la responsabilidad de poner
fin a los sufrimientos de una pobre mujer y creo que Dios me perdonara mi
intervencion. Era una joven, esposa de un coronel del ejército, que en un acceso
melancélico intentdé suicidarse... Puso sobre su lecho todo lo que pudo encontrar

W IMENEZ DE ASUA, Luis. cita a Axe! Munthe. Op. cit. Pag. 344.
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inflamable en su cuarto, encendi6 fuego y echése encima. Fue socorrida tarde. El
médico llamado me requirié en consulta. La mujer estaba horrible de ver, quemada
viva. ¢Qué quiere usted hacer? Me preguntd mi colega. —Creo que lo mejor es
ponerle una inyeccion de morfina -respondi. —Esa es mi opinién -replico, y
preparése a inyectar un centigramo de la sustancia combinada. -Péngale mas, -le
dije. ~No quiero incurrir en esa responsabilidad -respondiome. —Deme entonces la
jeringa. =Y le inyecté treinta centigramos de morfina, librandola para siempre de sus

horribles sufrimientos”.'62

e El caso que reiata KRAFFT EBING trata de una pareja de esposos en la cual la
mujer se encontraba enferma de gravedad e incurable, se enfrentaba a una muerte
lenta y penosa. Una tarde, la enferma tuvo un terrible delirio y agonia violenta. Su
esposo esperaba un final préximo. El médico pronuncié un diagnéstico en el cual no
le daba esperanza mayor a dos dias. Sin embargo, la enferma sin contener mas su
dolor, suplicaba piedad a su esposo y le rogaba que le ayudara a descansar, que le
matara para asi dejar de sufrir. El esposo atormentado, no por la idea de perder a su
amada mujer, sino por no verla sufrir mas y con el deseo de que muriera dulce y
tranquilamente, le pidi6 al médico que le aplicara cloroformo. El médico se rehusoé.
Horas mas tarde, el esposo regresé sin haber encontrado caimantes suficientemente
fuertes para su es;;osa y con un arma en la mano decidi6 acabar con la dolorosa
agonia de su amada. El esposo sabia bien la culpabilidad del acto que cometio, pero
la idea de los sufrimientos que agobiaban a su compaiiera y la necesidad imperiosa
de aliviar sus dolores fueron mas fuertes.

e Un caso semejante es el que relata DUPRE en el cual el dia 31 de enero de
1909, se presentd un hombre a ia comisaria de Courbevoie confesando lo que él
llamoé muerte por piedad. Seiiald el hombre que su mujer estaba enferma de terribles
ataques de asma, sus sufrimientos eran intolerables. En muchas ocasiones mi mujer
-sefalaba el hombre- me dijo que sufria mucho y me suplicaba que diera fin a tan
grandes suplicios matandola y pues, fue el caso que un dia, mientras yo preparaba

%2 Ibidem. Pag. 345.
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la comida, ella se levantd de la cama y le sobrevino un ataque de asma mas violento
que nunca y en tan dificil momento me suplicaba que terminara definitivamente con
su pena, me gritaba jacaba conmigo! jNo me dejes sufrir de esta maneral ¢No tienes
piedad de mi?, Acaba con mi sufrimiento. Sus suplicas llegaron a o mas profundo
de mi alma y en ese momento fui por mi pistola, las lagrimas se me derramaron por
las mejillas, apunté directo a su cabeza y disparé. En ese momento ella se inclind
sobre la cama como si por fin pudiera descansa de su dolor. El hombre se sentia
temeroso por el acto que habia realizado, pero aliviado en su conciencia por haberle
puesto fin a los sufrimientos de su amada.

e El siguiente caso es relatado por LUIS ALBERTO BOUZA, se desarrollé en la
ciudad de Nueva York en 1913, donde una sefiora enferma de un mal terriblemente
doloroso e incurable, al ya no soportar la angustia y dolor, después de haberle
requerido a su esposo por reiteradas ocasiones que acabara con su dolor
matandola, éste por fin -entre la desesperacion de los padecimientos de su esposa y
el amor que le tenia- le aplicé una sobredosis de morfina que libré para siempre de
su mal a [a amada esposa. Los jueces que conocieron del caso absolvieron al
esposo homicida.

e Un caso muy renombrado es el de la bella actriz polaca éTANISLAWA
UMINSKA, que al ser requerida angustiosamente por su amante JUAN ZINOWSKY
famoso escritor polaco, enfermo de tuberculosis y cancer terminal, llegé a Paris
donde se encontraba su amado y al verlo en ese estado de enfermedad se convierte
en su enfermera de cabecera, atendiéndole y brindandole los mas dulces y carifiosos
cuidados, incluso, donando su sangre para una transfusion desafortunada. En
repetidas ocasiones ZINOWSKY le pide a su amada le ayude a aliviar definitivamente
sus dolores propiciandole la muerte, sin embargo la amante siempre se negaba
hasta que el dia 15 de julio de 1924, fecha en que los padecimientos del enfermo se
tornaron mas crueles y duros, STANISLAWA sin poder soportar mas, en un momento
en que aquél posaba dormido por una dosis de analgésicos, la bella actriz saca un
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revolver de su bolso y descarga el arma en la frente de su amado. La homicida fue
juzgada en Paris y el Jurado de la Sena la absuelve.

e En Polonia el caso de la actriz STANISLAWA anteriormente presentado,
repercutié en gran escala y un caso famoso que se presento en el Tribunal de Ucht
de dicho pais, fue el de un estudiante que al observar a su hermana gravemente
enferma, y verla sufrir en exceso, sin remedio alguno, le abrevié sus dias de
sufrimiento quitandole la vida. El joven fue procesado y en la Audiencia donde tenia
que ser juzgado definitivamente acudieron un sin nimero de personas que apoyaban
al hermano misericordioso. El jurado al ver todo el apoyo de las personas que se
reunieron ese dia y tomando en consideracién las circunstancias de “excesivo amor
fraternal®,'®® resolvid definitivamente absolverio.

* En el afio de 1929, un subdito inglés de nombre RICHARD CORBETT maté por
piedad de un tiro certero en la frente de su madre, enferma de cancer terminal.
Sefalaba el homicida que amaba a su madre con toda el alma y sufria mucho al
verla padecer los dolores incesantes y tormentosos de su enfermedad. Los
diagndsticos de los médicos coincidian en todo que estaba perdido y que le
esperaban meses de dolores aun mas intolerables y prolongados, que ni la morfina
podria paliar. Con estos antecedentes llegé el dia en que la enferma solicité a su hijo
-que todas las noches abnegadamente se la pasaba cuidandola- jmatame hijo mio y
libérame de este sufrimiento y asi me demostraras el carifio que me tienes! El hijo se
neg6 en varias ocasiones hasta el momento en que la madre le dijo jmatame cuando
me veas adormecida por la morfina y los sedantes!, asi no sentiré la llegada de la
muerte. Y por fin, el hijo al ver a su mama sufrir de esa manera tan espantosa, se
decidié ponerle fin a sus dolores. Compré un revolver y le aplicé una inyeccion de
morfina para que la desahuciada no viera la llegada de la muerte; después de unos
momentos que el efecto de la droga actud, el hijo misericordioso dispar6é contra su
madre quitandole instantaneamente la vida y con ello eliminando para siempre sus
tormentos.

%3 Ibidem. Pag. 353.

100



Tomando en consideracion que los testigos opinaban unanimemente que
CORBETT amaba infinitamente a su madre y que los diagndsticos de los médicos
sefialaban siempre que la occisa se encontraba en fase terminal, el Tribunal de
Derecho y el Fiscal consideraban el hecho como punible, aunque el Ministerio
Publico solo pedia cinco afios de prision para el homicida, para reprimir un poco la
serie de casos de eutanasia que se estaban originando en esos momentos en
Francia. Sin embargo, el Jurado constituido en Draguignan, lo absolvid, debido a su
movil de misericordia y amor hacia su madre.

Los siguientes tres casos dieron la vueita al mundo y sin lugar a dudas han
proporcionado un gran impulso para la practica de la eutanasia en varios paises y
provocaron que se dieran muchos otros casos con mayor actualidad, -pero que no
abordaremos- ya que solo presentaremos los mas relevantes que dieron impulso a
regulacion de la eutanasia en varios paises del mundo y su discusién en muchos
otros.

e Elcaso de KAREN A. QUINLAN (1975) , ella era una joven de 21 aiios de edad
que se encontraba celebrando su despedida de la casa de sus padres ya que a partir
de esa fecha partiria a vivir sola. En dicha celebracion, 1a joven oonsumi_é grandes
cantidades de alcohol y tranquilizantes simultdneamente provocandose con elio un
estado de coma permanente. Horas mas tarde sus padres se dieron cuenta de su
estado y la trasladaron a un hospital donde el diagnéstico médico sefnalaba graves
lesiones corticales irreversibles que le impedirian volver a una vida consciente. Al
mismo tiempo se le conectd a un respirador artificial para mantenerla viva
artificialmente.

Tres meses después del tragico suceso, los padres adoptivos de la joven
-catdlicos, practicantes- asesorados por su parroco, tomaron la decision de pedir que
desconectaran a su hija del respirador artificial, pues decian: °Después de
encomendarnos a Dios y poner en cuerpo y alma de Karen en manos de Dios,
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decidimos que parasen ese aparato”.'®* Desgraciadamente para los padres de la
enferma, la Direccidon del hospital se negé a conceder el deseo de los solicitantes
debido a que no era ético y se meterian en problemas legales. El asunto fue llevado
a los tribunales en el que un letrado senalé que “este no es un tribunal de amor o de

compasion, sino de ley".'%5

Como la sentencia de los padres de Karen fue contraria a sus intereses,
recurrieron al Tribunal Supremo del Estado de New Jersey donde el 31 de marzo de
1976 la sentencia fue favorable, reconociendo el derecho de su hija a morir en paz y
con dignidad. El respirador artificial fue desconectado y Karen respiré por si misma
pero no por mucho tiempo. Pesaba 40 kilos, se postraba en posicion fetal,
absolutamente inconsciente, y el 12 de junio de 1985, acompaiiada de sus padres, y
después de haber vivido diez afios en estado de coma, murié.

+ El segundo de los casos es el de NANCY CRUZAN (1983), ella tenia solo 25
anos de edad cuando sufrid un grave accidente automovilistico que la dejé en un
estado de coma persistente. El accidente se produjo en el Estado de Missouri, en el
mes de enero de 1983. La joven perdié el control de su automdvil en un camino
vecinal y salid disparada del auto cayendo en una zanja con agua. Minutos mas
tarde, cuando la ayuda médica llegd, !a sacaron, pero su cerebro ya habia estado por
varios minutos sin oxigeno lo que le propicié quedar en estado vegetativo persistente
durante los siguientes ocho aiios. Caso contrario al de Karen, Nancy tenia su tronco
encefalico intacto y por lo tanto podia respirar sin necesidad de un medio artificial.
Sin embargo, los alimentos y agua no los podia deglutir y por ello era necesario que
se transmitiera el alimento mediante una sonda que partia del conducto nasal y
llegaba al estébmago.

Poco a poco el cuerpo de Nancy se fue poniendo rigido y sus signos se
dilataban al grado de que sus padres decidieron acudir al Tribunal Superior de

184 GAFO, Javier. Op. cit. Pag. 36.
185 hidem. Pag. 37.
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Missouri para que les permitieran quitarle el alimento a su hija y con ello ayudaria a
morir. Pero el Tribunal negé dicha solicitud argumentando que no podian poner fin a
la vida de la joven sin pruebas suficientes de que ésta deseaba eso. Debido a dicha
negativa, los esposos recurrieron al Tribunal Superior de los Estados Unidos de
Norteamérica argumentando que su hija tenia el derecho constitucional de que se le
permitiera morir. Esta era la primera vez que se discutia el tema por lo que el
Tribunal decidié que cada Estado de la unién podia tomar su propia resoluciéon sobre
lo que tiene que suceder en los casos concretos de su jurisdiccion. De esta forma, el
Tribunal Superior de los Estados Unidos remitié el caso nuevamente al Tribunal de
Missouri para que éste tomara la determinacion pertinente.

Dicho Tribunal solicité pruebas claras y convincentes de que la voluntad de la
joven era morir si se encontraba en la situacién en comentario. Finalmente, por una
curiosa coincidencia, poco antes de que el Tribunal emitiera esta resolucion, algunos
amigos de Nancy recordaban que ésta siempre hacia comentarios en relacion a que
si ella llegase a encontrarse en una situacion como la que padecia, preferia morir y
no sufrir tanto. Asi, con el testimonio de estos antiguos amigos de la joven, el
Tribunal de Missouri acepté que se retiraran los alimentos a la paciente y con ello
acabara su vida. Un dato muy interesante que los padres de Nancy grabaron en su
tumba fue la siguiente leyenda: Nancy Beth Cruzan. Hija-Hermana-Tia, muy querida.
Nacié el 20 de julio de 1957. Murié el 11 de enero de 1983. Descansa en paz desde
el 26 de diciembre de 1990.

Con esta frase nos percatamos que no es justo tener a un enfermo terminal o
paciente en estado vegetativo persistente en vida artificial pues con ello sdlo
dafiamos mas a sus seres queridos y se incurre en la distanasia o encarizamiento
terapéutico que se debe evitar a toda costa por el bien y dignidad de los familiares y
de! enfermo.

e El ultimo caso que presentaré es el del joven TONY BLAND (1989), él era un
adolescente de 17 afos de edad cuando sufrié un accidente que lo dejo en estado
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vegetativo persistente. El citado jovencito era un gran apasionado del fitbol soccer
y el 15 de abril de 1989 acudié al estadio de Hillsborough, en Sheffield, para ver
jugar a su equipo -el Liverpool de Inglaterra-. Una vez iniciado el partido, habia
muchos aficionados ain que querian entrar al campo, esto produjo que una gran
multitud de gente aventara fuertemente contra una valla contenedora que evitaba
que irrumpieran en el campo; Sin embargo, ésta no fue lo suficientemente fuerte
para resistir el peso y presion que ejercian los miles de aficionados y se derrumbo
dejando como consecuencia noventa y cinco muertos y otras decenas de heridos.

Tony no murid, pero desafortunadamente el peso de la gente que cayo sobre
él, aplasto sus pulmones y su cerebro se quedd sin oxigeno durante largo tiempo.
Una vez que el joven fue trasladado al hospital, el diagnéstico de su salud fue estado
vegetativo persistente y que solo tenia intacto el tronco encefalico y la corteza
cerebral estaba destruida por completo, por lo que no habia ninguna esperanza de
recuperacion. Ef médico que lo atendia se expresd de la siguiente manera: “...Antony
Bland ha permanecido en estado vegetativo persistente... alimentado mediante
liquidos con una bomba y un tubo que pasa por su nariz y la parte trasera de la
garganta hasta el estomago. Se le vacia la vejiga por un catéter que de vez en
cuando le causa infecciones que tienen que requieren vendajes y tratamientos con
antibidticos. El entumecimiento de sus articulaciones ha hecho que sus miembros
estén rigidamente contraidos..., los movimientos reflejos de su garganta le hacen
vomitar y babear..., de todo esto y de la presencia de los miembros de su familia
Antony Bland no es conciente..., las partes de su cerebro que le proporcionaban el
conocimiento se le han vuelto liquido..., su cuerpo esta vivo, pero el no tiene una vida
en el sentido en que incluso el ser humano mas lamentablemente discapacitado pero

consciente tiene una vida”.'5

Sin embargo, la familia de Tony, los médicos que lo habian atendido y aun
mas los directores del hospital no veian bien que el joven siguiera en ese estado por
lo que propusieron que se le quitaran los alimentos y permitile su muerte lo mas

188 SINGER, Peter. Op. cit. Pag. 68.
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pronto posible para aminorar su sufrimiento., En Gran Bretafa, como en muchos
otros paises de!l mundo, es muy comun que cuando los médicos y familiares del
paciente estan de acuerdo, se suspende -en estos casos como el de Tony- los
alimentos para que al paso del tiempo muera el paciente.

Pero, un juez de primera instancia que atendia el caso del desastre del estadio
de Hillsborough no estaba de acuerdo con esta decision, llegando a amenazar al
médico de Tony que en caso de hacer dicha accion -suspender sus alimentos- se le
acusaria penalmente de homicidio. Posteriormente, LORD WILKINSON juez designado
para decidir sobre el caso del joven Bland sefalé que no se le deberian quitar sus
alimentos. No conforme con esto, el administrador del hospital donde se encontraba
hospitalizado recurrié a la Seccién Familiar del Tribunal Superior de Justicia con la
intencion de conseguir una declaracion favorable para que el hospital pudiera
retirarle los alimentos al paciente e interrumpir todo tratamiento de vida artificial y asi
muriera tranquilamente y con el menor sufrimiento.

Mas tarde, se practico la visita de la Seccidon Familiar en la que se designé un
magistrado como tutor de Tony, el cual al verlo no pudo negar que el joven se
encontraba absolutamente s_in conocimiento y que jamas podria recupéralo, pero
pese a ello, se oponia rotundamente a que el médico, que lo atendia le suspendiera
los tratamientos artificiales para mantenerio con vida ya que sefalaba que desde
cualquier punto de vista que se observara seria un asesinato. Sin embargo, el
Presidente de la Seccion Familiar -Sir Stephen Brown- no aceptd la determinacion
del tutor de Bland y autorizé que se interrumpiera con caracter de legal todo
tratamiento. Sin aceptar ésto, el procurador oficial de Bland recurrid dicha
determinacion del Presidente Stephen Brown, pero el Tribunal de Apelacion confirmo
la decision del Presidente.

Finalmente, el procurador oficial de Tony inconforme con la resolucion del

Tribunal de Apelacion, llevo el caso hasta la Camara de los Lores (Maximo Tribunal
del Régimen Juridico britanico en este contexto) y aqui se decidié que no se le
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deberia seguir manteniendo con vida biolégica ya que eso no le beneficiaria en
nada, “ningun beneficio terapéutico, médico o de otro tipo”,' los jueces estaban de
acuerdo en que la mera prolongacion de la vida biolégica en ausencia de conciencia
o de esperanza de volver a recobrar el conocimiento, no le beneficiaria al paciente.
De aqui que la resolucion definitiva fue que se podria suspender el tratamiento de
Tony Bland ya que todos lo jueces que habian examinado el caso buscaban una
solucion que pusiera fin a una tragedia que ya era terrible y amenazaba en
profongarse de una manera mas delicada.

Un ditimo comentario que deseo hacer para concluir este Capitulo es en
relacion a que todos los casos de eutanasia que se han presentado han sido llevados
a cabo por un moévil de amor, altruismo y compasion por parte de los sujetos activos
y la finalidad esencial de la eutanasia se cumple en cada uno de éstos, puesto que
se acaba con los sufrimientos del ser querido y con ello también se evitan
sufrimientos a los familiares. Ademas, es importante sefialar que posteriormente a
estos casos presentados, se han suscitado muchos otros, sin embargo no los
abordare debido a que la finalidad del presente apartado de casuistica es de abrir un
panorama sobre los sufrimientos y penas que pasan los familiares de los enfermos
terminales sin posibilidades de vida, asi como presentar los primeros casos de
eutanasia que trajeron como consecuencia los actuales debates para legislar en los
paises sobre eutanasia como es el caso concreto de Holanda.

57 ibidem.
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CAPITULO TERCERO.

. MARCO JURIDICO DE LA EUTANASIA EN EL DERECHO
COMPARADO.

A. LEGISLACIONES QUE ACEPTAN LA EUTANASIA.

a) Colombia.

Para empezar a hablar sobre el tema de la eutanasia es primordial saber que
ésta es conocida como “derecho a una muerte digna"'®® y éste nombre se le dio
debido a una sentencia que emitié la Corte Constitucional de Colombia, la numero
239 del afio de 1997 en la cual un particular demandé la inconstitucionalidad del
articulo 326 del Cédigo Penal que tipifica como delito el homicidio por piedad. Es
importante sefialar que en Colombia el control de la constitucionalidad recae por
mandamiento expreso en la Corte Constitucional de las Leyes quien se encarga de
mantener la supremacia de la Constitucion sobre las demas leyes de caracter
general y quien en ocasiones ejerce la facultad de intérprete supremo.

Una caracteristica trascendental, para nuestro tema con relacion a la demanda
de inconstitucionalidad que promovié un particular, es en relacién a que el articulo
241 de la Constituciéon colombiana de 1991 otorga la posibilidad de que los
particulares puedan acudir a tribunales a interponer acciones de inconstitucionalidad,
dicho con palabras de GERMAN LOZANO VILLEGAS “la legitimacion activa en el
proceso de constitucionalidad, radica en cabeza de cada ciudadano, nota
caracteristica del constitucionalismo colombiano a partir de la reforma constitucional
en 1910 a la derogada Constitucion de 1886".1%°

% CANO VALLE, Femando (coord)) el al. Eutanasia activa_en Colombia. Algunas reflexiones
sobre la jurisprudencia constitucional. German, LOZANO VILLEGAS. Op. cit. Pag. 71.
™ bidem. Pag. 72.
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Por ello, tomando como fundamento el mencionado articulo, un particular
acudié al tribunal a demandar la inconstitucionalidad del articulo 326 del Coédigo
Penal donde castiga al homicidio por piedad al sefialar: “El que matare a otro por
piedad, para poner fin a sus intensos sufrimientos provenientes de la lesién corporal
o enfermedad grave e incurable, incurrird en prision de seis meses a tres afios"\7® y
por tal motivo la Corte Constitucional tuvo conocimiento sobre el tema de la
eutanasia y mas aun importante por el contenido de la resolucion que si bien es
cierto, ésta no fue favorable en su momento para el actor, si produjo que
posteriormente se volviera a tomar el tema por parte de la Corte Constitucional y
establecer la despenalizacién de la eutanasia activa, bajo ciertas circunstancias y
requisitos preestablecidos. “La decision de la Corte Constitucional declaré exequible
(constitucional) el homicidio por piedad, pero creé una excepcién, la cual consiste en
que si concurren dos condiciones: a) consentimiento del sujeto pasivo, y b) presencia
de un profesional en medicina que proporcione la muerte al paciente, no podra
deducirse responsabilidad penal para éste ultimo; es decir, se creé6 una causal de
justificacion especial para el delito citado”.'”’ Es importante resaltar que la resolucién
de la Corte fue sustancialmente basada en el consentimiento del enfermo.

De esta manera, la Corte descarté la posibilidad de una inconstitucionalidad
del citado articulo 326, pero empezé un debate de motu propri sobre el tema de la
eutanasia y en especifico el valor que se le tiene que dar al consentimiento del
enfermo terminal en casos de eutanasia a terminar con su propia vida y la relevancia
que tiene la peticién hacia el sujeto activo en dicha practica, a lo que llegé a concluir
lo siguiente:

“... desde una perspectiva pluralista no puede afirmarse el deber absoluto de
vivir, pues, como lo ha dicho RADBRUCH, bajo una Constitucién que opta por este tipo
de filosofta, las relaciones entre el derecho y 1a moral no se plantean en la altura de

170

Justiniano. Codigos del Mundo. Cédigos Penales.
http:/iwww . justiniano.com/codigos_juridicos/codigos_juridicos_del_mundo.htm. Cédigo Penal de
Colombia. Articulo 326.

CANO VALLE, Fernando (coord.) et. al. Eutanasia_activa_en Colombia. Aigunas reflexiones
sobre la furisprudencia constitucional. German, LOZANO VILLEGAS. Op. cit. Pag. 73.
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los deberes sino de los derechos. En otras palabras, quien vive como obligatoria una
conducta, en funcion de sus creencias religiosas o morales, no puede pretender que
ella se haga coercitivamente exigible a todos; solo que a €l se le permita vivir moral,
plena y actuar en funcidn de ella sin interferencias...la decisién de como enfrentar la
muerte adquiere una importancia decisiva para el enfermo terminal, que sabe que no
puede ser curado, y que por ende no esta optando entre la muerte y muchos afios de
vida plena, sino entre morir en condiciones que él escoge, o morir poco tiempo
después en circunstancias dolorosas y que juzga indignas. El derecho fundamental a

vivir en forma digna implica entonces el derecho a morir dignamente”.'"2

Con estas palabras la Corte Constitucional establece la no obligatoriedad a la
vida en determinadas circunstancias de enfermedad, el respeto a la libre
determinacién de los enfermos a pedir su muerte, el rechazo a las humillaciones, y
sobre todo una relevancia al consentimiento del enfermo que sefala la misma Corte,
éste debe ser informado, entendiéndose por ello al derecho que tiene el enfermo a
conocer y escoger -en su caso- el tipo de tratamiento o procedimiento que se le va a
proporcionar, las consecuencias y beneficios de todo esto, e incluso la libertad y
derecho a rechazarlos.

Por lo tanto, el consentimiento informado que exige la Corte Constitucional
para la practica de la eutanasia debe de ser expresado por el enfermo con ciertos
requisitos: Primero, que sea expresado de manera libre e inequivoca por ‘el paciente;
segundo, que el paciente tenga capacidad de entender las circunstancias y
consecuencias,; tercera, el sujeto activo debe tener una calidad especial que radica
en ser médico; y cuarta; el médico debe explicarle al enfermo fas consecuencias y
alcances legales del procedimiento y posibles alternativas.

La parte final de la sentencia de inconstitucionalidad del articulo 326 del
Cddigo Penal de Colombia estableci6 en su parte conducente lo siguiente:

72 ypidem. cita sentencia de constitucionalidad C-239. Pag. 78.
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“...Resuelve: Primero, declarar exequible {constitucional) el articuio 326 del Cédigo
Penal, con la advertencia de que en el caso de los enfermos terminales en que
concurra la voluntad libre del sujeto pasivo del acto, no podra derivarse
responsabilidad para el médico autor, pues la conducta esta justificada™.'”® Por ello
puedo sefialar que en Colombia la Corte Constitucional creé una causal de
justificacion para los casos de eutanasia activa teniendo como punto de partida y
fundamento el consentimiento del enfermo. Sin embargo, algo muy importante que
debe quedar claro, en palabras de GERMAN LOZANO, es que “de la sentencia no se
infiere que el derecho a la vida pierda sus caracteristicas esenciales; se trata de una
ponderacion concreta y particular de principios que crea limites, maxime si se tiene
en cuenta que nos referimos a derechos fundamentales mas no a derechos

absolutos, estos Ultimos propios de los sistemas autoritarios”.’”*

b) Holanda.

Antes de comenzar con el desarrollo del presente apartado, deseo hacer
hincapié en que la situacion legal y social en Holanda respecto de la eutanasia ha
sido manipulada y mal llevada al publico -en su mayoria por la radio, television y
periédicos- puesto que se nos dice que en este pais la practica de la eutanasia se
encuentra legalizada y mas aun, por ejemplo senala la Revista Catélica de
Evangelizacion INQUIETUD NUEVA “la despenalizacidn de la eutanasia se ha ido
imponiendo en Holanda sin un verdadero debate social*'’® siendo esto falso, ya que,
en primer lugar la eutanasia no se encuentra despenalizada sino mas bien, esta
regulada su practica en algunos supuestos y bajo estrictos procedimientos médicos y
legales. En segundo lugar, el avance que sobre la eutanasia se ha tenido es debido
al empuje e inquietud de la sociedad holandesa por obtener para los enfermos
terminales una garantia que los respalde en los momentos mas dificiles de su vida y
poder acabar con ésta con dignidad y sin sufrimientos.

' Loc. cit.
" bidem. Pag. 83.
S jnguietud Nueva. Op. cit. Pag. 34.
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Una vez realizada esta observacién, debo empezar seftalando que en Holanda
se entiende por eutanasia unicamente “la terminacién de la vida que lleva a cabo el
médico a peticion del paciente, repito, a peticion del paciente, después de un proceso
de evaluacién muy delicado".'’® Es importante hacer hincapié -como lo hace la
autora JOANNE DORNEWAAED- en la peticién del enfermo ya que sin ello no se podria
hablar de eutanasia sino de cualquier otra figura como homicidio, ayuda al suicidio o
terminacién activa de la vida sin solicitud expresa del paciente, mismas de la que
hablaremos mas adelante, pues al igual que la eutanasia no han sido objeto de
legalizacion sino que siguen constituyendo un tipo delictivo en el Cédigo Penal, pero
que se pueden componer como acciones justificadas (estado de necesidad) y por lo
tanto no son objeto de pena, siempre y cuando reunan los requisitos que la ley
impone. (procedimiento de notificacion).

Por lo que respecta al ambito legal, el 1°. de junio de 1994 entr6 en vigor el
Decreto de 17 de Diciembre de 1993 en el cual se establecen los requisitos y
procedimientos legales que deben de seguir los médicos en casos de muertes por
eutanasia, ayuda al suicidio y terminacién activa de la vida sin consentimiento
expreso del enfermo. Es importante sefalar que con este Decreto no se legalizan
estas practicas o se crea un fundamento especial de causas de justificacion, sino
que se pretendié elaborar un procedimiento que los médicos deben de seguir en
casos de peticiones de eutanasia, ayuda al suicidio o terminacién activa de la vida
sin consentimiento expreso del enfermo. Este procedimiento consiste -a grandes
rasgos- en que cuando el médico a tomado determinaciones en torno a la
terminacion de la vida de un paciente de cualquiera de las figuras sefaladas, el
propio médico tiene el deber de informar a la autoridad correspondiente dicha
determinacion con el objeto de que el Fiscal del Distrito decida si cabe invocar en
cada caso concreto como causa justificante el estado de necesidad del médico
debido a la presién psicologica insuperable que le impone el paciente con sus
peticiones.

T

CANO VALLE, Femando (coord) et. al. La Eutanasia en los Paises bajos. Joanne,
DORNEWAARD. Op. cit. Pag. 51.



Por lo que se refiere al Codigo Penal de Holanda, como ya se habia sefialado,
éste sigue contemplando la practica de la eutanasia y la ayuda a suicidio como delito.
El articulo 293 de dicho cédigo establece:

“1. El que quitare la vida a otra persona, segun el deseo expreso y serio de la
misma, sera castigado con pena de prisi6én de hasta doce aflos o con una pena de
muita de la categoria quinta.

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

Funerales™.'”’

Asi, podemos apreciar que la ley acepta la practica de la eutanasia siempre y
cuando el médico que va a practicaria reana los requisitos que establece el articulo
2° de la Ley sobre Comprobacion de la Terminacion de la Vida a Peticiéon
Propia y del Auxilio al Suicidio que establece: “Los requisitos de cuidado a los que
se refiere el articulo 293, parrafo segundo, del Cédigo Penal, implican que el médico:

a) Ha llegado al convencimiento de que la peticién del paciente es voluntaria y bien
meditada;

b) Ha Hegado al convencimiento de que el padecimiento del paciente es
insoportable y sin esperanzas de mejora;

c) Ha informado al paciente de la situacién en que se encuentra y de sus
perspectivas de futuro;

d) Ha llegado al convencimiento junto con el paciente de que no existe ninguna
otra solucion razonable para fa situacién en la que se encuentra este uitimo;

e) Ha consultado, por lo menos con otro médico independiente que ha visto al
paciente y que ha emitido su dictamen por escrito sobre el cumplimiento de los
requisitos de cuidado a los que se refieren los incisos a al d, y;

"7 Justiniano. Cédigos del Mundo. Op. cit. Codigo Penal de Holanda. Articulo. 2.
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f) Ha llevado a cabo la terminacion de ta vida o et auxilio atl suicidio con el maximo

cuidado y esmero profesional posible”.!”®

Debo afiadir que ni el procedimiento de notificacion, ni la ley de enterramientos
constituyen criterios sustantivos para determinar las formas aceptables para poner fin
a la vida de los enfermos terminales en Holanda puesto que se requiere la
interpretacién del Tribunal Superior y todo se resuelve mediante jurisprudencias. La
importancia que tiene et procedimiento de notificacion, consiste en que, “tienen como
objetivo conseguir que los médicos confeccionen informes por escrito, complejos y
bien razonados, para su entrega al Forense Municipal, informes que estan basados

en una lista estandar de preguntas e historiales medicos".!™

Un aspecto importante que no debemos perder de vista, es que, en Holanda
los aspectos juridicos del problema de la eutanasia se determinan en gran medida
por el Tribunal Supremo y no por el Legislador. Esto responde en un principio al
sistema de separacién de poderes (Trias Politica) que como en México, sirve para
mantener un control entre los poderes, para mantener un contrapeso entre los tres
poderes y una unién al mismo tiempo entre poder legislativo, ejecutivo y judicial.

Por eso, al hablar de que el Poder Judicial se encarga de la regulacion de la
ley en materia de eutanasia, ayuda al suicidio y terminacién de !a vida sin peticion
expresa del enfermo emitiendo la jurisprudencia respectiva, esto es, cuando a un
juez se le presenta un caso concreto en el cual la ley no tiene una solucién
preestablecida, el mismo juez debe dar la solucién y asi contribuir a 1a creaciéon del
derecho. Estas normas expresadas por los jueces -a diferencia de la legislaciéon
escrita- no son consecuencia de un proceso creador de normas de un cuerpo
democraticamente electo como es el caso del Parlamento, debido a que en los

178

CANO VALLE, Ferando (coord) et al. La Eutanasia en los Paises bajos. Joanne,
DORNEWAARD. Ley sobre Comprobacién de la Terminacion de la Vida a Peticion Propia y del
Auxilio al Suicidio Op. cit. Pag. 51.

' DIEZ RIPOLLES, José Luis y MUNOZ SANCHEZ, Juan (coords.) EI Tratamiento Juridico de la
Eutanasia: una Perspectiva_Comparada. La _eutanasia y ayuda al suicidio en_paises bajos.
Anton M. Van Kalmthout. Editorial Tirant Lo Blanch Valencia, Espana. 1996. Pag. 267.
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Paises Bajos, los jueces no son elegidos por los ciudadanos sino que son
nombrados por el Gobierno y por elio cuando existen temas controvertidos en el caso
de la eutanasia, las leyes resultan insuficientes puesto que en el Parlamento
(elegidos sus integrantes por el pueblo) no se puede llegar a un acuerdo entre los
diferentes partidos politicos y de ese modo no es posible llegar a una regulacion
legislativa del tema en cuestién, por ello vemos que durante los Ultimos diez afios se
han presentado una serie de Proyectos que proponen una mejor regulacion penal de
la eutanasia pero ninguno de éstos obtuvo mayoria parlamentaria.

Dentro de los procedimientos penales era la judicatura la que debia determinar
en cada caso si se trataba de actos punibles o si el médico resultaba inocente, y
como ya se menciond, debido a la falta de normatividad (leyes escritas emanadas
del parlamento), el Tribuna! Supremo en su jurisprudencia empezd a desarrollar los
criterios para estimar una causa de justificacion en los casos de eutanasia. De alli
que diga que la jurisprudencia del Tribunal Supremo se convierte en las directrices
para los médicos que se ven involucrados con problemas de eutanasia y asi los
meédicos toman los criterios del Tribunal como base para comprobar la justificacion

de sus actos penales.

Respecto de la Fiscalia, una de sus principales caracteristicas -la mas
importante para nuestro tema- radica en el <<principio de oportunidad>> esto es, la
Fiscalia no tiene la obligacion de actuar en todos los casos que se le presenten y por
el contrario puede renunciar a éstos cuando asi lo estime conveniente por cuestiones
de interés publico. De tal manera que en los casos de eutanasia, donde el derecho
escrito no es suficiente, el Fiscal prefiere no intervenir en el caso dejandolo a
disposicion de las directrices emanadas del poder judicial y por ello sefiala ANTONI M.
VAN KALMTHOUT que “tras afios de incertidumbre, se ha podido obtener a través de
la jurisprudencia una mejor idea de las bases juridicas y de las condiciones bajo las
cuales la eutanasia y el auxilio al suicidio se pueden permitir"."30

'8 |bidem. Pag. 297.

114



Ademas, en las dos ultimas décadas se habian llevado a los tribunales
inferiores y aun al Supremo un sin fin de razones a favor de la eutanasia y el auxilio
al suicidio. Sin embargo, aunque muchos de estos argumentos habian sido admitidos
por varios tribunales inferiores, el Tribunal Supremo no los aceptdé a excepcion de
uno solo que se refiere a la apelacion a una situacion de urgencia como causa de
justificacion, misma que ahora se reconoce como la unica base legal con la que se
puede alegar la impunidad en casos de eutanasia y ayuda al suicidio.

Las Unicas bases juridicas que se tienen para la practica de la eutanasia y
ayuda al suicidio que ha aceptado el Tribunal Supremo en Holanda son las causas
de justificacion de estado de necesidad o la presion psicologica insuperable segun el
articulo 40 del Coddigo Penal. La determinacion final sobre la aceptacion de la
practica de la eutanasia por parte del médico, la toma el Fiscal segun criterios
establecidos por la jurisprudencia que sigue evolucionando cada dia mas.

Respecto a esta causa de justificacion nos explica ANTON M. VAN
KALMTHOUT “ésta se da si el actor que se encuentra en un estado de necesidad se
ve confrontado con un conflicto de intereses y deberes, y de forma conciente hace
prevalecer el interés mas importante o© el deber mas urgente sobre la obligacion
juridica o el interés juridicamente protegido. Esta situacion segun el Tribunal
Supremo, puede ocurrir especialmente cuando el médico se ve forzado a optar entre
el deber de preservar la vida, de una parte, y de otra, su deber como médico de
hacer todo lo posible para aliviar el sufrimiento insoportable y persistente de un

paciente a su cargo”.'®!

Por otra parte, las condiciones que genéricamente se deben de observar
-segun el Tribunal Supremo- son: 1. EI cumplimiento de la norma de
proporcionalidad, esto es, que el médico debe de optar por el aspecto juridico mas
importante; 2. la norma de subsidiariedad, esto es, que no exista un médico menos

181 Ibidem. Pag. 302.

115



radical disponible para lograr el mismo objetivo; y 3. que no sea culpa del médico
encontrarse en ese estado de necesidad, esto es, el estado de necesidad debe surgir
en el momento en el que el enfermo hace la peticion al médico y no en el momento
en que el propio médico esta prestando la asistencia.

Sin embargo, en sentido estricto, el estado de necesidad que se alega como
causa justificante en casos de eutanasia, se refiere a una circunstancia excepcional y
que se debe revisar en cada caso concreto: pero pese a ello, la jurisprudencia ha ido
desarrollando una serie de criterios con los cuales se ha podido llegar a una revision
de las actuaciones de los médicos en casos de eutanasia y auxilio al suicidio que se
encuentran en estado de necesidad y lo invocan como causa de justificacion. A
continuacion expondré tres sentencias presentadas por ANTON M. VAN KALMTHOUT
que por su contenido tienen gran relevancia, ya que determinan en cada una de
éstas, las condiciones en las cuales un médico puede tomar acciones dirigidas a
terminar con la vida de los enfermos terminales.

La primera resolucion en la que se asientan las bases y condiciones con las
que un médico puede acabar con la vida del enfermo sin ser sujeto a proceso fue la
emitida por el Tribunal de Leuuwarden en 1973 en la que el acusado era un médico
que habia suministrado una inyeccién letal a su madre, una sefiora de 78 afios de
edad que padecia de una enfermedad incurable, hemipléjica que vivia postrada en
su cama, reclutada en una residencia sanitaria y que solicitaba a diario que se le
pusiera fin a sus sufrimientos. El médico -hijo de la enferma- presenté como
argumentos defensivos la ausencia de itegalidad sustantiva y de presién psicolégica
insuperable. Sin embargo el Tribunal rechazé dichos argumentos y sentencié a un
afio de prision al homicida. En gran parte el Tribunal fundé su decision en la
declaracion de un meédico perito del que se tomaron las siguientes condiciones por
las cuales se podian suministrar dosis fuertes de analgésicos y drogas con la
intencion de acabar con ios dolores y sufrimientos de los enfermos aunque de
antemano comportara de manera consciente para el médico un acortamiento de la
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vida del paciente, asi como también la no iniciacion o continuacién de un tratamiento
eran aceptables si se cumplia con los siguientes “requisitos:

a) Que el paciente, a causa de una enfermedad o de un accidente, sea un enfermo
incurable -con o sin periodos cortos o largos de momentos mas altos y
momentos mas bajos- o que se considera médicamente incurable;

b

~

Que el sufrimiento fisico o psicolégico sea subjetivamente insoportable o muy

severo para el paciente;

c) Que el paciente, posiblemente con anterioridad y por escrito, haya comunicado
su deseo de poner fin a su vida, o en cualquier caso, a ser liberado del
sufrimiento;

d) Que la muerte del paciente haya comenzado o sea inminente;

e) Que la accidon se tome por un médico especialista, o en consulta con el médico

general”. 182

Aunque la sentencia solo se quiso limitar al control del dolor y a la no
continuacién de los tratamientos exhaustivos para el enfermo, en realidad, la
combinacién de estas condiciones llevan al Tribunal de manera indirecta a admitir
también la terminacion de fa vida activa a peticion del enfermo al establecer el inciso
c) en las anteriores condiciones.

La segunda resolucion en la cual se restringieron y a la vez se suplementaron
las condiciones establecidas por el Tribunal de Leuuwarden fue la del Tribunal de
Rétterdam de 1° de diciembre de 1981 en la que un hombre que no era médico
auxilid a una mujer -que se encontraba segun ella enferma de cancer- a morir
proporcionandole 30 pastillas Vesparax mezcladas con un dulce y le dio después un
vaso de jerez lo que le causd la muerte poco después. El juez desestimo la alegacion
de ausencia de ilegalidad sustantiva y la apelacion a cuestiones de conciencia 0 a
un estado de necesidad y por ello formuld unos criterios bajo los cuales el auxilio al
suicidio no seria punible en opinion del tribunal. El Tribunal decidié que la idea de

182 lhidem. Pag. 307.
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poder suicidarse era cada vez mas consensada en la sociedad y que deberia
respetarse la voluntad de la persona que deseaba hacerio pero que se deberia
realizar de una manera que no fuera desagradable y por ello establecid que no seria
punible la ayuda al suicidio si:
“1) Habia un sufrimiento psicolégico o fisico, insoportable para la persona en
cuestion;
2) El sufrimiento y el deseo de morir eran persistentes;
3) La decisidn de poner fin a su vida habia sido tomada en forma voluntaria;
4) La persona entiende bien su situacion, asi como las posibles alternativas, es
capas de sopesar estas cuestiones frente a otros y si lo ha hecho;
5) No existe ninguna otra solucién razonable que esté disponible para mejorar la
situacion;
6) La muerte no causara a otros sufrimientos innecesarios;
7) La decision no se debe tomar por una sola persona;
8) Deberia existir siempre un médico implicado en la decision de prestar
asistencia, el cual prescribira la medicina a utilizar;
9) En la decision de prestar ayuda y en la ayuda misma debe de tomarse un

cuidado extremo”. '8

Esta resolucion judicial fue mas en el sentido de ayuda al suicidio, sin
embargo, las circunstancias que se deberian de tomar para prestar dicho auxilio son
las mismas que para la eutanasia con excepcion de las tres ultimas que
complementan dicha lista.

La tercera resolucién que contribuyé a la regulacion de la eutanasia y ayuda al
suicidio fue la que emitié el Tribunal Supremo el 21 de junio de 1994 que lleva el
nombre del Psiquiatra CHABOT quien fue el actor dentro del juicio. El caso se
presentd cuando una sefiora de cincuenta anos perdid en plazos de tiempo muy
cortos a sus padres y a sus dos hijos. Fue muy importante para el caso tomar los

'83 Ibidem. Pag. 308.
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antecedentes de las muertes de sus dos hijos ya que el primero se habia suicidado
por una desilusion amorosa, unos meses después su otro hijo se suicidd por haberse
encontrado un tumor maligno. EI matrimonio siempre habia sido miserable y con la
muerte de su primer hijo, las cosas empeoraron ya que bajo la influencia del alcohol
su esposo abusaba de ella y de su hijo que ain le quedaba.

En 1990, la sefiora abandoné el domicilio conyugal junto con su hijo. La
mujer desesperada se someti® a un tratamiento clinico y psicolégico y en esos
momentos la sefiora ya expresaba sus deseos de morir en caso de que su segundo
hijo también muriera; sin embargo, el dia que su segundo hijo se suicido, ésta quiso
quitarse la vida ingiriendo un medicamento pero el intentd fracasé. La muijer
exasperada volvid a guardar el medicamento para un segundo intento e incluso
redactd una carta y se la dio a una amiga, quien tenia que abrir dicha epistola si el
suicidio concluyera con éxito.

Sin embargo, la mujer decidié buscar personas que la ayudaran a conseguir
medios suficientes para lograr su cometido y sefialaba que queria morir de una forma
rapida y sin ser una carga para los demas, pero que tampoco se queria arriesgar a
otro intento fallido ya que ésto podria provocar una minusvalia y quedar atada para
siempre a una cama o silla de ruedas o bien, que la intermaran en centro psiquiatrico
contra su voluntad. Finalmente, después de mucho tiempo de busqueda de medios
logré contactar a través de la Asociacion para la Eutanasia Voluntaria al psiquiatra
CHABOT, quien tras un total de treinta horas de psicoterapia llegé al convencimiento
de que la mujer solo queria volver con sus hijos y por lo tanto rechazaba toda clase
de tratamientos vy terapia. El psiquiatra comento el caso con otros siete médicos y
llegaron a la conclusién de que CHABOT deberia acceder a la peticion de la sefiora y
ayudarla a terminar con sus sufrimientos. El psiquiatra comenté esto con la sefiora y
se pusieron de acuerdo en la forma en que iba a brindar ayuda. El dia y hora
sefalados y en presencia de un médico general y de la amiga de la sefiora que
deseba morir, CHABOT entregd a la sefiora unas capsulas y una bebida, varios
minutos mas tarde la sefiora murio tranquila y sin sufrimiento.
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Dicha resolucion se considera tan importante debido a que presenta ciertas
condiciones en las cuales es permitido alegar el estado de necesidad en pacientes
que tienen sufrimientos insoportables que no tienen causas somaticas y el paciente
no es terminal ya que después de que se valorara el alegato de estado de necesidad
en |la primera instancia, y en la apelacion, la sentencia fue revocada por el Tribunal
Superior ya que el Consejo de Estado consideré que en un caso como éste, -en el
que el sufrimiento de la mujer no se debia a situaciones fisicas sino emocionales-
era necesario tomar medidas cautelares muy extremas, de manera que la opinién del
psiquiatra CHABOT debia haber sido examinada por un experto independiente que
hubiera visto y examinado al paciente. Como ésto no sucedid y por lo tanto no se
comprobd si existieron los principios de subsidiariedad y proporcionalidad, el Tribunal
Supremo rechazé la alegacion de estado de necesidad, declar6 que el actuar del
médico era susceptible de pena pero no impuso sancién alguna.

Pese a ello, el Fiscal alegd que la actuacion del médico nunca habia cubierto
los requisitos que se exigian para los casos de necesidad ya que el enfermo no
presentaba padecimientos fisicos ni enfermedad incurable (fase terminal), a lo que el
Tribunal Supremo contestd “el sufrimiento debe abstraerse de su causa hasta tal
extremo que la causa del sufrimiento no aminore el grado en que se padece dicho
sufrimiento... cuando el sufrimiento no sea demostrable como resultado de una
enfermedad o condicién de tipo somatico, y no solo consista en el padecimiento de
dolor y la pérdida de funciones corporales, es mas dificii determinar de modo
objetivo el sufrimiento y el grado de su desesperacion... el deseo de morir de las
personas que sufren psicolégicamente puede estar basado en su voluntad
auténoma, en si mismo, y no presenta ningln indicio de opinion juridica errénea...
razon, segun la sentencia, por la cual una alegacion de estado de necesidad deba de

hacerse con mucha cautela”.'®*

De esta forma, el Tribunal vuelve a confirmar su postura de que *si el médico
ha pasado por alto intercambiar opiniones con un médico independiente, sea o no

'84 \bidem. Pag. 310.
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en base a su propio examen, ello no evita que posteriormente el juez, a través de
la investigacién de las circunstancias del caso, llegue a la conclusion de que el
meédico ha actuado en un estado de necesidad y por ello sefiala:
= Que en un caso como éste, el juez deberia basar su decision en el juicio de un
experto independiente que al menos haya visto y examinado al paciente;
» La opinion de este colega independiente deberia girar en torno a:
« La seriedad e intratabilidad de su sufrimiento;
+« Otras posibilidades de asistencia en este sentido. A la hora de juzgar, si hay
un sufrimiento tan insoportable e intratable, que el auxilio al suicidio pueda
considerarse como una eleccion justificable en un estado de necesidad, es
importante que en un principio no se pueda hablar de desesperacion si existe
una verdadera aiternativa para el alivio del sufrimiento y ésta ha sido
rechazada libremente por el paciente;
e La cuestion de si el paciente ha tomado una decision voluntariamente,
detenidamente considerada, sin que su capacidad para tomar decisiones se

haya visto influenciada por su enfermedad o condicion”.'®°

Debemos entender entonces que pueden deducirse de la jurisprudencia y que
se deben observar los siguientes criterios para poder tener una sentencia positiva en
casos de eutanasia y ayuda al suicidio donde se alegue el estado de necesidad: 1°.
dichas practicas s6lo son posibles si existe la peticion previa del paciente, expresa y
clara donde no quede duda al respecto, insistente y que el pacien(e tenga la
capacidad de tomar decisiones; 2° hay que aclarar que un desorden de tipo psiquico
no elimina la capacidad de tomar decisiones; 3°. la peticion debe ser hecha por el
enfermo Unicamente, a excepcion de los casos en los que previamente se haya
nombrado por escrito a una persona para ello, como es el caso de las declaraciones
vitales; pero en el entendi® de que dicha declaracion no es valida mientras el
enfermo se encuentre en capacidad de solicitario; 4°. el sufrimiento debe ser
insoportable e incurable; 5° debe existir en todos los casos el principio de

'8 ibidemn. Pag. 311.
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subsidiariedad, esto es, que no exista ninguna otra solucion razonable para obtener
restablecimiento en el paciente; 6°. que la practica de la eutanasia o auxilio al suicidio
sea llevada acabo por el médico y preferentemente por el que lo atendié (Tribunal de
Leeuwarden); y 7°. en todos los casos no es necesario consultar a otro médico
independiente que presente su dictamen -como ya lo pudimos apreciar en la
resolucidén que dicté el Tribunal Supremo y que anteriormente acabamos de

presentar-.

Existe otra forma de terminar con la vida de un paciente en fase terminal que
es distinta de la eutanasia y el auxilio a! suicidio, ésta es la [lamada TERMINACION DE
LA VIDA SIN PETICION EXPRESA que consiste en “la retirada o no aplicaciéon de un
tratamiento sin sentido desde el punto de vista médico, e! control de! dolor con una
muerte mas temprana como consecuencia y la no aplicacién de un tratamiento
porque el paciente no ha dado el consentimiento necesario”.'®® Esta forma de ayudar
a los enfermos terminales, en otros paises es considerada como una eutanasia
pasiva, sin embargo en Holanda no existe la clasificacion entre eutanasia activa y
pasiva y por ello cuando un enfermo muere después de un procedimiento de ayuda
a morir a los enfermos sin peticion expresa -retirada de los medios artificiales de
prolongacion de la vida o tratamientos indtiles clinicamente hablando- se aplica el
procedimiento de notificacion que es necesario en casos de eutanasia y ayuda al

suicidio.

Es muy frecuente que esta forma de terminacién de la vida sin peticion
expresa exista en los hospitales que atienden pacientes en fase terminal, sin que
pueda calificarse a los médicos como irresponsables en sus labores y aun menos
aparece esta figura como punible en el delito privilegiado que establece el articulo
293, aunque si en el articulo 287 que habla del asesinato y 289 del homicidio, todos
ellos del Cadigo Penal. Por ello, sélo cuando clinicamente se ha determinado que un
enfermo ya no tiene esperanzas de recuperacion alguna de acuerdo a los esquemas

186 |bidem. Pag. 319.
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médicos, puede ponerse fin al tratamiento que se le venia proporcionando al mismo
o bien, no iniciar otro tratamiento que solo lo va a mantener con vida artificial
incurriendo en la figura de la distanasia.

El tema de la terminaciéon de la vida sin consentimiento expreso es muy
delicado debido a que precisamente se presenta la falta del elemento principal en la
eutanasia y el auxilio al suicidio que es 1a peticion del enfermo y que con ello se haya
podido llegar a ciertos casos en los cuales son aceptadas dichas figuras. Por lo tanto,
“por la ausencia de peticion expresa y porque el tribunal no puede basar su decisién
(parcialmente) sobre actitudes cambiantes, es improbable que una alegacién de este
tipo fuese aceptada en estos momentos™.'®” Sin embargo, la discusién en torno a la
aceptacion de dicha figura acaba de empezar y por el momento parece que no es
aceptada aln en los Tribunales.

Por otra parte, un procedimiento fundamental para la aplicacion de la
eutanasia (el Auxilio al Suicidio y se quiere para la Terminacion de la Vida sin
Consentimiento Expreso) es el lamado PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION el que
consiste -a grandes rasgos- en que el médico debe de notificar al forense municipal
todo caso de muerte no natural y en el caso de la eutanasia el médico debe notificar
también a la Comision Regional de Comprobaciéﬁ de la eutanasia. La Comision esta
integrada por un jurista, un médico y un experto en cuestiones éticas y comprueba
que la actuacion del médico que practicd la eutanasia (notificador) cumplié con los
requisitos de cuidado exigidos por la ley. Si la Comision dictamina que el medico
cumplié con los requisitos de cuidado y esmero establecidos por la ley, el caso esta
concluido sin necesidad de ir a juicio. Pero, si la Comision determina que los
requisitos no se satisficieron completamente, envia el caso al Ministerio Fiscal el cual
pide en primer lugar llevar a cabo un examen forense post-mortem. “Es infrecuente
que se lleve a cabo una autopsia y una investigacion policial subsiguiente si el fiscal
estd convencido que no se han cometido violaciones del Codigo Penal o de la

%7 \bidem. Pag. 322.
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interpretacién que del mismo ha hecho la jurisprudencia”,'™ de hecho, el
procedimiento (juicio) so6lo se produce excepcionalmente. Existen cinco comisiones
regionales que publican informes anuales, los cuales estan descritos y explicados
detalladamente, anénimos y la forma en que fueron examinados. "Por medio de
estas publicaciones, las comisiones contribuiran a establecer el control y la

conciencia social acerca de la terminacion de la vida a peticion propia”.'®®

Con la finalidad de que el Forense Municipal y el Fiscal tengan informaciéon
completa y detallada de los casos de eutanasia, auxilio al suicidio y terminacién de la
vida sin peticion expresa presentados, el decreto de fecha 1°. de junio de 1994
incluyé un cuestionario segtin el cual el médico debe de hacer su informe, con cinco
parte importantes: a) historia del caso; b) la forma de la peticion de muerte por
padecimientos fisicos; ¢) la forma de peticion de muerte por padecimientos
psicolégicos; d) terminacion de la vida sin peticion expresa; €) consultas con otros
medicos; f) circunstancias de tiempo, lugar, modo, y persona que puso fin a la vida
del enfermo. Algo importante sobre el cuestionario en comento es que las preguntas
no representan criterios fundamentales para determinar la responsabilidad del
médico en teoria, aunque en la practica si lo sean.

Para concluir con el desarrollo de la practica de la eutanasia en Holanda
considero pertinente hacer mencién de algunos aspectos médico-sociales que
influyen directamente en la practica de la eutanasia. Por ejemplo, el porcentaje de
personas mayores en Holanda ha incrementado debido a los avances tecnolégicos
de la ciencia médica y por lo tanto el problema de la eutanasia es tema de gran
relevancia al aumentar el riesgo de padecer una enfermedad incurable y con ello
pedir que se les practique. Por otra parte, también cabe sefalar que Holanda tiene
un gran sistema de cuidados médicos primarios con médicos generales, un servicio
de cuidados a domicilio personalizados y especialidades. Aqui se debe subrayar que
cada enfermo tiene derecho de elegir su propio médico general o en su caso

" ipidem. Pag. 323.
** CANO VALLE, Femando (coord.) et. al. La Eutanasia_en los Paises bajos. Joanne,
DORNEWAARD. Op. cit. Pag. 55.




especialista. Ademas, existe una amplia gama de centros hospitalarios donde se
atienden enfermos terminales y prestan servicio de cuidados paliativos. Por ultimo,
hay que destacar que los debates en Holanda ya no se centran en la discusién de la
eutanasia clasica como la hemos estudiado, sino mas bien, en casos de recién
nacidos con minusvalias mayores, pacientes con grandes demencias, enfermos en
estado vegetativo irreversible, etc.

c) Uruguay.

Este pais hispanoamericano desde 1933 en su Codigo Penal elaborado por el
profesor JOSE IRURETA GOYENA con importantes aportaciones del pensamiento de
don Luis JIMENEZ DE ASUA establece su aceptacion por la practica de la eutanasia
en el articulo 37 donde establece las causas de impunidad sefalando: "Los jueces
tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honorables, autor
de un homicidio efectuado por méviles de piedad, mediante suplicas reiteradas de la
victima"."® En este articulo se presenta como causas de impunidad los méviles de
piedad y se presta gran importancia a las suplicas del enfermo, esto es, la voluntad
de la victima. Al respecto sefala JIMENEZ DE AsUA: “El consentimiento no desvanece
el delito: suprime la pena; este elemento opera subjetiva y no objetivamente... el

fundamento reside en la ausencia de peligrosidad del agente”.'?’!

Por otra parte, cabe aclarar que el precepto antes sefialado establece que el
juez puede exonerar de pena al agente activo, pero que esto no es obligatorio para el
juzgador, en otras palabras, “la exoneracién de la pena no es preceptiva, sino que se
trata de una facultad que la ley otorga al juez y se debera estar a lo que el juez

decida”.'®?

' Justiniano. Cddigos del Mundo. Op. cit. Cddigqo Penal de Uruguay. Articulo 37.
! IMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pag. 376.
¥ NUNEZ PAZ, Miguel Angel. Op. cit. Pag. 240.
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Ademas, el decreto de Gobierno de 9 de junio de 1992 sefiala en el articulo
primero que “no basta con que el tratamiento sea indicado desde el punto de vista
médico, sino que debe de ser proporcionado y ha de tenerse en cuenta, su
efectividad, medios disponibles, institucién que ha de tratar, menor sufrimiento del
paciente, menor costo para él y para !a sociedad™.'®® En este precepto se establece
de manera tacita, por una parte, el derecho de los enfermos a ser atendidos y
tratados con dignidad y respeto, y por otro, -el mas importante- que debe de ser
eficiente, que realmente ayude al enfermo a paliar los sufrimientos y establece el
rechazo a la distancia o ensafamiento terapéutico ya que ésta, acaba con la

dignidad de los enfermos.

Por ultimo, gran parte de la doctrina en Uruguay estad convencida de que la
actuacién de los médicos en casos de eutanasia activa es correcta cuando éstos
tienen una finalidad altruista y no intervienen en las determinaciones de los
pacientes. Por otra parte, se pugna por una iniciativa de ley donde se establezca la
reglamentacion de la eutanasia pasiva, esto es, el retiro de medios artificiales de
prolongacién de la vida, o bien el no inicio o retiro de tratamientos que se consideran
inttiles clinicamente para los enfermos. Y por lo que respecta a la induccién o auxilio
al suicidio éste se castiga con lo establecido en el articulo 315 del Cédigo Penal al
seﬁalar: "quien determinare a otro al suicidio o lo ayudare a cometerlo, si ocurriere la
muerte, serd castigado con pena de seis meses de prisibn a seis afios de
penitenciaria”.'®® Sin embargo, la tentativa no es punible.

B. LEGISLACIONES QUE PARCIALMENTE ACEPTAN LA EUTANASIA.

En este apartado estudiaré tres paises que incluyen en su sistema juridico
disposiciones en las cuales se presentan atenuantes en los casos de homicidios
piadosos o muertes por compasion, aunque implicitamente entendemos que se trata
de la practica de la eutanasia. Algunos paises tienen como punto de partida para la

“* Ibidem. Pag. 241.
"* Justiniano. Codigos del Mundo. Op. cit. Cédigo Penal de Uruguay. Articulo 135.
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atenuacion de la pena por homicidio piadoso, la voluntad o consentimiento del
enfermo, otros mas, simplemente los motivos de piedad y compasiéon para con el
enfermo y otros, simplemente la suplica o ruego insistente del enfermo.

a) Alemania.

El problema de la eutanasia se dio en Alemania oficialmente en el afio de
1903 cuando se presents un proyecto de ley a favor de la eutanasia al Parlamento de
Sajonia que no fue aceptado. Posteriormente se presentaron otros dos proyectos. El
primero fue en el aflo de 1909 tendiente a aceptar la eutanasia, donde la Asociacion
Monista Alemana (Deutsches Monisten Bund), proponia que “toda persona atacada
de mal incurable tiene derecho a la eutanasia, para lo cual debe de dirigir la
correspondiente peticion al Tribunal Competente, que decidira sobre la procedencia

de dicho derecho”.!®

Para tomar una determinaciéon, el Tribunal debe pedir a un Comité Médico que
examinen al enfermo peticionario y debe de desahogarse dicha revisiéon dentro de los
ocho dias siguientes a la presentacion de la solicitud. Dicho Comité debera presentar
un acta al Tribunal donde informara si la muerte del enfermo es mas probable que se
regreso a la salud, o al menos, un estado que le permita trabajar, asi como si los
dolores son humanamente soportables. Si el Comité determina el gran dolor y
eminente muerte del enfermo, entonces el Tribunal concederia el derecho a la
eutanasia. Un punto sobresaliente en este proyecto era en razén de que se
autorizaba a los particulares aplicar la eutanasia sin ser castigado, previo permiso
del Tribunal. Dicho proyecto pasé a la Comisién pero ésta nunca se pronuncié sobre
él.

Mas tarde, en 1912 se presentd un segundo proyecto por un meédico, pero
corrié la misma suerte que el primero. Dicho proyecto era sensiblemente analogo al
primero. Posteriormente, en 1920 CARLOS BINDING y ALFREDO HOCHE escribieron un
libro titulade <<La autorizacion para exterminar a los seres humanos despropésitos

** JIMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pag. 372.
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de valor vital>> en donde los autores estiman correcto y necesario dicha propuesta.
Sin embargo, dicha publicaciéon levantd polémicas y discusiones dentro y fuera de
Alemania, aunque los legisladores jamas trabajaron en ello ni los médicos la
practicaron como medio de ayudar a los enfermos a bien morir como lo proponian los

autores.

Actualmente, Alemania es uno de los paises que establece importantes
atenuaciones de la pena en los homicidios piadosos a través del consentimiento de
la victima. En su Cédigo Penal existe un precepto que establece un tipo atenuado de
la pena en los homicidios en los que a solicitud expresa y seria de la victima se
cometa éste, pero no sefala expresamente la figura de la eutanasia pero si, los
elementos que ésta trae aparejada como son: la voluntad, la peticiéon reiterada y el
sufrimiento del enfermo por un mal incurable y doloroso que provoca sentimientos de
piedad y compasion.

El articulo 216 del Cédigo Penal aleman establece: “el que matare a otro
determinado por expresa y seria peticién de éste, sera castigado con pena de prision
de seis meses a cinco anos, siendo punible la tentativa”.'®® Asi se establece que no
es suficiente el consentimiento, sino que debe de existir una solicitud expresa, seria e
inequivoca de la victima para que la figura atenuada se presente como tal. Ademas,
el articulo 212 Cédigo Penal tipifica otro tipo de homicidio voluntario que es castigado
con la pena de prisién que no es inferior a cinco aflos, pero en este caso, no se habla
de enfermos, de peticiones, ni por motivos de piedad por lo cual no se puede hablar
de casos de eutanasia.

Por ello, el articulo 216 Cédigo Penal que regula el llamado homicidio a
peticion (Tétung auf Verlangen) prevé una disminucién de la pena, no es una
disposicion legislativa que se ocupe expresamente de la eutanasia, “constituye un

¥ Justiniano. Codigos def Mundo. Op. cit. Cédigo Penai_Aleman. Articulo 216.
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tipo privilegiado frente al tipo basico del ya mencionado articulo 212".'%7 Sefiala el
autor en comento que se prefiere evitar la palabra eutanasia para no asociar dicha
figura con los abusos que se cometieron durante la Segunda Guerra Mundial bajo el
mando de ADOLFO HITLER y prefieren denominarla como <<ayuda a morir>>
(Sterbehilfe).

En esta figura del homicidio consentido del articulo 216, el consentimiento det
enfermo es lo que determina la atenuacion de la pena, aunque no excluye de su
punibilidad, ya que sin la voluntad del paciente, se estaria en el tipo penal del articulo
212 Codigo Penal donde no existe voluntad de la victima, entre otros elementos. Por
otra parte, la doctrina sefiala que la razén fundamental de castigar el homicidio
consentido -aungue atenuadamente- radica “no ya en el interés de que se proteja la
vida del sujeto pasivo que consiente, sino en la necesidad de proteger la vida
humana frente a las acciones de terceros, ya que permitir matar ai projimo, fuera de
situaciones de extrema necesidad, disminuiria gravemente el respeto a la vida de los

demas".'®®

Por otra parte, el problema actual en Alemania se enfoca principalmente en
tres aspectos: 1°. en la interrupcion de los tratamientos meédicos a los enfermos que
ya no tienen esperanza de recuperar la salud y-que por consiguiente son inutiles ya
para el paciente; 2°. en la ayuda a morir indirectamente a fos enfermos y 3° en la
ayuda al suicidio (suicidio asistido) puesto que éste no se considera delito, como
tampoco la ayuda para ello. De esta forma, los doctrinarios alemanes coinciden en
que la ayuda a morir en forma pasiva se refiere a aquellos casos en los que el
enfermo renuncia a los medicamentos o tratamientos que prolongan su vida. En este
caso, la voluntad del enfermo determina la actividad del médico, pues el enfermo
puede pedir el cese del tratamiento para morir en paz y este principio de
autodeterminacion del paciente es recocido por el Tribunal de Alemania como un

197 NUNEZ PAZ, Miguei Angel. Op. cit. Pag. 211.
98 |bidem. Pag. 212.
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derecho constitucionalmente reconocido por el articulo 1°. de la ley fundamental de
Boon.

Por ultimo, no se puede exigir a un médico que inicie o continde un tratamiento
que prolongue indtiimente ia vida del enfermo mediante aparatos mecanicos de la
actividad respiratoria; por ello, un gran sector de la doctrina alemana considera que
no se puede castigar a un médico por no continuar ei tratamiento inutil en virtud del
principio de colision de deberes, “entre el deber de garante de prolongar la vida y et
deber de respetar la dignidad humana™.'®® Asi, la doctrina considera que la
separacion de los medios artificiales encargados de la respiracion no reduce lo que
queda de vida natural del paciente sino que sélo pone fin a una agonia prolongada
artificialmente que deberia ya haber terminado con anterioridad.

b) Brasil.

A diferencia de 1o que sucede en Alemania donde la atenuante en los
homicidios por piedad radica en la voluntad del enfermo y el pedimento reiterado e
inequivoco, en Brasil el motivo atenuante es “el mévil humanitario® del benefactor.
De esta forma, en Brasil -desde el proyecto de su Cédigo Penal de 1929- se sigue el
sistema de atenuar el delito de homicidio piadosos por motivos de compasion. La
piedad era la circunstancia atenuante en este proyecto de Cédigo Penal.

En el articulo 130 del Cédigo Penal brasilefio, se enunciaban algunas
circunstancias atenuantes y especificamente la fraccion IV sefialaba: “cuando cedié a
la piedad provocada por la situacion irremediable de sufrimiento en que se
encontraba la victima y a sus suplicas™.?%° Actuaimente el Cédigo Penal brasileiio de
1940 al referirse a los delitos en especie sigue manteniendo su férmula atenuante al
establecer una figura de homicidio privilegiado en su articulo 121 fraccién | al
sefialar que “si el autor comete et delito impelido por un motivo de relevante valor

' \bidem. Pag. 217.
20 jIMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pag. 381,
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moral o social, el juez puede reducir de un sexto a un tercio la pena sefialada para el

homicidio simple®.?®!

Como podemos observar, en el pais amazonico se atenta la pena no por el
consentimiento del enfermo, ni por sus suplicas, sino por motivos de relevante valor
moral o social, por el fin altruista y de compasion que muestra el sujeto activo hacia
el pasivo.

c) Italia.

En Italia, es aceptado el derecho que tienen los enfermos terminales a
rechazar el tratamiento que prolonga innecesariamente su vida (eutanasia pasiva) y
no se imputa como delito a los médicos que acceden a retirar dichos tratamientos.
Por otra parte, respecto de la eutanasia indirecta, esto es, aplicar medicamentos y
analgésicos para paliar los dolores del enfermo -aunque con ello se acelere el
proceso de muerte- es considerado licito, no asi la eutanasia activa la cual es
tipificada en el Articulo 579 del codigo penal italiano. De esta forma veremos a
continuacion que las normas italianas respecto a la eutanasia en sus aspectos
pasiva, indirecta y activa son precisados y regulados con exactitud.

Debo empezar sefialando que en el afio de 1902, Nébel le hizo una propuesta
al Ministro Crispi sobre un proyecto para legalizar la practica de la eutanasia,
partiendo de la idea de que existieran dos establecimientos para tal efecto ubicados,
uno en Roma y otro en Milan, donde serian asfixiados los enfermos terminales que
asi manifestaran su voluntad por medio de un gas que seria suministrado en dichos
establecimientos cuando los enfermos empezaran a fumar para que el gas venenoso
se infiltrara sin que éstos se percataran y asi murieran sin temor ni sufrimiento. Sin
embargo, la propuesta de Nobel no fue aceptada e incluso recibiendo una enérgica

protesta por parte de “L Osservatore Romano”.2%?

2" NUNEZ PAZ, Miguel Angel. Op. cit. Pag. 231.
202 IMENEZ DE ASUA, Luis. Op. cit. Pag. 368.



Posteriormente, en el actual Codigo Penal de ltalia se sefiala en el articulo 579
que “el que ocasiona la muerte de un hombre, con el consentimiento de éste, sera
castigado con la pena de prision de seis a quince afios de prision™®. En este articulo
especifico se puede observar que en el Codigo Penal italiano la eutanasia activa no
constituye una forma atenuada del delito de homicidio simple, sino que se tipifica
como una figura auténoma. En el articulo 61 fraccion | del mismo ordenamiento
juridico se presentan las circunstancias que atenuan el delito de homicidio simple
cuando se haya actuado por motivos de particular valor moral o social, caso
semejante al de Brasil. Ademas, sefiala el citado articulo 579, que se aplicaran las
penas sehaladas en el homicidio en general cuando existan circunstancias
agravantes como: si se comete el homicidio en contra de un menor de edad, contra
una persona enferma mental o contra una persona que haya otorgado su
consentimiento tomado por la fuerza, violencia o engafo.

El Coédigo Penal italiano prevé varios supuestos en los cuales se puede
cometer el delito de homicidio y la eutanasia con circunstancias que aumentan su
penalidad. También se puede observar que la norma deja claro ia idea de
indisponibilidad de la vida humana, por lo cual cualquier atentado a ésta, sera
castigado penalmente, aunque existen algunos supuestos como el caso de omit_ir un
tratamiento médico a peticion del enfermo, lo cual en la legislacion italiana no
constituye delito alguno debido al valor que se le da a la voluntad del enfermo, pero
esto no es obstaculo para la importante influencia que el consentimiento de la victima
tiene en la configuracion del tipo subjetivo, ya que "la menor gravedad del dolo y la
menor peligrosidad del delincuente han sido considerados por la jurisprudencia para
tratar de superar las rigidas disposiciones del Cédigo Zannardelli de 1889”2

Existe también un co6digo deontolégico en ltalia que rige el actuar de los
médicos y que sefiala en su articulo 44 parrafo primero que “"en casos de
enfermedad con prondstico funesto cierto y llegada a la fase final, el medico dentro

*** Justiniano. Codigos del Mundo. Op. cit. Cédigo _Penal Italiano. Articulo 579.
“ NUNEZ PAZ, Miguel Angel. Op. cit. Pag. 199



del respeto a la voluntad del paciente, podra limitar su actuacion a la asistencia morat
y a la terapia apta para evitar sufrimientos inutiles, aplicandole los tratamientos
adecuados y mantenimiento en la medida de lo posible la calidad de una vida que se
apaga. En caso de que a ello se uniese la falta de conciencia, el médico debera
actuar segun su ciencia y conciencia prosiguiendo con la terapia hasta que sea

razonablemente utjl".2%*

En este articulo por primera vez en ltalia se pone atencién a la calidad de vida
de los enfermos que siempre debe de ser tomada en cuenta por las actuaciones del
meédico, pero que siempre quedaran éstas subordinadas a la voluntad de! enfermo
quien tiene la ultima palabra respecto a su situacién, hecho que queda establecido
en el articulo 39 parrafo altimo del citado cédigo deontolégico al sefialar:...la voluntad
del paciente expresada libremente debe representar para el médico elemento que
debe inspirar su propio comportamiento... y esto implica dos cosas importantes:
Primero, el médico no puede iniciar ningun tratamiento o procedimiento quirurgico sin
la voluntad del enfermo y segundo, el médico no puede eliminar los procedimientos
ya iniciados sin el consentimiento del enfermo o bien, no puede omitir iniciar un
tratamiento si el enfermo lo solicita, por ello asi lo dispone el articulo 40 parrafo
primero al establecer: "...en todo caso, en presencia de rechazo explicito del paciente
capaz de querer y entender, el médico ha de desistir de cualquier actividad
diagnéstica y curativa, no consintiéndose tratamiento médico alguno contra la

voluntad del paciente”.2%

Sin embargo, la Unica excepcién a ésto se sefala en el articulo 32 parrafo
segundo de la Constitucion italiana donde expresa que "los pacientes solo pueden
ser obligados por la ley a someterse a tratamiento sanitario, inicamente en presencia
de un interés colectivo y especificado legalmente”.??” Con esta excepcion podemos
entender que en ltalia existe un interés publico por encima del particular y en casos

e

DIEZ RIPOLLES, José Luis y MUNIOZ SANCHEZ, Juan (coords.) La Eutanasia en ltalia Sergio
Seminara. Op. cit. Pag. 79.

“ \bidem. Pag. 80.
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de enfermedades contagiosas o epidemias sélo asi pueden ser obligados los

particulares a adoptar medidas sanitarias y tratamientos clinicos.

Por otra parte, en caso de que el paciente no se encuentre en posibilidades de
otorgar su voluntad o deseo, el médico debe jugar un papel muy importante al dar su
valoraciéon clinica discrecional, apoyado en la utilidad razonable de la terapia. Sin
embargo, el mismo cédigo deontolégico prevé el llamade encarnizamiento
terapéutico al definir éste en su articulo 20, de la siguiente forma: “la irracional
obstinacién en tratamientos de los que no se pueda esperar fundadamente un
beneficio para el enfermo o una mejora de su calidad de vida",”® confirmandolo con
el articulo 44 parrafo segundo que sefala: “Tratdndose de enfermo en estado de
coma, el sostenimiento vital debera ser mantenido hasta que se determine la muerte
en el modo y tiempo establecido por la ley”,?%° sefialando por tltimo en el articulo 32
que “el médico no puede abandonar al enfermo considerado incurable, sino que debe
continuar asistiéndolo también con el solo fin de mitigarle el sufrimiento fisico y

psiquico, de ayudarlo y confortarlo”.?'®

Por lo que respecta a la eutanasia activa el Cédigo Penal italiano ha optado
por regularla, distinguiéndola de la pasiva ya que "las diferencias, sobre todo, surgen
en relacién con las condiciones del sujeto pasivo, en la medida que el concepto de
eutanasia pasiva se caracteriza por la omisién de terapias respecto a un enfermo
llegado a la fase terminal, mientras que el concepto de eutanasia activa alude a los
casos en los que los procesos vitales aun subsisten y la intervencion exterior se

dirige a provocar su cesacion”."'

De esta forma, el codigo deontologico expresa su rechazo a la eutanasia
activa expresando en su articulo 43 que "el médico en ningun caso -aungue sea a

*5 DIEZ RIPOLLES, José Luis y MUNOZ SANCHEZ, Juan (coords). La Eutanasia en Hatia Sergio
Seminara. Op. cit. Pag. 80.

™ Loc.cit.

1| oc.cit.

*" ibidem. Pag. 83.



peticion del paciente- podra aplicar tratamientos dirigidos a menoscabar la integridad
fisica y psiquica del paciente y con mayor razén, si se trata de acciones capaces de

acortar la vida del enfermo”.2'?

La eutanasia activa es regulada y castigada con una pena atenuada en virtud
del articulo 579 del Cédigo Penal en comento que sefiala una pena de prision de
seis meses a quince anos al que cause la muerte de un hombre con consentimiento
de éste. Es preciso sefialar que el derecho penal requiere para que se atente la
pena, que la muerte se ejecute con medios paliativos del dolor a personas sometidas
a sufrimientos fisicos graves con lo cual se mantiene el rechazo a la eutanasia por
motivos de piedad “quizas porque el legislador italiano ha pensado en la existencia
del peligro de los llamados pasos sucesivos argumentum ad Hitlerum con el fin de
evitar la extension a las tristes situaciones a las que se llegd en Alemania bajo el

régimen nacional socialista”.?'?

Por lo tanto, en Malia la eutanasia pasiva (desconectar los medios artificiales
para dejar morir a un enfermos incurables, no iniciar un procedimiento o dejar de
aplicarlo a voluntad del enfermo) no esta regulada ya que ésta esta permitida y en el
codigo deontolégico esta bien regulado todo ello, pero la eutanasia activa que es la
unica regulada en el Cddigo Penal italiano, se admite sélo con circunstancias
atenuantes pero siempre sera castigada (aunque en la realidad se han presentado
casos en los que los jueces absuelven a los homicidas piadosos) y es por ello que no
parece que se puede dar en un futuro cercano una aceptacion de la eutanasia
(activa) debido a que se teme que se puede desencadenar en los ya mencionados
pasos sucesivos (argumentum ad Hitlerum)

Por ultimo, sefiala MIGUEL ANGEL NURNEZ PAz que “el tratamiento atenuado del
homicidio consentido (eutanasia activa) tuvo por objeto una mayor individualizacion
de la pena y confirmar la antijuricidad del hecho frente a las corrientes de opinion que

212 jpidem. Pag. 80.
23 NUREZ PAZ, Miguel Angel. Op. cit. P4g. 203,
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propugnaban en la época de la promulgaciéon del Codice Penale la no punibilidad de
la muerte producida por méviles de piedad".?’* Ademas debemos considerar que la
eutanasia activa debe de tener un tratamiento distinto y mas benévolo del homicidio
simple ya que en ésta (eutanasia activa) se siguen méviles de piedad, impulsos de
altruismo por los insoportables dolores y sufrimientos fisicos y la inminencia de la
muerte, por ello desde mi particular punto de vista se equipara a la eutanasia pasiva
permitida en este pais.

C. LEGISLACIONES QUE NO ACEPTAN LA EUTANASIA.

a) Canada.

En Canadd no existe disposicion legal alguna que tipifique el delito de
eutanasia como literalmente se expresa. Sin embargo, el articulo 231 del Cédigo
Penal establece como delito de homicidio en primer grado “al que cause la muerte de
un ser humano con intencién y premeditacién, por medio de un acto ilicito” 25y por
ello como dichos elementos del homicidio en primer grado se encuentran dentro de la
figura de la eutanasia, con dicho articulo se esta prohibiendo ésta tacitamente.

Por otra parte, al hablar de acto ilicito (dentro del tipo penal de homicidio en
primer grado), se esta refiriendo a un acto que no tiene justificacion legal, de manera
que no existe ninguna disposicion en la que se pueda atenuar la eutanasia, ni por
motivos de compasién, ni por voluntad del enfermo, ni por peticién reiterada del
sujeto pasivo, como suele suceder en otros paises donde la eutanasia es atenuada
(su pena) por dichos motivos o causales. Existe solamente en este cédigo
canadiense (articulo 34) una causa de justificacién de la muerte de otro de forma
premeditada e intencionada y que se considera como un acto licito y nos referimos a
la legitima defensa frente a una agresion no provocada y que por razones obvias no
puede ser aplicada a los casos de eutanasia.

f‘j NUNEZ PAZ, Miguel Anget. Op. cit. Pag. 200.
*'* yustiniano. Cddigos del Mundo. Op. cit. Cédigo Pepal de Canada. Articulo 231,
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Asl, el articulo 14 del codigo en comento determina que “ninguna persona
tiene derecho a que se le cause la muerte, y por consiguiente, el consentimiento no
afecta a la responsabilidad penal de la persona que causa la muerte de quien la
consiente”.2'® Por ello en el derecho penal canadiense la voluntad del enfermo que
consiente su muerte no reduce la pena ni altera en forma alguna la responsabilidad
que se le imputa al sujeto activo, puesto que el legislador no toma en cuenta la
concurrencia de motivos de piedad, voluntad del enfermo o peticion reiterada de
éste, puesto que se toma en cuenta, en un principio a la hora de establecer la
responsabilidad penal, la intenciéon del sujeto activo (matar) independientemente de
la existencia de los motivos que lo condujeron a ello. En este punto es importante
destacar que “"aunque hasta el momento no se han dado casos de procesamientos
penales por eutanasia (activa) las autoridades judiciales en Canada estan
preparadas sin lugar a duda, para procesar en casos en 10s que se sabe 0 en los que
se sospecha que se ha cometido un homicidio por compasién cuando las evidencias

asi lo confirman”.2"?

Otro problema que se presenta en Canada es en relacion con la licitud o
ilicitud de la interrupcién de los medios artificiales que mantienen en vida al enfermo
o bien, la iniciacién o interrupcion de las terapias y tratamientos intitiles en dichos
pacientes. Al respecto existen algunos articulos del Cédigo Penal que sefalan en
algunos casos la obligacion del médico a seguir con dichos procesos de reanimacion,
pero otros que permiten a los familiares, médicos y personal sanitario a interrumpir
dichos procesos.

El articulo 215 del Cédigo Penal en comento indica que “todos tienen el deber
juridico de proporcionar los elementos necesarios para salvar la vida a aquéllas
personas a su cargo cuando estos ultimos no pueden proporcionarselos a si

' Ibidem. Articuio 14.
2V DIEZ RIPOLLES, José Luis y MUNOZ SANCHEZ, Juan (coords.) La eutapasia y ayuda al
suicidio en paises bajos. Edeard W. Keyserlingk. Op. cit. Pag. 420.

137



mismos".2'® Gran parte de la doctrina en Canada e incluso los tribunales consideran
que esta disposicion es aplicable en algunos casos a los médicos y personal
sanitario. Por ofra parte el articulo 217 del mismo Cédigo Penal, establece que "todo
aquél que se compromete a Hevar a cabo una accién tiene el deber legal de hacerlo
siempre que una omisién de esa accién es o pueda suponer un peligro para la
vida"?'® Pero, existe un articulo muy importante para los médicos en el cual se
apoyan para evitar responsabilidad en el caso de omitir aplicar procedimientos
clinicos o medios extraordinarios de reanimacion a pacientes que ya no tienen
posibilidades de vida y es el articulo 45 que establece la proteccién de la ley a los
individuos que actuan “pensando en el bien de otra ;:>ersc>na".2:"0 Por ello dice MIGUEL
ANGEL NUREZ PAZ que “el codigo penal exime de responsabitidad penal a quien trate
a una persona pensando en el bien de las misma cuando sea razonable un
tratamiento a la vista de las circunstancias y del estado de salud del paciente -y
agrega- los tribunales han considerado, que en determinadas circunstancias, es
admisible la retirada o no aplicacion de un tratamiento de conservacion de las
funciones vitales; si el tratamiento es rechazado por el paciente capaz, sea o no un
enfermo terminal 0 cuando el paciente es incapaz, no dejé instrucciones al respecto y
de acuerdo con el criterio del médico el mantenimiento de las funciones vitales es

inatil e innecesario”.??!

Al respecto menciona EDWARD W. KEYSERLINGK “Nuestros Tribunales y
analisis juridicos han conciuido de forma consistente que hay circunstancias en las
que licitamente se puede retirar o no aplicar un tratamiento de mantenimiento de las
funciones vitales y en tal caso no estamos cometiendo un homicidio (licitamente), ni
se trata de una acci6n ilicita”.??*

*' Justiniano. Codigos del Mundo. Op. cit. Cédigo Penal de Canada. Articulo 215.
' |bidemn. Articulo 217.

“ Ibidem. Articulo 45.

‘ NUNEZ PAZ, Miguel Angel. Op. cit. Pag. 257.

** DIEZ RIPOLLES, José Luis y MUNOZ SANCHEZ, Juan (coords.) La__eutanasia y ayuda al
suicidio en paises bajos. Edeard W. Keyserlingk. Op. cit. Pag. 424.
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Ademas, refiere el autor que el punto clave de este problema es establecer
scuando nos encontramos en presencia de un deber? e indica que si un paciente no
se niega a recibir el tratamiento o pide que se le aplique los tratamientos que sean
posibles, el médico tiene el deber de proporcionar dichos procedimientos, y si por el
contrario, el paciente rechaza los tratamientos del médico e incluso solicita que se le
retiren los medios artificiales de supervivencia o no se le inicien nuevos tratamientos,
el médico no tiene un deber de cumplir con ello y pude retirar toda ayuda al enfermo.
Y es por elio que el autor afirma que “la distincién entre eutanasia activa y pasiva es
desde mi punto de vista, ambigua y poco clarificadora. La verdadera cuestion juridica
es si existe 0 no un deber de continuar con el tratamiento. Seria preferible reservar el
término eutanasia para los casos de homicidios piadosos ya sea por accion u
omision vy utilizar otro término (quizas <dejar morir>) cuando sea simplemente el
deseo del paciente o sea recomendable desde el punto de vista médico interrumpir el

tratamiento de mantenimiento de las funciones vitales".?%®

Debo agregar que desde mi particutar punto de vista, la clasificacion
doctrinaria que se le da a la eutanasia es sélo eso, una clasificacion tedrica ya que
en la practica, activa o pasiva que sea, siempre lleva la misma finalidad que es
ayudar a morir al enfermo terminal por motivos de compasién y altruismo y en este
sentido, la retirada o la no aplicacion de un tratamiento para conservar las funciones
vitales es tan <causa-efecto> de la muerte del paciente, como lo seria e!
suministrarle a éste una sobredosis de sedantes o cualquier droga o disparar con un
arma de fuego contra él.

En Canada se presta mucha importancia a las llamadas Instrucciones por
Anticipado o lo que conocemos nosotros como Declaraciones Vitales (mal ilamados
testamentos vitales) que consisten en dar instrucciones escritas por anticipado en
relacién con los cuidados meédicos y sanitarios para el caso de que la persona'sufra
de una enfermedad mental 0 no se encuentre ya en condiciones de expresar su
voluntad sobre los medios y tratamientos que quiera recibir y su forma de morir y en

22 bidem. Pag. 425.
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combinacién con un poder a largo plazo por el que se nombra a un agente para que
decida y hable en nombre del poderdante.

Estas Declaraciones Vitales o Instrucciones por Anticipado constituyen un
gran progreso y ayuda para los casos de enfermos incapaces o pacientes que
manifiestan su voluntad a través de un escritito sefalando una persona que decida
por él en caso de ya no poderlo hacer el poderdante, “el hecho de nombrar un agente
para que hable en nombre de uno puede ser mucho mas efectivo que un deseo
general expresado por escrito, maxime si se tiene en cuenta que seguramente habra
de tomarse decisiones totalmente impredecibles™.?**

Un dltimo comentario es en relacién a la prohibicion que el Codigo Penal de
Canada establece al suicidio asistido al seftalar en su articulo 241:

“Toda persona que: a) aconseja a una persona cometer suicidio, o b) ayuda o
induce a una persona a cometer suicidio, se produzca o no, es culpable de un delito
y estara sujeto a una pena privativa de libertad por un plazo no superior a catorce

afos” 225

b) Francia.

En Francia, como en la mayor parte de los paises donde no se acepta la
practica de la eutanasia, no se encuentra tipificada dicha figura sino que se asemeja
al delito de homicidio regulado en el articulo 221 fraccion | del Cédigo Penal donde
sefala el delito de homicidio (assasinat) y que puede ser agravado por circunstancias
como premeditacion y ventaja. De ello que se considere que en Francia la eutanasia
no es objeto de incriminaciéon especifica sino de una semejanza con el homicidio
simple.

% Ibidem. Pag. 430,
*** Justiniano. Codigos del Mundo. Op. cit. Cédigo Penal de Canada. Articulo 241.
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De alli que diga en palabras de FRANCOIS GONZALVEZ: “El respeto absoluto de
la regla <<no mataras>> es un principio esencial del Derecho francés. E} hecho de
matar a cualquier ser humano, tanto si es un <<monstruo>> como un ser humano al
que no le quedaban mas que algunos dias de vida, constituye un atentado contra la
vida".??® Por ello, ni los moéviles de piedad, ni el consentimiento del enfermo, ni el
altruismo son tomados en consideracién como atenuantes del delito y menos para

considerar el acto licito y es por eso que no desaparece el delito.

Por otra parte, si la intencién de provocarle la muerte al enfermo es evidente
en la practica de la eutanasia, no se puede aplicar el articulo 221 fraccion VI del
Codigo Penal que regula el homicidio por imprudencia, aunque se puede tomar en
consideracién al momento de juzgar como una atenuante pero para el homicidio
simple por imprudencia, pero no por eutanasia ya que en ésta la intencién es
precisamente el resultado de provocar la muerte mientras que en el homicidio
imprudencial no se queria el resultado ya que la intencién no era matar al enfermo.
No se reconoce en la eutanasia la calidad de constituir una figura auténoma de
manera que se le considera como homicidio doloso agravado por una premeditacién
indiscutible, pero el legislador francés actia como si ignorara lo importante y
especifico de esta figura y en consecuencia las penas previstas en el cédigo son muy
graves y van desde la privacion de la libertad por muchos afios hasta privacion
perpetua.

De esta forma se observa claramente que en Francia la legislacion es muy
severa y rigurosa ya que considera como delito todo homicidio doloso sin importar
las circunstancias que motivaron dicho resultado y por ello, retirar los medios que
mantienen con vida artificialmente al enfermo o no iniciar un tratamiento terapéutico
es lo mismo (para efectos de ilicitud) que suministrar una inyeccion intravenosa de
una sustancial letal y en ambos casos el médico es responsable de igual forma sin
importar las circunstancias que to motivaron. Pese as ello, la legislacion contrasta

*" DIEZ RIPOLLES, José Luis y MUNOZ SANCHEZ, Juan (coords.) La_eutanasia en Francia un
problema: juridico y social. Francois Gonzalvez. Op. cit. Pag. 157.
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mucho con la realidad en la practica ya que por lo general en los Tribunales se
absuelven a los autores de dichos actos "dado que este delito estd sometido en
Francia a la Jurisdiccion del Tribunal de Jurados -que suelen ser en este tipo de
comportamientos mas susceptibles a los argumentos de las defensas- desde
1789”27

Agrega FRANCOIS GONZALVEZ respecto de la inadecuada aplicacion del texto
de la ley en los casos de eutanasia y la flexibilidad que ha tenido el jurado popular:
“asi, en el tribunal de jurados, donde la composicion del jurado traduce la vox populi,
la balanza de la justicia se inclina hacia el lado opuesto escogido por el legistador...
La indulgencia del poder judicial que, en todos los casos ha absuelto a los autores de
esos homicidios o ha pronunciado sanciones mas simpaticas que efectivas,
encuentra una sencilla explicacién, el homicidio eutanasico esta sometido en Francia
a la jurisdiccién del tribunal de jurados como cualquier otro homicidio y asi la
sentencia depende de la apreciacion de hombres y mujeres que no son juristas y
que, cuando se disponen a dictar un veredicto en su alma y conciencia, son mucho
mas permeables a los datos de la coyuntura inmediata que a sus consecuencias

lejanas” 228

La sociedad francesa se niega a castigar fuertemente a los autores de
homicidios piadosos y por lo tanto pugnan por una reforma legislativa en cuestion de
eutanasia. Sin embargo, como dicen los mismos franceses, el legislador tiene miedo
de que se provoquen abusos y por ello aun castigan la eutanasia aunque sea solo en
los textos legales. Se dice también que en los casos en los que se produce una
condena, ésta “posee un caracter esencialmente simbélico, cubriendo el periodo de
prision preventiva o aplicandose la remision condicional de la pena. En otros casos
cuando los autores son dejados en libertad, son absueltos bajo los aplausos del

publico”.2?®

7 NUNIEZ PAZ, Miguel Angel. Op. cit. Pag. 254.

¥ DIEZ RIPOLLES, José Luis y MUNOZ SANCHEZ, Juan {coords.) La eutanasia en Francia un
probliema: juridico y social. Francois Gonzalvez. Op. cit. Pag. 160.

“* Ipidem. Pag. 161.




Por ultimo, es importante destacar que en Francia se han hecho varias
propuestas para aceptar lo que han denominado testamento biolégico que consiste
en un documento redactado en dos tantos y que se va actualizando segun pase el
tiempo y no sea utilizado y que dice a la letra “A partir del momento en que ya no
esté en condiciones de expresarme, y cuando el tratamiento no garantice el
restablecimiento normal de mis facultades mentales o psiquicas, rechazo el
permanecer con vida con medicamentos, técnicas o medios atrtificiales; deseo que
me sean administrados medicamentos para aliviar mis sufrimientos, aunque
adelanten la fecha de mi muerte; pido que se utilice la eutanasia (muerte dulce)”.%>°

Sin embargo, sélo ha quedado en propuesta y aun no ha sido aceptado legaimente.

c) Japon.

El caso de Japon frente a la eutanasia es muy distinto al de la mayoria de los
paises puesto que tiene una caracteristica muy peculiar que consiste en que
legalmente la practica de la eutanasia si esta permitida en un caso y cubriendo los
requisitos que la ley impone; sin embargo, los médicos (que son los encargados de la
practica de la eutanasia segun la ley) se niegan a practicarla puesto que dicen
apegarse al codigo hipocratico y que jamas lo van a violentar. A continuacién
conoceremos como ha evolucionado la practica de la eutanasia en Japén y los
criterios de los médicos que no aceptan dicha practica.

Antes de comenzar a exponer los antecedentes de la eutanasia en Japon, es
importante mencionar que en este pais se aceptan doctrinalmente tres tipos de
eutanasia: activa, esto es, cuando alguna persona o meédicos aplican una accion
directa al enfermo que causa la muerte del mismo (por ejemplo una inyeccion letal);
pasiva o negativa consistente en suprimir los medios artificiales por los cuales se
mantiene con vida al enfermo (por ejemplo retirarle los medios de respiracién); y la
indirecta que consiste en determinados medicamentos y sustancias empleadas para

“* \bidemn. Pag. 170.
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mitigar el dolor pero que adelantan indirectamente el momento de la muerte del
enfermo.

Se tiene conocimiento que el primer tipo de eutanasia que se presentd en
Japon fue la directa cuando en 1950 se dio el primer caso de parientes proximos que
propiciaban la muerte a un familiar por motivos de piedad debido al gran sufrimiento
que éste padecia. Seis son los casos que se tienen registrados con el mismo sistema
de aplicacion (entre familiares). Cabe sefialar que en todos éstos, fueron castigados
los sujetos activos con sentencias condenatorias de prision.

Sin embargo, en 1991 se presentd un tipo de eutanasia directa distinto que
consistid en que un médico que atendia aun enfermo terminal le aplicé a éste una
inyeccion letal con lo que propicié la muerte intencionalmente a peticion de la familia
del enfermo. Este caso aun se encuentra en juicio pero cambié las cosas en Japén
debido a que fue el primer caso de eutanasia directa practicada por un médico.

Por otra parte, se tiene conocimiento que la eutanasia indirecta es practicada
regularmente en los hospitales sin que hasta el momento se haya cuestionado y
mucho menos castigado, debido a que siempre se aplica como un proceso mas del
tratamiento médico. En estos casos se suministran sustancias que ayudan a paliar
los fuertes dolores del enfermo (opio, morfina, etc.) que repercute en un acortamiento
de la vida del paciente y que por lo general nadie denuncia a las autoridades.

Asi mismo, se encuentra la llamada eutanasia pasiva o negativa considerada
en este pais como la muerte con dignidad que ha ido adquiriendo fuerte apoyo para
su practica entre los médicos como entre la sociedad, y basandose en la
autodeterminacion y voluntad del enfermo. Aqui se suprimen los medios y
tratamientos de mantenimiento de las funciones vitales de los enfermos terminales.
Estos casos, segun nos dice KENICHI NAKAYAMA “los casos de supresion de un
tratamiento de mantenimiento de las funciones vitales de los enfermos terminales
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desahuciados, parece practicarse con cierta frecuencia en el ambito médico” > En
la practica médica la eutanasia pasiva se practica con el consentimiento de los
familiares y del propio enfermo.

Ni las agrupaciones médicas, ni los hospitales han elaborado formalmente
normas a seguir en casos de eutanasia pasiva y por ello cada médico debe de
decidir en los casos concretos aunque en la mayoria de los casos “prevalece entre
los médicos una concepcién a favor del tratamiento, considerando la eutanasia un

tema tabu respecto del cual deben guardarse las debidas distancias”.?>2

Respecto a la Ley Penal en Japon, no existe un tipo penal ni regulacién
especifica sobre la eutanasia que la acepte o rechace en cualquiera de sus tipos
(activa, pasiva o indirecta). Pese a ello, existen algunos articulos del cédigo penal
gue se aplican a los pocos casos de eutanasia que se han llevado a los tribunales.

El articulo 199 del Cédigo Penal Japonés establece el homicidio simple al
sefalar: “Una persona que mate a otra serd castigada con la pena de muerte o
reclusién perpetua con trabajos forzados y nunca inferior a tres"®* En el articulo 35
se establecen los actos justificables por la propia ley al seflalar: "No se aplicarad una
pena a aquél que realiza un acto llevado a cabo de acuerdo con las leyes u
ordenanzas o a fin de realizar una actividad licita".?** Sin embargo, este articulo no
se puede aplicar a ningun caso de eutanasia ya que dar muerte a una persona no se
puede considerar como una actividad licita o levada a cabo por orden judicial. El
otro articulo que nos expresa la ilicitud de la eutanasia (por analogia) es el 202 que
sefala la participacion en el suicidio al establecer que “una persona que induce o
ayuda a otro a suicidarse o que mata a otro mediando solicitud del mismo o su

2! DIEZ RIPOLLES, José Luis y MUNOZ SANCHEZ, Juan (cootds) L2 eutanasia en Japdn. Kenichi
Nakayama. Op. cit. Pag. 455.

232} oc. cit.

12 Justiniano. Coédigos del Mundo. Op. cit. Cédigo Penzi de Japdn. Articulo 199.

™ )bidem. Articulo 35.
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consentimiento, sera castigado con una pena de prisién con o sin trabajos forzados,

nunca inferior a seis meses y nunca superior a siete afios". 2%

Por lo tanto, la eutanasia involuntaria se castiga -de acuerdo al articulo 199-
como homicidio simple, mientras que la eutanasia voluntaria se castiga -de acuerdo
con el articulo 202 del Cédigo Penal Japonés- como participacion en el suicidio, ya
que en ambos casos se adelanta el momento de la muerte del paciente y la
legisiacion penal no permite por ningin motivo que una persona intervenga -directa o
indirectamente- en el proceso de muerte de otra.

Un aspecto importante en Japdn es la resolucién judicial del Tribunal Superior
de Nagoya de 12 de diciembre de 1962 en la que se juzgd el caso de un joven que
le preparo a su padre -que sufria de insoportables dolores debido a un ataque
cerebral apopléjico- una taza de leche con pesticida ya que el sefior por reiteradas
ocasiones le solicitaba a su hijo que le ayudara a morir. La sentencia fue en sentido
condenatorio al establecer que la accion de! joven no era permisible ya que no fue
practicada por un médico y el método utilizado era reprobable éticamente,
condenando al homicida a un afio de prisién y tres de periodo a prueba.

Pese a la anterior resolucion del Tribunal, éste establecid ciertos criterios
generales por medio de los cuales se podria aplicar licitamente la eutanasia activa
que consistian especificamente en cumplir con los siguientes requisitos:

a) Que se determinara en base a los adelantos técnicos y cientificos que la
enfermedad del paciente era incurable y la muerte era inminente;

b) Que los sufrimientos y dolores del enfermo eran insoportables;

c) Que se aplicara la eutanasia con el (nico fin de mitigar los dolores y
sufrimientos del paciente (compasion);

25 bidem. Articulo 202,
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d) Que se exprese por parte del enfermo el consentimiento y que el paciente se
encuentre en uso de sus facultades mentales. Asi mismo, debe de existir la
peticion reiterada del enfermo y no solo su consentimiento;

e) En un principio la practica de la eutanasia debe ser llevada a cabo sélo por el
médico que atendias el caso del enfermo. Sin embargo se puede aplicar por
ofra persona siempre y cuando exista una razén convincente parta ello;

) El método utilizado debe de ser éticamente aceptable.

En la practica estos requisitos nunca se reunen ya que los médicos se
mantienen al margen en la practica de la eutanasia y en la mayoria de los casos
optan por continuar los tratamientos del enfermo hasta la muerte cerebral cardiaca.
Sin embargo, “la practica de un tratamiento médico debe, por encima de todo, ser
acorde con ia voluntad y autodeterminacién del paciente, incluyéndose aqui la
<declaracion vital> por anticipado... los médicos deberan dominar las técnicas de
mitigacién de! dolor y suprimir o suspender los medios extraordinarios de
mantenimiento de las constantes vitales, a excepcién de los cuidados
fundamentales, que incluyen el suministro de alimentos y de medidas de prevenciéon

de infecciones”.?*®

Por otra parte, existe el lamado INFORME SOBRE LA MUERTE DIGNA DE 1994
presentado por un Comité Especial del Consejo de Ciencia Japonesa que en general
habla de la <muerte digna> definiéndola como “la supresién del tratamiento de las
funciones vitales en el caso de los enfermos terminales desahuciados, permitiendo
asi que se llegue a una muerte con dignidad™.?*’ A demas se propone que a los
meédicos se les permita suspender el tratamiento de mantenimiento de las constantes
vitales en los enfermos terminales, previo consentimiento del paciente, aun cuando
esto se traduzca en un acortamiento de la vida y no lo consideran como homicidio
sino como un dejar morir natural. Sin embargo se sigue manteniendo una actitud
negativa -por parte de los médicos- de no aceptar la eutanasia.

% DIEZ RIPOLLES, José Luis y MURIOZ SANCHEZ, Juan (coords) La eutanasia en Japon. Kenichi
Nakayama. Op. cit. Pag. 469.
™7 Ibidem. Pag. 470.
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Por ultimo concluyo con palabras de KENICHI NAKAYAMA en el sentido de que
“la eutanasia en Japdn no puede considerarse como un acto conforme a derecho,
pero es posible que se permita como tratamiento médico, en tanto en cuanto se

entienda como una actividad licita" 23

D. CRITERIOS DE MEXICO RESPECTO DE LA EUTANASIA.

Una vez concluido el estudio de la eutanasia en el Derecho Comparado,
presentaré un breve estudio de la legislacion mexicana (Cédigo Penal Federal), con
lo cual se corrobora que en México no existe regulacién especifica sobre la eutanasia
-a favor o en contra- y simplemente se habla del homicidio y ayuda al suicidio.

a) Cédigo Penal Federal.

En el Cédigo Penal Federal de nuestro pais tampoco existe un articulo
expreso que establezca el tipo penal de la eutanasia. Sin embargo, genéricamente
se habla en el aticutlo 302 que “comete el delito de homicidio: el que priva de la vida
a otro".?° En este tipo penal se podria encuadrar la eutanasia, pero no se toman
circunstancias que podrian atenuar la pena como podrian ser los moviles de piedad,
emocién violenta -entendida en este caso como la perturbacion emocional que sufre
un familiar del enfermo o un médico al ver a éste con un fuerte ataque de dolor y
solicita que se le ayude a morir- el consentimiento-peticion reiterada de la victima
(enfermo terminal) y los problemas socio-econémicos que todo esto trae a los
familiares.

Por otra parte, nos sefiala el maestro ENRIQUE DIAZ ARANDA que “"los moéviles
de piedad y altruismo que guiaron al homicida solo atentian su culpabilidad y elio
debera valorarlo el juez, para en su caso, imponer la pena minima prevista en la Ley,

22 )pidem. Pag. 463.
288 Cdédigo Penal Federal. Ediciones Delma. México, D. F. 2002. Articulo 302.
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que es de 12 afos de prision".2*° Sin embargo, en el articulo en comento no se
establecen textualmente dichas circunstancias atenuantes, simplemente se dice: Al
responsable de cualquier homicidio simple intencional que no tenga prevista una
sancién especial en este Cédigo, se le impondran de doce a veinticuatro afios de
prisiéon. Por ello, estimo que deberia establecerse un articulo especial donde se
tipifiquen los casos en que se permita la eutanasia y redactar concretamente las
circunstancias que se debe de presentar, ast como los requisitos que se deban cubrir
para permitir la practica de la eutanasia y por otra parte, las sanciones para el caso
especifico en caso de que no se cubran dichos requisitos y circunstancias, como es
el caso de los articulos 312 y 313 en los cuales se establece el tipo penal y sancién
para el auxilio al suicidio.

ARTICULO 312.- El que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, seréa castigado
con la pena de uno a cinco anos de prision; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él
mismo la muerte, la prisidn seréd de cuatro a doce afios.

ARTICULO 313.- Si el occiso o suicida fuere menor de edad o padeciere alguna de las
formas de enajenacién mental, se aplicaran al homicida o instigador las sanciones sefialadas
al homicidio calificado o a las lesiones calificadas.

Por dltimo, es en esta parte del Codigo Penal en la que desde mi particular
punto de vista debe de introducirse un articulo que tipifique especificamente la
eutanasia, sefialando la sancién correspondiente en caso de no cumplir con los
requisitos y demas condiciones legales establecidas en dicho Coédigo y la Ley
General de Salud.

240 CANO VALLE, Fernando (coord.) et. al. Relatoria. Diaz Aranda. Op. cit Pag. 88,
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CAPITULO CUARTO

IV. IMPORTANCIA DE LA EUTANASIA EN LA SOCIEDAD
MEXICANA DEL SIGLO XXI.

A. ASPECTOS SOCIOLOGICOS DE LA EUTANASIA.

En este capitulo expondré de manera muy breve algunos aspectos
importantes de la eutanasia desde un punto de vista socioldgico, esto es, la forma en
como la sociedad mexicana del siglo XX| concibe la practica de la eutanasia y sus
elementos mas importantes como son el enfermo terminal, la familia del enfermo,
aspectos econdémicos y animicos entre los familiares y amigos de los enfermos,
partiendo de datos reales aportados por la sociedad mexicana obtenidos por medio
de una encuesta realizada, que mas adelante presentaré junto con los resultados,
metodologia y comentarios pertinentes.

Por otra parte, para poder hablar de los aspectos de la eutanasia mas
importantes apreciados desde un punto de vista sociolégico, debo primero establecer
qué es la Sociologia.

La palabra SOCIOLOGIA fue creada por AUGUSTO COMTE en 1839, al unir dos
vocablos: socius que significa sociedad en latin y de la raiz griega Aoyoo (logia) que
significa ciencia, estudio profundo o serio. De esta forma sociologia significa
etimologicamente estudio de la sociedad en un nivel elevado o cientifico.

Existen diversos conceptos presentados a lo largo de la historia sobre la

sociologia. HERBERT SPENCER (1820-1903), tedrico social inglés, considerado el
padre de la filosofia evolucionista, al respecto sefalaba que la sociologia “es la
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ciencia de la evolucién social"?*' Por otra parte, GEORG SIMMEL (1858-1918),
filosofo y socitlogo aleman de ascendencia judia decia que “la sociologia se
pregunta qué les sucede a los hombres y segin qué normas se comportan, no en la
medida que manifiestan sus existencias individuales comprensibles, en su totalidad,
sino en tanto forman grupos y se ven determinados su existencia de grupos, debido

a la interaccion”.24?

La sociologia es una ciencia que se encarga del estudio de la sociedad, o
como dice FRANCISCO GOMEZJARA, “es la ciencia que estudia las diferentes formas
de organizacion social y de las relaciones e instituciones sociales ahl surgidas, con
la finalidad de elaborar las leyes del desarrollo social."?*? Esta ultima definicién me
parece muy importante debido a que en primer lugar habla de las diferentes formas
de organizacion social, las instituciones sociales que surgen dentro de la sociedad y
un elemento muy importante para la sociologia juridica que es la creaciéon de leyes
para el buen desarrollo y convivencia social, por ello la sociologia se relaciona con el
Derecho debido a que “el Derecho es un hecho social que actia como una fuerza
configurante de las conductas, bien moldeandolas, bien interviniendo en ellas como
auxiliar o guia segun los intereses y valores de cada sociedad... el derecho viene a
normar la manera de comportarse de los hombres en tales actividades, es decir, lq
sociologia estudia el contenido sociceconémico de las normas que el derecho

impone a los hombres para su actuacién social”. 2%

El campo de la Sociologia Juridica se encarga del estudio de todos los
fenobmenos en que intervine el Derecho ya sea como elemento causal, como

producto o resultado, es una ciencia explicativa, es decir, estudia las influencias del
ordenamiento juridico sobre la sociedad.

23! GOMEZJARA, Francisco A. Sociologia. Edicién Vigésimoquinta. Editarial Porra. México.1995.
Pag. 11.

“2 bidern. Pag. 12.

23 Loc. cit.

** Ibidem. Pag. 8y 9.



La Sociologia proporciona conocimientos sobre la sociedad, por lo que se
convierte en una herramienta muy util para los investigadores del area juridica,
juristas, legisladores y jueces, los cuales tienen que ver con el proceso de creacion
de las normas juridicas, con su interpretacion y con su aplicacion. Es por ello que los
sociblogos analizan las formas en que las estructuras sociales, las instituciones
(clase, familia, comunidad y poder) y los problemas de indole social (delito) influyen
en la sociedad.

Después de haber recordado algunos elementos fundamentales de la
sociologia, pasaré al estudio de la eutanasia desde un punto de vista socioldgico y
para ello es preciso estudiar cada uno de los elementos mas importantes de dicha
figura altruista como es el enfermo terminal, la famifia de éste y sus condiciones
socioc-econdémicas.

a) El Enfermo Terminal.

Enfermo terminal es aquella persona que como consecuencia de una lesién o
enfermedad, padece, segun los actuales conocimientos médicos, una afeccion
incurable que le han hecho entrar de forma irreversible en el proceso que le
conducira inevitablemente, en un plazo breve, a la muerte. ’

Sociolégicamente al enfermo debemos entenderto en un principioc como un
miembro mas de la sociedad, como un miembro de un determinado grupo social,
entendiendo por grupo social “el conjunto de personas cuyas relaciones se basan en
una serie de roles o papeles que se encuentran interrelacionando; que participan en
un conjunto de valores y creencias, y que ademas, son conscientes de sus valores
semejantes y de sus relaciones reciprocas®.?*®> En este orden de ideas, debemos
entender que cada uno de nosotros pertenecemos a varios grupos sociales los
cuales pueden ser primarios y secundarios.

25 AZUARA PEREZ, Leandro. Sociologia. Edicion Decimoquinta. Editorial Porria. México, D. F.
1996. Pag. 63.
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Los GRUPOS SOCIALES PRIMARIOS son aquellos que presentan relaciones de
intimidad entre sus componentes, se da una intima asociacion afectiva y relaciones
frente a frente, como pueden ser los grupos de amigos, de juegos y en muchos
casos de vecinos. Sin embargo el grupo social primario es la familia. Las relaciones
que se presentan dentro de un grupo primario son personales, espontaneas,
frecuentemente de larga duracién, se basan en expectativas difusas, reciprocas y

con obligaciones perfectamente determinadas.

Por el contrario, un GRUPO SOCIAL SECUNDARIO se mantiene por relaciones de
los roles o papeles que desempefian cada uno de sus integrantes, el elemento
primordial en este tipo de grupos es la organizacion que le proporciona estabilidad y
no por la intima asociacién de sus integrantes. En estos grupos secundarios las
obligaciones son el elemento fundamental para la organizacién y estabilidad del
mismo. Por ejemplo la organizacion que existe en una oficina, una fabrica, etc.

Tomando como base lo anterior, el enfermo terminal se encuentra inmerso en
diferentes tipos de grupos sociales: El primero y mas importante es la familia y los
amigos y segundo: perteneciendo a un grupo social secundario, los meédicos,
enfermeras y pe:rsonal sanitario que le brinda atencion en los centros hospitalarios.
Desde el punto de vista de la sociologia juridica, los enfermos terminales como
miembros de la sociedad y muy especialmente como un grupo vulnerable dentro de
la misma, tienen derecho a que las autoridades se ocupen especificamente de la
situacién en la que se encuentran y les proporcionen una verdadera solucion a su

problema.

Uno de los principales conflictos que se sefalan cominmente al hablar de la
eutanasia es con relacion a la sociedad. Se dice equivocamente que la sociedad no
acepta dicha practica debido a que es contraria a la civilizacion, que es un acto
reprochable ética y socialmente. Sin embargo, como lo veremos mas adelante con
las encuestas que presento, contestadas por miembros de la sociedad
. pertenecientes a diferentes niveles econémicos, culturales y sociales; (profesionistas,
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técnicos, estudiantes, amas de casa, los propios enfermos, entre otros) se puede
apreciar perfectamente que ia tendencia de la sociedad mexicana en el presente
siglo, es en pro de la regulacion de la eutanasia en determinados casos
preestablecidos por el legislador.

El enfermo terminal es el principal elemento de la eutanasia debido a que
estamos hablando de ayudar a bien morir a este grupo social vulnerable; es éste el
que debe de solicitar que se le ayude a terminar con sus sufrimientos (peticion)
acelerandole su proceso de muerte. EI mismo enfermo debe de exteriorizar su
consentimiento de cualquier forma (verbalmente, por medio de declaraciones vitales,
apoderados), por cualquier medio inequivoco de la manifestacion de la voluntad.

También es el enfermo terminal el que sufre los dolores intolerables de su
agonia (aunque en este aspecto, los familiares y amigos del enfermo también sufren
al ver en ese estado a su ser querido) y los daiios emocionales que la proximidad de
la muerte le ocasiona, la incertidumbre de lo desconocido después de abandonar
esta vida y pasar a otro estado inexplorado por él.

Otro de los factores que martiriza al enfermo terminal y lo orilla a solicitar la
practica de la eutanasia, es el hecho de ver a sus familiares y amigos sufrir a causa
de una enfermedad que no padecen y que es provocado por €}, esto es, el enfermo
terminal se lamenta al ver sufrir a sus familiares y amigos que lo acompafan en los
momentos mas dificiles, dolorosos e inevitables de su vida. El hecho de pensar que
sus seres queridos sufren por una circunstancia de la propia naturaleza del hombre
que es inevitable, la muerte y el dolor. Por todo ésto es que el enfermo decide
acortar su sufrimiento y el de sus familiares y amigos que lo ven agonizar sin remedio
alguno y la Uinica salida razonable para cesar con toda esa gama de tormentos es la
muerte rapida y sin sufrimiento.

De igual manera, una circunstancia mas que motiva al enfermo a solicitar la
muerte rapida y sin dolor es el hecho de evitar el ensafiamiento terapéutico o
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distanasia que consiste en mantener con vida artificial al enfermo sin estimar su
sufrimiento, su pena y su dignidad como ser humano. Se ha hablado ya que los
medios extraordinarios en los tratamientos clinicos son muy dolorosos y hasta cierto
punto humillantes para el enfermo y sus familiares debido a que se hace uso de
procedimientos y terapias infrahumanas ya que al enfermo se le trata de una manera
que ninguna persona desearia. Lo peor de estos medios extraordinarios radica en
que no le sirven para nada al enfermo ya que su enfermedad es incurable y solo se
le martiriza con esos aparatos e instrumentos a los que se encuentra conectado.

Todo ese cumulo de aparatos e instrumentos utilizados en estos medios
artificiales degradan a la persona cuando son utilizados sin ningun sentido ya que no
tienden a restablecer al enfermo u obtener un poco de tranquilidad y mejoria, por ello
considero que los medios extraordinarios aplicados a enfermos terminales que ya no
encuentran reestablecimiento o progreso, son inutiles y acaban con la dignidad del
paciente, por ejemplo: un enfermo terminal que se encuentra conectado a un
respirador artificial, con catéter en ambas manos y se le proporcionan alimentos por
via de suero, fuertes analgésicos directos en via intravenosa, con sondas para orinar
y evacuar esfinteres, y con todo ello no va a obtener ninguna mejoria en su salud o
finalicen los dolores, no tiene caso martirizar y degradar a la persona con tantos
instrumentos y medios artificiales que solo daian al enfermo y a sus familiares.

Por dltimo, deseo presentar algunos cuestionamientos que se le presentaron
al doctor JESUS KUMATE en una entrevista hecha por la revista LA NUEVA ERA ya
que para la finalidad del presente apartado es de gran relevancia:

“..Doctor, si lo que nos espera al término de nuestra jubilacién son enfermedades crénicas,
e incurables como usted sefiala, cpara qué queremos vivir mds? ¢Para llegar a sufrir? Esto
es un punto fundamental muy agudo. Ya en algunos pafses como Holanda, algunas
provincias de Australia, algunos Estados de Estados Unidos, estd aceptada implicitamente
una ley: la eutanasia ayudada. En Holanda si usted tiene una enfermedad incurable, sin un
prondstico de vida de seis meses, con dolores atroces y se est@ en posesién de sus facultades

mentales, con dos médicos que confirmen que efectivamente el diagnéstico es ese, y un
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psiquiatra certifica que no esta usted deprimido y que simplemente quiere morir, entonces,
el médico le puede ayudar a morir, sin que se le persiga...

...Bueno, ya lo dijo usted, ocurre en otros paises, pero en México no existe. No existe, pero va
a llegar-...

... éNo es acaso deseable, morir con dignidad? Si si lo es, pero imaginese usted a una
persona sola, viuda, que los hijos no le visitan, que tiene un padecimiento incurable,
suponiendo que no hay todavia seguridad social universal y que no tiene los medios para
calmar un dolor atroz para poder dormir unas horas en la noche, para poder mantener la
continencia de los esfinteres, que no puede valerse por si misimo porque estd incapacitado y
no se puede asear, creo que hasta ahora, ningtin médico mexicano se atreveria a darle la
eutanasia...

... ¢Esto que esté usted diciendo esta ligado con formas también espirituales de ver la vida?
Por supuesto”.24¢

Es de gran importancia o que menciona el doctor KUMATE ya que en cada
enfermo la situacién es distinta y por otra parte, es verdad que anteriormente se tenia
la idea de que ningun médico aceptaria la practica de la eutanasia, sin embargo,
como lo veremos mas adelante con la encuesta presentada a médicos, enfermeras y
personal sanitario, la practica de la eutanasia es aceptada y solicitada por los
enfermos, familiares y los médicos.

Es trascendental sefialar que algunos de los elementos antes presentados
pueden variar o aumentar en cada caso segun las condiciones particulares del
enfermo, sus familiares, posicidén econémica, social y cultural, pero pese a todo ello,
genéricamente todos éstos se presentan y se pueden acumular otros mas.

2% Revista la Nueva Era. KUMATE, Jesus. Marzo del afio 2000. Pag. 224.
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b) La Familia del Enfermo Terminal.

La familia, como una institucion social, constituye la base de la sociedad y es a
partir de la familia que se desarrollan los primeros lazos de amistad y solidaridad
dentro de los grupos sociales. Ahora bien, al hablar de los familiares de los enfermos
terminales estamos hablando de las personas que se encuentran al frente de los
problemas que se producen como consecuencia de la enfermedad que padece un
ser querido y por lo tanto, son los familiares los que sufren por el dolor del enfermo
terminal y por ello se dice que “entre los contenidos de asistencia a los enfermos
terminales se encuentra la solidaridad, pues dificilmente podemos concebir el morir
como digno sin la presencia solidaria de los demas. Esta solidaridad es un
componente prioritario, todavia mas que la libertad, la soledad, el desinterés; el
olvido por parte de los demas impide que la persona pueda vivir su muerte como un
ser humano... por ello todos los humanos, en la ultima etapa de su vida, necesitamos

una asistencia intensiva para poder tener una muerte digna®. 247

Por ello, es indispensable puntualizar que la determinacion de considerar
enfermo termina!l a una persona tiene un gran impacto en el propio paciente, pero no
solamente en él, sino en sus familiares y amigos cercanos ya que no es facil para
éstos aceptar hasta qué punto todavia tiene esperanzas de vida el enfermo y su
proximidad a la muerte, o si pueden aceptar internamente la muerte del ser querido,
‘el conocimiento de que esa persona morira en un tiempo previsible y que no hay
nada que pueda curaria de su enfermedad da a los familiares una gran libertad para
hablar francamente con los médicos del hospital o con el médico de cabecera sobre
el tratamiento y los cuidados ulteriores. El sentimiento a menudo torturante de
responsabilidad de haber hecho realmente todo [0 que estaba en nuestra mano
para salvar al enfermo, puede ceder ahora al deseo de hacer todo o posible para
que el moribundo haga sin sufrimientos el ultimo tramo de su vida, que también es

importante para todos los interesados”.?®

247 GARZA GARZA, Radl. Op. cit. Pag. 237.
245 MITTAG, Oskar. et. al. Asistencia Practica para Enfermos Terminales. Consejos para la
familia y para la hospitalizacién. Editorial Herder. Barcelona, Espafia. 1996. Pag. 35.
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Es pues, en la familia en donde recaen todos los sufrimientos vy
responsabilidades derivadas de la enfermedad de su ser querido. Son muchos los
problemas a los que se enfrentan los familiares de los enfermos terminales debido a
que no saben como ayudarlos a sobrellevar su enfermedad y por el contrario al ver a
su familiar en ese estado tan deplorable, los familiares se angustian y sufren de
tristeza, impotencia y dolor al no poder salvar a su esposo, hijo o cualquier otro tipo

de parentesco.

Algunos de los principales problemas a los que se enfrentan los familiares de
los enfermos terminales son: el dolor de perder a un ser amado, soportar
animicamente los dolores vy frustraciones que el familiar enfermo tiene que aguantar
a consecuencia de los medios extraordinarios de prolongacion de la “vida", la
desesperacion y angustia por conseguir dinero para comprar los medicamentos
necesarios para tratar de aliviar en lo posible los dolores del paciente, problemas en
su trabajo por inasistencia laboral, falta de concentracion en el trabajo y la
incertidumbre de no saber en que momento culmine la agonia del enfermo y
descanse en paz. También se enfrentan los familiares a la dificil tarea de decidir por
el enfermo si desean seguir con los tratamientos y medios de sostenimiento de las
constantes vitales.

Todos estos problemas a los que se enfrentan los familiares del enfermo
terminal producen un desequilibrio de su persona en la sociedad debido a que la
situacién por la que pasa su ser querido los irrita, cambia su estado de animo y los
altera frente a los demas familiares, amigos y compaiieros de trabajo. Por ello, una
de las principales circunstancia que los enfermos terminales toman en cuenta para
solicitar que se les ayude a bien morir, es evitarle sufrimientos de todos estos tipos a
sus familiares y amigos cercanos.
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c) Condiciones Socio-econémicas de la Familia del Enfermo.

Otro de los factores que influye inevitablemente en el enfermo para optar por
la buena muerte, sin dolor, es el aspecto economico. El hecho de que el enfermo
terminal ya no pueda trabajar ni procurarse los recursos econdmicos suficientes para
mantener los tratamientos y procedimientos clinicos necesarios para seguir
prolongando su agonia y el hecho de ver a sus familiares endeudandose para seguir
proporcionando el recurso econémico, es dificil de soportar y por ello el enfermo
determina que es mejor terminar con su sufrimiento fisico y emocional y el de sus
familiares y no seguir siendo una carga para sus seres queridos Yya que en poco
tiempo su vida concluira y las deudas de sus familiares se quedan como una carga
que fue inutil debido a que su enfermedad era incurable y por ningin medio podria
recuperar su salud.

Un gran problema que se presenta en la mayor parte de los casos de
enfermos terminales es con relacion al aspecto econdmico, la situacion econémica
en la que se encuentran, tanto el enfermo terminal como sus familiares y se agudiza
mas debido a que en la mayoria de los casos, los tratamientos y medicamentos
indicados para enfermos que padecen de enfermedades crénicas y dolorosas son
muy costosos y desafortunadamente se deben suministrar en periodos de tiempo no
muy largos, para tratar de evitar el mayor sufrimiento posible.

Esto es un gran problema debido a que la enfermedad sigue su curso, el
medicamento se sigue utilizando periédicamente y los recursos econémicos con los
que cuenta el enfermo terminal no son suficientes, e inciuso, todos los miembros de
la familia ponen gran parte de su dinero o todo, es mas, empiezan a pedir dinero
prestado con la intencién de poder satisfacer la necesidad de su ser querido; sin
embargo, estos sacrificios son intdtiles ya que tratandose de enfermos en fase
terminal que padecen de dolores atroces e incontrolables, la unica forma de
ayudarlos a dejar de sufrir -para siempre- es dandoles la muerte rapida y sin dolor,
puesto que mas del 90% de los enfermos que se encuentran es este estado, desean
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morir rapido, sin dolor y sin ver sufrir a sus familiares, tanto animica como
econdmicamente.

Uno de los problemas mas dificiles que presenta la sociedad mexicana es
precisamente el econdmico ya que como sefiala el Doctor JESUS KUMATE en la
entrevista antes sefalada, en la cual abordan el tema de las causas de muerte en
México, y el aspecto econdmico en las personas en fase terminal. Por su importancia
en nuestro tema transcribo en su parte conducente:

“.dahora de que morimos los mexicanos? Los mexicanos morimos primero por
enfermedades del corazén, dos terceras partes de ellos por infarto del miocardio, en
segundo lugar el cGncer, en tercer lugar la diabetes, en cuarto lugar los accidentes; el quinto
lugar los accidentes cerebrovasculares; el sexto la cirrosis, el séptimo las enfermedades de
la primera infancia, del prematuro, malformaciones congénitas...

...dDigame, ya que usted se ha dedicado en buena parte a la salud piiblica, écudles cree usted
que serdn las enfermedades que vamos a enfrentar los mexicanos en 10, 15 o 20 aifios? Las
que tenemos actualmente entre las primeras cinco causas van a aumentar, porque estas
enfermedades son de la vejez y estamos viviendo cada vez mds. La verdad es que si ahora
el 4.5% de los mexicanos tenemos mas de 65 aiios, dentro de un decenio, va a ser el doble y
hay poblaciones como la de Japén que ya estan llegando a que el 20% de su pbblacién sean
mayores de 65 aiios. A esa edad estan jubilados y las enfermedades de los vigjos son
crénicas, incurables y costosas y muy penosas. En lo que no esta preparado el mundo y los
sistemnas sociales no estan preparados para ver como atender a esa poblacién que
honradamente dio su trabajo durante 65 aiios y que al final de esa vida, espera, sino
descansar por lo menos no tener una angustia econémica, poder comprar las medicinas,
poder pagar la renta de la casa o el cuarto donde viven, o poder verse por s{ mismo. Eso
estd cargando a la seguridad social, en muchas partes y aquf en México...

...Doctor, usted ha estado siempre en instituciones como esta, el Seguro Social, como la
Secretaria de Salud, donde ha sido funcionario iConsidera usted que en el presente y luego
mds tarde en el futuro, tenemos el equipamiento necesario de seguridad social, de salud
publica para los cien millones de mexicanos que inevitablemente somos y que pronto
seremos mas? No, no lo hay, porque la seguridad social la hace el Instituto Mexicano del
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Seguro Social, e IMSS Solidaridad, ISSSTE, Fuerzas Armadas, Petréleos Mexicanos, y el
porcentaje que nunca vamos es el diez por ciento que puede pagar la inedicina privada. Por
lo menos un treinta por ciento de mexicanos que no tiene dinero para pagar la medicina
privada, claro que esté la Secretaria de Salud y los servicios estatales de salud que hacen un
gran esfuerzo, pero yo digo que la lucha por la salud es como una guerra, Napoledn decia
que para ganar una guerra Se necesitan tres cosas igualmente importantes, la primera es el
dinero, la segunda es el dinero y la tercera es el dinero. Si usted no tiene dinero, por mds que
tenga la capacidad, no puede hacer un trasplante de higado, si usted no tiene seis mil pesos
mensuales usted no puede prolongarle la vida a un enfermo de SIDA. O el enfermo los tiene
o el gobierno le da seis mil pesos mensuales 0 ese hombre o esa mujer se muere... Hay
realidades econémicas que en la salud no se pueden olvidar. La medicina actual cuesta...”249

De gran importancia es esta entrevista ya que como ha quedado claro, la
salud cuesta, y cuando los enfermos y sus familiares ya no tienen dinero para seguir
manteniendo una vida artificial, que es irreversible y una vez muerto el enfermo, la
familia se queda con grandes problemas econémicos y sociales ya que la gran parte
de otros familiares y amigos les deben dinero, les molestaron en ocasiones para que
los ayudaran y de cualquier forma su ser querido paso por lo inevitable que es la
muerte y sblo prolongaron una agonia tanto para el enfermo como para ellos
mismos.

B. POSTURA DE LA SOCIEDAD FRENTE A LA EUTANASIA.
Enseguida se presenta la postura de la sociedad en general frente a la
eutanasia mediante las encuestas aplicadas a cincuenta personas de diferentes
posiciones sociales, culturales, econdmicas y religiosas.

a) Encuesta a la Sociedad en General.

E! objetivo del presente apartado es comprobar, a partir de una encuesta
presentada a una parte de la sociedad mexicana, que la practica de la eutanasia es

4° Revista la Nueva Era. Op. cit. Pags. 222, 223, 226y 227.
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aceptada por la generalidad de la sociedad mexicana. Dicha encuesta se aplico a
cincuenta personas de diferentes niveles econdomicos, culturales y sociales, de
diferentes edades y sexos, todos ellos mayores de edad, solteros, casados,
estudiantes, profesionistas, técnicos, obreros, padres de familia y amas de casa; sin
influir en lo mas minimo en sus respuestas, de hecho, no se les comento el tema del
presente trabajo de investigaciéon -en pro de la eutanasia- solamente, solicitamos su
cooperacion para saber cual era su conocimiento, punto de vista sobre el tema y lo
mas importante, su aceptacién o rechazo al mismo.

A continuacién, transcribiré integramente la encuesta presentada a la
sociedad, sefalando los resultados y haciendo algunos comentarios sobresalientes
hechos por los encuestados.

ENCUESTA SOBRE LA EUTANASIA.

INTRODUCCION. La finalidad de la presente encuesta es obtener informacion sobre
el grado de conocimiento que la sociedad tiene sobre el tema de la EUTANASIA, y
en segundo lugar, el interés y aceptacién del pueblo mexicano hacia esta practica..

I. CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA. Por favor responda si o no a cada
cuestionamiento que se presenta, ésto con la finalidad de saber el grado de
conocimiento que usted tiene a cerca de la eutanasia. Si desea explayarse en su
respuesta, por favor hagalo al reverso de la hoja relacionandolo con el numero de la
pregunta.

1. ¢ Sabe usted qué es la eutanasia?.

El tota! de las personas encuestadas (100%) contestaron que si sabian que es la
eutanasia.

2. (Sabe cuales son los tipos de eutanasia que existen?
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Cinco personas (10%) contestaron afirmativamente y cuarenta y cinco mas (90%)
contestaron negativamente.

3. ¢ Sabe qué es un enfermo en fase terminal?

La totalidad de los encuestados (100%) sefald saber que es el enfermo terminal o
moribundo, como algunos de ellos lo expresaron.

4. ¢ Clinicamente sabe cuando se considera muerta a una persona?

Veintisiete de los entrevistados (54%) contestaron afirmativamente, aclarando varios
puntos de vista pero teniendo clara la idea de que se considera clinicamente muerta
a una persona cuando su cerebro ya no “funciona” o no cumple con sus funciones y
veintitrés (46%) contestaron negativamente.

5. ¢, Sabe usted qué son los cuidados paliativos?

Tres de los encuestados (6%) supieron correctamente en que consistian dichos
cuidados y cuarenta y siete (94%) no lo saben.

6. ¢, Sabe usted en qué consisten los medios ordinarios y los extraordinarios en un
tratamiento clinico?

Seis de los entrevistados (12%) tiene ligeramente conocimiento de los cuidados
ordinarios y extraordinarios en un tratamiento clinico a enfermos terminales y
cuarenta y cuatro personas (88%) no lo saben,

7. ¢, Sabe en qué consiste la distanasia o0 ensaiamiento terapéutico?

Una persona solamente (2%) dijo saber que era dicha practica, los cuarenta y
nueve restantes (98%) no lo supieron.

§. ¢ Seabe en qué paises se puede practicar la eutrrizsia en determinados casos?
Treinta y cuatro personas (68%) conocian al menos dos paises en los cuales se
puede aplicar la eutanasia bajo determinados supuestos. Es importante destacar que
de todas las personas que contestaron afirmativamente, invariablemente
mencionaron Holanda y dieciséis personas (34%) no conocen ningun pais.

9. ¢ Conoce usted los derechos de los enfermos?

Doce personas (24%) conocen parcialmente algunos derechos de los que gozan los
enfermos terminales y treinta y ocho personas (76%) sefalaron que lo ignoraban.

10. ¢ Sabe que es una declaracion vital o el mai llamado testamento vital?
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Solo siete personas (14%) tienen una idea clara de qué son las declaraciones vitales,
en qué consisten y como funcionan, y los cuarenta y tres restantes (86%) sefialaron
no saber qué es dicha declaracion.

GRAFICA SOBRE BUTANASIA
CONOCWRIENTOS SOBRE . TEMA
SOCIEDAD EN GENERAL
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En la presente grafica se representa con barras de color amarilio, las
respuestas positivas (si) a los cuestionamientos planteados en la primera parte de la
citada encuesta. Con barras de color azul se representan las respuestas negativas
(no). En la parte inferior se representa el namero de pregunta, el numero de
personas que contestaron afirmativa y negativamente respectivamente.
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1. PERSPECTIVA SOCIAL. Por favor, dé su opinion a los siguientes
cuestionamientos desde un punto de vista de {a sociedad mexicana.

1. ¢Considera que una persona en fase terminal que sufre de dolores intolerables,
tiene derecho a pedir que se le ayude a morir para asi acabar con dichos
padecimientos?

Cuarenta y nueve, de los entrevistados (98%) contestd que “si se les debe ayudar a
morir". Es importante sefalar que la persona que contestd negativamente (2%)
sefialo al respecto lo siguiente “No, en México hay derecho a la vida®.

2. ¢Considera usted ético, que un meédico ayude a bien morir a un enfermo termina!l
que sufre de dolores insoportables, a peticion de éste, y siguiendo un movil de
piedad y altruismo?

Cuarenta y ocho de los encuestados (96%) lo consideran ético y dos personas (4%)
solamente contestaron que no.

3. ¢(Considera usted que un enfermo terminal que se encuentra conectado a medios
artificiales tiene derecho de pedir que se le desconecte de éstos, o bien a impedir
que ya no se le inicie un nuevo tratamiento debido a que ello es inutil y muy
doloroso?

Cuarenta y nueve personas (98%) contestaron que los enfermos si deben tener ese
derecho y sélo una persona (2%) contestd que no, sefalando que “un enfermo en
este estado no habla por lo que no puede decidir.”

4. (Considera usted que una enfermedad terminal y muy dolorosa acaba con la
dignidad de las personas y lo degrada debido a la serie de tratamientos, sufrimientos
y medios extraordinarios con los cuales se le mantiene en “vida artificial"?

Cuarenta y seis de los encuestados (92%) sefialaron que si era degradante y cuatro
(8%) consideran que no es degradante, puntualizando uno de ellos que: “no, seria
inhumano considerarlo asi”.

5. Cuando clinicamente un enfermo ya no tiene la posibilidad de recuperarse, sufre
de dolores extremos intolerables, su muerte es inminente y su familia ya no tiene
dinero para seguir manteniéndolo con medios de reanimacion artificial bara seguir
prolongandole su agonia, gconsidera correcto que la familia se endeude con otras

165



personas y familiares, para seguir alargando la agonia de un enfermo que
eminentemente va a morir en cuestion de poco tiempo?

Cuarenta y nueve de los entrevistados (98%) sefalaron que no es correcto que la
familia se endeude y solamente una persona (2%) consideréd que si es correcto
senalando que “como se endeuda si ya no tiene dinero ni medios, si los hubiera si se
endeudaria.”

6. ¢Considera que un enfermo terminal que agoniza cruelmente le ocasiona a sus
familiares dolores y sufrimiento emocional, social y econémico?

La totalidad de los encuestados (100%) contesté afirmativamente.

7. ¢Considera correcto que los médicos, enfermeras y familiares de un enfermo
terminal lo mantengan en tratamientos dolorosos, indignos e infrahumanos
(ensafiamiento terapéutico) con ta! de seguirlo manteniendo con vida artificial aunque
con ello se incurra en la distanasia y no en una calidad de vida del enfermo?.
Cuarenta y nueve de los encuestados (98%) sefialaron que no se debe permitir el
ensanamiento terapéutico, y sélo uno (2%) contesté negativamente afirmando que:
“si, porque mientras haya vida hay esperanza que viva.”

8. ¢Considera que la eutanasia es una forma de ayudar a los enfermos terminales a
bien morir a peticion de éste, o la consideraria como un delito?

Cuarenta y nueve de los encuestados (98%) consideraron que la eutanasia es una
forma de ayudar a los enfermos terminales a bien morir y sélo uno (2%.) considero
que “socialmente se considera un delito porque se priva de la vida.”

9. ¢(Consideras que la Religiéon o Fe del los habitantes de nuestro pais son el mayor
obstaculo para la regulacién de la eutanasia en México?

Cuarenta y ocho entrevistados (96%) consideraron que la religion es el mayor
obstaculo y dos (4%) sefialaron que no es obstaculo para ellos.

10. ¢, Considera correcto que la gente disponga de su propia vida cuando considera
que ésta ya no le es util a él mismo, a su familia y/o a la sociedad?

Cuarenta y seis personas (92%) consideran que es correcto que el enfermo terminal
pueda disponer de su vida cuando lo considere oportuno debido a su situacién de
enfermedad y dolor en la que se encuentra, y principalmente por la incurabilidad de
su padecimiento. Sélo una de ellas (2%) considera que se puede aceptar o no,
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dependiendo el caso (sin especificar en qué casos) y tres personas (6%) seﬁqlaron
que no se puede disponer de la vida propia.

GRAFICA SOBRE EUTANASIA
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En la presente grafica se representa con barras de color azul, las respuestas
negativas (no) a los cuestionamientos pianteados. Con barras de color amarillo se
representan las respuestas positivas (si). En la parte inferior se representa el nimero
de pregunta y las personas que respondieron afirmativa y negativamente a cada
cuestionamiento.
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1Il. PERSPECTIVA PERSONAL. Por favor, conteste los siguientes cuestionamientos
desde su particular punto de vista.

1. ¢Usted acepta la eutanasia? En caso de aceptarla, ¢ Coémo le gustaria que lo
ayudaran a bien morir?

Cuarenta y nueve personas (98%) sefalan que si aceptan la eutanasia, y piden para
si mismos una muerte rapida y sin dolor a través de medicamentos que los duerman,
inyecciones letales o cosas por el estilo. Solo una persona (2%) no aceptd la
practica de la eutanasia sin explicar el motivo de su negativa.

2. ¢Solicitaria la eutanasia para un familiar o amigo a peticion de éste?

Cuarenta y ocho personas (96%) sefialaron que si solicitarian la eutanasia para su
familiar si éste se encontrara en un caso de enfermedad terminal muy dolorosa y la
voluntad del enfermo asi lo aceptara y dos personas (4%) sefalaron no poder
hacerto.

3. ¢(Conoce a un enfermo terminal o familiares que deseen que se aplique la
eutanasia?

Cuarenta y nueve de los entrevistados (98%) sefialaron que en ese momento no
conocian ningun enfermo terminal, ni familiares que solicitaran dicha practica y solo
una persona (2%) dijo haber tenido un caso dentro de la familia de su esposo.

4. ¢Conoce de algun caso de eutanasia en México oficial o extraoficial?

Treinta y seis personas (72%) contestaron que si han sabido de casos de eutanasia
extraoficial en México, sin hacer ningun comentario mas al respecto y las catorce
restantes (28%) sefialaron no conocer ninguno.

5. ¢Conoce algin médico o personal sanitario que practique 0 haya practicado la
eutanasia?

Treinta y seis personas (72%) contestaron afirmativamente y catorce (28%)
contestaron negativamente.

6. ¢(Considera que la eutanasia es una practica dafiina a la sociedad?

Cuarenta y nueve personas (98%) sefalaron que no es una practica dafiina y solo
una (2%) sefnalé que “no sabria contestar porque no esta regulada.”

7. ¢Considera que en Meéxico existe una cultura sobre la muerte que albergue la
idea de aceptacion de la eutanasia?
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Treinta y siete personas (74%) sefalaron que si existe una cultura de la muerte que
albergue la idea de la eutanasia, doce (24%) sefialaron que no existe una cultura de
la muerte y una (2%) contesté que no sabe.

8. ¢(Considera que otorgar una Declaracion Vital puede ser favorable para la
practica de la eutanasia en los enfermos que ya no pueden comunicarse con sus
médicos o familiares?

Cuarenta y siete personas (94%) sefalan que si es favorable la declaracién vital,
dos personas (4%) no contestaron y una (2%) dijo que no es favorable.

9. ¢(Considera correcto que una persona nombre un Apoderado especial para que
decida sobre la vida del otorgante en caso de enfermedad termina! y éste no pueda
comunicarse para expresar su voluntad?

Cuarenta y siete personas (94%) sefialaron que si es favorable, una (2%) considera
mejor opcion la declaracion vital y dos (4%) se niegan a aceptar cualquiera de eilas.
10. ¢ Considera que un enfermo en fase terminal que ya no puede comunicarse con
sus familiares ni médico, puede ser ayudado a morir a peticion de sus familiares?
Cuarenta y siete personas (94%) seiialan que si debe ser ayudado a morir por
decisién de sus familiares y tres (6%) se niegan.

11.En casos de menores de edad que padecen de enfermedad terminal, ges
correcto que sus padres, hermanos mayores -a falta de sus padres- o quien ejerce la
patria potestad -en caso de falta de los anteriores-, puede solicitar para el menor la
practica de la eutanasia?

Cuarenta y nueve personas (98%) seiialan que es correcto que quien ejerce la patria
potestad pueda decidir por su hijo menor de edad y solo una persona (2%) lo nego.
12.En casos de incapaces que padecen de enfermedad terminal, ¢es correcto que
sus padres, hermanos mayores -a falta de sus padres- o quien ejerce la tutela -en
caso de falta de los anteriores-, puede solicitar para el menor la practica de la
eutanasia?

Cuarenta y ocho personas (96%) lo consideran correcto y dos (4%) incorrecto.

13. ¢, Los motivos religiosos lo hacen rechazar la practica de la eutanasia?
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Quince personas (30%) sefalan que los motivos religiosos no influyen en su
determinacion para aceptar la eutanasia y en las otras treinta y cinco personas (70%)
si influye.

14. ¢ Considera que la ética médica clasica debe de adaptarse a los nuevos avances
cientificos y tecnoldgicos aplicados a la ciencia médica? )

Cuarenta y nueve personas (98%) consideran que la ética si se debe de adaptar a
los avances de la ciencia y sélo uno (2%) contesté “desconozco la ética médica
clasica y los avances.”

15. ¢ Usted esta de acuerdo con la practica de la eutanasia?

Cuarenta y nueve personas (98%) aceptan la eutanasia y solo uno (2%) no.

16. ¢,Conoce algin tipo de legislacidon en México que acepte la eutanasia? ¢Cual y
Dénde?

El total de los encuestados (100%) sefialan no conocer ninguna ley en México que
regule la practica de la eutanasia.

17.¢Considera que la practica de la eutanasia se debe regular en México en
determinados supuestos para ayudar a los enfermos terminales a bien morir, a
peticion de éstos?

Cuarenta y nueve personas (98%) sefialan que si se debe regular la practica de la
eutanasia y una persona (2%) senalé que no se debe regular.

18. 4A su parecer quién o quienes debe decidir sobre aceptar o no la eutanasia en
México: La sociedad en general, las autoridades o ia Iglesia?

Veintinueve personas (58%) consideran que la sociedad debe de decidir sobre
legislar la eutanasia, trece (26%) que las autoridades y el resto (16%) opina con
diversos criterios.

19. Por favor exprese sus dudas, comentarios o criticas. Gracias.

En este cuestionamiento, solamente cinco personas desearon hacer preguntas o
bien, que se les aclarara alguna de las que no pudieron contestar, como es el caso
de la pregunta sobre tipos de eutanasia, ensafamiento terapéutico, medios
ordinarios y extraordinarios, por sefialar las mas recurridas.
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Por ultimo, en esta grafica se representa con barras de color amarillo, las
respuestas afirmativas (si) a los cuestionamientos planteados en la primera parte de
la citada encuesta. Con barras de color azul se representan las respuestas negativas
(no). En la parte inferior se representa el numero de pregunta y de personas que
contestaron si 0 no respectivamente a cada cuestionamiento.

Como se puede apreciar en la encuesta realizada a la sociedad, ésta esta de
acuerdo con la practica de ia eutanasia, pues ven en ella, una forma de ayudar a los
enfermos terminales a morir rapido y sin sufrimientos a peticion de los propios
enfermos.
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Para apoyar la encuesta realizada anteriormente, a continuacion presento una
encuesta realizada a través de Internet en la que se puede apreciar que de un total
de quinientos cuarenta y cuatro votos, doscientos ochenta de los encuestados

(51.47%) estan a favor de la practica de la eutanasia; noventa y tres personas

(17.10%) estan de acuerdo con la eutanasia pero sefialan que no lo podrian hacer

ellos mismos; ciento ocho personas (19.85%) no estan de acuerdo y sesenta y tres '

personas (11.58%) no aceptan la practica de la eutanasia debido a que su religién se

los prohibe.

¢QUE OPINA USTED SOBRE LA EUTANASIA?

Estoy de acuerdo

16.88%

Estoy de acuerdo, pero yo no (94)

to haria

19.39%
No estoy de acucrdo {108)
No estoy de acuerdo, la
religion lo prohibe
o 50 100 150 200 250 300
Votos Totales: 557

FUENTE: internet por ® DiarioSalud.com es un sitio de Diario Salud. www.diaricasiud.com
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b) Encuesta a Miembros del Ciero.

En este apartado presentaré la encuesta aplicada a veinticinco miembros de!
clero, esto es, sacerdotes y religiosas (monjas) de diferentes edades.

8 CONOCIMIENTO SOBRE EL. TEMA. Por favor responda si 0 no a cada
cuestionamiento que se presenta, esto con la finalidad de saber el grado de
conocimiento que usted tiene a cerca de la eutanasia. Si desea explayarse en su
respuesta, por favor hagalo al reverso de la hoja relacionandolo con el nimero de la
pregunta.

1. ¢ Sabe usted qué es la eutanasia?.
A lo que la totalidad de los encuestados (100%) respondieron afirmativamente

2. ¢(Sabe cuales son los tipos de eutanasia que existen?

Solo tres (12%) respondieron afirmativamente y veintidos (88%) dijeron no saberlo.

3. ¢Sabe qué es un enfermo en fase terminal?

Los veinticinco encuestados (100%) respondieron afirmativamente.

4. ¢Clinicamente sabe cuando se considera muerta a una persona?

Doce de los encuestados (48%) respondieron afirmativamente y los trece restantes
(52%) senalaron que no estan seguros o no lo saben. ’

5. ¢ Sabe usted qué son los cuidados paliativos?

Veintitrés de los encuestados (92%) sefalaron saber qué son y en qué consisten,
afirmando en su mayoria que ese es el verdadero valor de un médico y sus
familiares, esto es, ven en los cuidados paliativos la respuesta a las enfermedades
terminales y muy dolorosas. Sdlo dos (8%) sefialaron no saber que son.
6. ¢(Sabe usted en qué consisten los medios ordinarios y los extraordinarios en un
tratamiento clinico?

Sdlo tres miembros (12%) contestaron afirmativamente, enfatizando el resto de ellos
(88%) que no hay diferencia entre medios ordinarios y extraordinarios ya que se
debe de hacer todo por mantener con vida a las personas.

7. ¢ Sabe en qué consiste la distanasia o ensafiamiento terapéutico?
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Cinco de los entrevistados (20%) contestaron que sj sabian, y los veinte restantes
(80%) contestaron tener una idea aproximada sin poder precisar la figura.

8. ;Sabe en qué paises se puede practicar {a eutanasia en determinados casos?
Veintidds de los miembros encuestados (88%) contestaron varios paises entre elflos
Holanda, algunas partes de Estados Unidos, Bélgica e Inglaterra y tres (12%)
sefialaron que no sabian con certeza.

9. ¢Conoce usted los derechos de tos enfermos?

Quince de los entrevistados (60%) contestaron afirmativamente y los tres restantes
(40%) sélo respondieron no.

10. ¢(Sabe que es una declaracién vital o el mal tamado testamento vital?

Soélo cuatro de los entrevistados (16%) contestaron afirmativamente, y los veintiuno
restantes (84%) contestaron no saberio.
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En la presente grafica se representa con barras de color amarillo, las
respuestas positivas (si) a los cuestionamientos planteados en la primera parte de la
citada encuesta. Con barras de color azul se representan las respuestas negativas
(no). En la parte inferior se representa el nimero de pregunta, asi como el nimero de
personas que contestaron afirmativa o negativamente cada cuestionamiento.

H. PERSPECTIVA SOCIAL. Por favor, dé su opinidon a los siguientes
cuestionamientos desde un punto de vista de la sociedad mexicana

1. ¢Considera que una persona en fase terminal que sufre de dolores intolerables,
tiene derecho a pedir que se le ayude a morir para asi acabar con dichos
padecimientos?

Ocho de los entrevistados (32%) consideraron que si existe el derecho a pedir que
se les ayude a bien morir y los diecisiete restantes (68%) que no existe tal derecho.

2. ¢Considera usted ético que un médico ayude a bien morir a un enfermo terminal
que sufre de dolores insoportables, a peticion de éste, y siguiendo un movil de
piedad y altruismo?

Contestaron ocho (32%) que si es ético y diecisiete (68%) que no es ético.

3. ¢Considera usted que un enfermo terminal que se encuentra conectado a medios
artificiales tiene derecho de pedir que se le desconecte de éstos, o bien a impedir
que ya no se le inicie un nuevo tratamiento debido a que ello es inutil y muy
doloroso?

Si tiene derecho, contestaron ocho de los encuestados (32%) vy los diecisiete
restantes (68%) que no.

4. iConsidera usted que una enfermedad terminal y muy dolorosa acaba con la
dignidad de las personas y lo degrada debido a la serie de tratamientos, sufrimientos
y medios extraordinarios con los cuales se le mantiene en “vida artificial®?

A lo que contestaron diecisiete (68%) que no se acaba con la dignidad del hombre
con el dolor, sino que “es un designio de Dios y hay que cumplirlo™ y ocho (32%) que
si acaban con la dignidad de la persona.

5. Cuando clinicamente un enfermo ya no tiene la posibilidad de recuperarse, sufre
de dolores extremos intolerables, su muerte es inminente y su familia ya no tiene
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dinero para seguir manteniéndolo con medios de reanimacion artificial para seguir
prolongandole su agonia, ¢considera correcto que la familia se endeude con otras
personas y familiares, para seguir alargando la agonia de un enfermo que
eminentemente va a morir en cuestién de poco tiempo?

A lo que contestaron diecisiete (68%) que hay que hacer todo lo posible por salvar al
enfermo y acompaniario hasta el Gitimo momento y ocho (32%) que no se debe llegar
a ese extremo.

6. ¢Considera que un enfermo terminal que agoniza cruelmente le ocasiona a sus
familiares dolores y sufrimiento emocional, social y econémico?

Contestando todos (100%) que si.

7. ¢(Considera correcto que los médicos, enfermeras y familiares de un enfermo
terminal lo mantengan en tratamientos dolorosos, indignos e infrahumanos
(ensafiamiento terapéutico) con tal de seguirlo manteniendo con vida artificial aunque
con ello se incurra en la distanasia y no en una calidad de vida del enfermo?.
Contestando veintitrés de ellos (92%) que si, “pero se debe de acompafar al
enfermo en todo momento y tratar de aliviar sus malestares con oracion y mucha fe”.
Los dos restantes (8%) senalaron que no es correcto incurrir en distanasia.

8. ¢(Considera que la eutanasia es una forma de ayudar a los enfermos terminales a
bien morir a peticion de éste, o la consideraria como un delito?

El total de los entrevistados (100%) contesté tajantemente que es un delito y “un
pecado mortal a demas”

9. ¢ Consideras que la Religién o Fe del los habitantes de nuestro pais son el mayor
obstaculo para la regulacion de la eutanasia en México?

Respondiendo todos (100%) que si.

10. ¢(Considera correcto que ia gente disponga de su propia vida cuando considera
que ésta ya no le es Gtil a él mismo, a su familia y/o a la sociedad?

Contestando diecisiete (68%) que no es correcto. “Nadie puede disponer de la vida
porque la vida nos la dio Dios y solo Dios nos la puede quitar en el momento que él
quiera” y ocho (32%) sefialaron que “cuando el sufrimiento es intolerable, es cuando
podemos soalicitar que se nos ayude a morir”.
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En esta grafica se representa con barras de color amarillo, las respuestas
afirmativas (si) a los cuestionamientos planteados en la primera parte de la citada
encuesta. Con barras de color azul se representan las respuestas negativas (no). En
la parte inferior se representa el numero de pregunta, asi como las personas que
contestaron si © no a cada pregunta.

f1l. PERSPECTIVA PERSONAL.. Por favor, conteste los siguientes cuestionamientos
desde su particular punto de vista.

1. ¢Usted acepta la eutanasia? En caso de aceptarla, ¢(Coémo le gustaria que lo
ayudaran a bien morir?
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Contestando ocho de los entrevistados (32%) que si la aceptan, agregando que
desean ser ayudados a morir, “con una inyecciéon como para dormirse para siempre
sin sufrir inGtilmente”. Los diecisiete restantes (68%) se niegan totalmente.

2. ¢Solicitaria la eutanasia para un familiar o amigo a peticion de éste?

Contestando seis de ellos (24%) que si solicitarian eutanasia y diecinueve (78%) que
no.

3. ¢Conoce a un enfermo terminal o familiares que deseen que se aplique la
eutanasia?

Sefalando dos de ellos (8%) que si conocen enfermos que desean que se les ayude
a morir rapido y sin dolor. Los veintitrés restantes (92%) sefialaron que no conocen a
nadie.

4. ¢(Conoce de algan caso de eutanasia en México oficial o extraoficial?

A lo que respondieron la totalidad de los encuestados (100%) negativamente.

5. ¢Conoce algin médico o personal sanitario que practique o haya practicado la
eutanasia?

Senalando todos ellos (100%) que no.

6. ¢Considera que ia eutanasia es una practica daiiina a la sociedad?

Respondiendo fuertemente diecisiete (68%) que si, “no podemos permitir, y ain mas,
legalizar una forma de matar a la gente.” Aunque ocho (32%) sefnalaron que no es
dafina regulandola para casos especificos y voluntarios.

7. ¢Considera que en México existe una cultura sobre la muerte que albergue la
idea de aceptacion de la eutanasia?

Ocho de ellos (32%) contestaron afirmativamente y diecisiete (68%) sefialaron que
no puede existir dicha cultura.

8. ¢(Considera que otorgar una Declaracién Vital puede ser favorable para la
practica de la eutanasia en los enfermos que ya no pueden comunicarse con Sus
meédicos o familiares?

A lo que respondieron quince de ellos (60%) en sentido de que “nada es medio
correcto para quitar {a vida de una persona.” Y diez (40%) senalaron que si era una

forma idonea.
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9. ¢Considera correcto que una persona nombre un Apoderado especial para que
decida sobre la vida del otorgante en caso de enfermedad terminal y éste no puede
comunicarse para expresar su voluntad?

A lo que contestaron cinco (20%) que si era correcto, sefialando los veinte restantes
(80%) que no.

10. ¢ Considera que un enfermo en fase terminal que ya no puede comunicarse con
sus familiares ni médico, puede ser ayudado a morir a peticion de sus familiares?

Al respecto contestaron ocho de ellos (32%) que si se les debe de ayudar en ese
estado, negandolo los diecisiete (68%) restantes.

11.En casos de menores de edad que padecen de enfermedad terminal, jes
correcto que sus padres, hermanos mayores -a falta de sus padres- o quien ejerce la
patria potestad -en caso de falta de los anteriores-, puede solicitar para el menor la
practica de la eutanasia?

Contestando solamente tres de ellos (12%) positivamente y los veintidés restantes
(88%) negativamente.

12.En casos de incapaces que padecen de enfermedad terminal, ¢(es correcto que
sus padres, hermanos mayores -a falta de sus padres- o quien ejerce la tutela -en
caso de falta de los anteriores-, puede solicitar para el menor la practica de la
eutanasia?

Respondiendo diez de los entrevistados (40%) que si es correcto y los quince
restantes (60%) sefialaron que no se debe decidir por un incapaz.

13. ¢, Los motivos religiosos lo hacen rechazar la practica de la eutanasia?.

Senalando ocho de ellos (32%) que su religion no les impide o mejor dicho, no es
obstaculo para poder aceptaria o rechazara. Los diecisiete restantes (68%) que si se
los impide su religion.

14. ¢ Considera que la ética médica clasica debe de adaptarse a los nuevos avances
cientificos y tecnoldgicos aplicados a la ciencia médica?

QOcho de ellos (32%) contestaron que la ética clasica puede adaptarse. Los
diecisiete restantes (68%) simplemente negaron la actualizacion de la ética.

15. ¢ Usted esta de acuerdo con la practica de la eutanasia? ‘
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Los mismos ocho anteriores (32%) contestaron que si estan de acuerdo y el resto
(68%) que no estan de acuerdo.
16 Conoce algun tipo de legislacion en México que acepte la eutanasia? ¢Cual y
Donde?
A lo que el total de ellos (100%) senalaron no conocer ninguna ley al respecto.
17.¢Considera que la practica de la eutanasia se debe regular en México en
determinados supuestos para ayudar a los enfermos terminales a bien morir, a
peticion de éstos?
Quince de ellos (60%) sefialaron que debe regularse y diez (40%) que no.
18. ¢ A su parecer quién o quienes debe decidir sobre aceptar o no la eutanasia en
México: La Sociedad en general, las Autoridades o la Iglesia?
Diecinueve de los encuestados (76%) sehalaron que las autoridades deben de
decidir por no aceptar la eutanasia; el resto (24%) sefialé que nadie tiene derecho de
decidir sobre cuando acabar con la vida de {os enfermos.
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En esta ultima grafica se representa con barras de color amarillo, las
respuestas afirmativas (si) a los cuestionamientos planteados en la primera parte de
la citada encuesta. Con barras de color azul se representan las respuestas negativas
(no). En la parte inferior se presenta el nimero de pregunta y respuesta que cada
encuestado manifesto.

Como podemos darnos cuenta esta parte de la sociedad (el clero) rechaza
parcialmente la practica de la eutanasia, teniendo presente que solo Dios es quien da
la vida y es también quien la puede quitar y nadie mas puede decidir. Sin embargo, el
resto de la sociedad aun teniendo como religion la catdlica acepta la eutanasia.
Ademas, es importante sefialar que ya existe una nueva conciencia entre los
miembros del clero que no es tan radical y que llegan a aceptar la practica de la
eutanasia en casos de sufrimientos grandes y padecimientos incurables, ya que
existe también la hermandad entre los seres de la tierra de ayudar al necesitado y
aliviar el dolor de los enfermos y desamparados.

C. CONSIDERACIONES GENERALES EN CENTROS HOSPITALARIOS
QUE ATIENDEN ENFERMOS TERMINALES.

a) Encuesta a Médicos, Enfermeras y Personal Sanitario.

En el presente apartado presentaré una encuesta aplicada a veinticinco
personas de entre ella médicos, enfermeras y personal sanitario.

I CONOCIMIENTO SOBRE EL. TEMA. Por favor responda si o no a cada
cuestionamiento que se presenta, esto con la finalidad de saber el grado de
conocimiento que usted tiene a cerca de la eutanasia. Si desea explayarse en su
respuesta, por favor hagalo al reverso de la hoja relacionandolo con el numero de la
pregunta.
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1. ¢, Sabe usted qué es la eutanasia?.
A lo que !a totalidad de los encuestados (100%) respondieron afirmativamente.

2. ¢Sabe cuales son los tipos de eutanasia que existen?
A lo que un médico (4%) contestd negativamente y los veinticuatro restantes (96%)
sefialaron si saber.

3. ¢ Sabe qué es un enfermo en fase terminal?

Los veinticinco encuestados (100%)respondieron afirmativamente.
4. ¢ Clinicamente sabe cuando se considera muerta a una persona?

Todos (100%) contestaron afimmativamente.

5. ¢, Sabe usted qué son los cuidados paliativos?

La totalidad de los encuestados (100%) contestaron que si.
6. ¢Sabe usted en qué consisten los medios ordinarios y los extraordinarios en un
tratamiento clinico?
A lo que todos (100%) contestaron que si.

7. ¢Sabe en qué consiste la distanasia o ensafiamiento terapéutico?

Veinticuatro de los encuestados (96%) contestaron afirmativamente y sélo un
enfermero (4%) nNo supo.

8. ¢Sabe en qué paises se puede practicar la eutanasia en determinados casos?
A lo que todos (100%) contestaron afirmativamente, sin sefialar ningun pais en
particular. '

9. ¢, Conoce usted los derechos de los enfermos?
Absolutamente todos (100%) contestaron afirmativamente.

10. ¢, Sabe que es una declaracion vital o el mal llamado testamento vital?

Todos los encuestados (100%) contestaron que si.
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En la presente grafica se representa con barras de color amarillo, las
respuestas afirmativas (si) a los cuestionamientos planteados en la primera parte de
la citada encuesta. Con barras de color azul se representan las respuestas negativas
(no). En la parte inferior se representa el nimero de pregunta, asi como la respuesta
afirmativa o negativa que cada uno de los encuestados sefiald.

iI. PERSPECTIVA SOCIAL. Por favor, dé su opinion a los siguientes
cuestionamientos desde un punto de vista de la sociedad mexicana
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1. ¢Considera que una persona en fase terminal que sufre de dolores intolerables,
tiene derecho a pedir que se le ayude a morir para asi acabar con dichos
padecimientos?

Los veinticinco encuestados (100%) contestaron que si.

2. ¢Considera usted ético que un médico ayude a bien morir a un enfermo terminatl
que sufre de dolores insoportables, a peticion de éste, y siguiendo un mévil de
piedad y altruismo.?

A lo que contestaron el total de los entrevistados (100%) que si.

3. ¢Considera usted que un enfermo terminal que se encuentra conectado a medios
artificiales tiene derecho de pedir que se le desconecte de éstos, o bien a impedir
que ya no se le inicie un nuevo tratamiento debido a que ello es inutil y muy
doloroso?

El total de los entrevistados (100%) contestd que si existe dicho derecho.

4. ¢Considera usted que una enfermedad terminal y muy dolorosa acaba con la
dignidad de las personas y lo degrada debido a la serie de tratamientos, sufrimientos
y medios extraordinarios con los cuales se le mantiene en “vida artificial”?

A lo que contestaron veinte de los encuestados (80%) que si y solamente cinco
(20%) que no.

5. Cuando clinicamente un enfermo ya no tiene la posibilidad de recuperarse, sufre
de dolores extremos intolerables, su muerte es inminente y su familia ya no tiene
dinero para seguir manteniéndolo con medios de reanimacion artificial para seguir
prolongandole su agonia, ¢considera correcto que la familia se endeude con otras
personas y familiares, para seguir alargando la agonia de un enfermo que
eminentemente va a morir en cuestion de poco tiempo?

A lo que la unanimidad (100%) contesté que no.

6. ¢Considera que un enfermo terminal que agoniza cruelmente le ocasiona a sus
familiares dolores y sufrimiento emocional, social y econdmico?

La totalidad de los encuestados (100%) seiialo que si.

7. ¢Considera correcto que los médicos, enfermeras y familiares de un enfermo
terminal lo mantengan en tratamientos dolorosos, indignos e infrahumanos
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(ensafamiento terapéutico) con tal de seguirlo manteniendo con vida artificial aunque
con ello se incurra en |a distanasia y no en una calidad de vida del enfermo?.
A lo que contestaron todos (100%) que no.
8. ¢Considera que la eutanasia es una forma de ayudar a los enfermos terminates a
bien morir a peticion de éste, o la consideraria como un delito?
El total de los entrevistados (100%) contesto tajantemente que si.
9. ¢Considera que la Religion o Fe de los habitantes de nuestro pais son el mayor
obstaculo para la regulacion de la eutanasia en México?
Respondiendo los veinticinco encuestados (100%) que si.
10. ¢Considera correcto que la gente disponga de su propia vida cuando considera
que ésta ya no le es utit a él mismo, a su familia y/o a la sociedad?
A lo que dieciocho de ellos (72%) contestaron que si, y siete (28%) que no, porque
dependia del caso concreto.
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En la presente grafica se representa con barras de color amarillo, las
respuestas positivas (si) a los cuestionamientos planteados en la primera parte de la
citada encuesta. Con barras de color azul se representan las respuestas negativas
(no). En la parte inferior se representa el nimero de pregunta, asi como la respuesta
afirmativa o negativa que cada uno de los encuestados sefalo.

Iil. PERSPECTIVA PERSONAL. Por favor, conteste los siguientes cuestionamientos
desde su particular punto de vista.

1. ¢Usted acepta ia eutanasia? En caso de aceptarla, (Como le gustaria que lo
ayudaran a bien morir?

Contestando todos (100%) que si aceptan (a eutanasia.

2. ¢ Solicitaria la eutanasia para un familiar o amigo a peticion de éste?

Respondiendo los veinticinco encuestados (100%) afirmativamente.

3. ¢Conoce a un enfermo terminal o familiares que deseen que se aplique la
eutanasia?

Ocho de ellos (32%) contestaron que si conocen o conocieron algin enfermo con
dicho deseo, los diecisiete restantes (68%) sefialaron que no.

4. ¢Conoce de algln caso de eutanasia en México oficial o extraoficial?

A lo que respondieron quince de ellos (60%) que si y los diez restantes (40%) que
no conocian ningln caso de eutanasia en México.

5. ¢Conoce algin médico o personal sanitario que practique o haya practicado la
eutanasia?

A lo que contestaron todos (100%) que no.

6. ¢Considera que la eutanasia es una practica dafina a la sociedad?
Respondiendo todos ellos (100%) que no.

7. ¢Considera que en México existe una cultura sobre la muerte que albergue la
idea de aceptacion de la eutanasia?

Contestando trece de ellos (52%) que si y los doce restantes (48%) que no.
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8. (Considera que otorgar una Declaracion Vital puede ser favorable para la
practica de la eutanasia en los enfermos que ya no pueden comunicarse con sus
médicos o familiares?

Veintitrés de ellos (92%) contestaron afirmativamente y solamente dos de ellos (8%)
negativamente.

9. (Considera correcto que una persona nombre un Apoderado especial para que
decida sobre la vida del otorgante en caso de enfermedad terminal y éste no pueda
comunicarse para expresar su voluntad?

A lo que contestaron trece de ellos (52%) que si y los doce restantes (48%) que no.
10. ¢ Considera que un enfermo en fase terminal que ya no puede comunicarse con
sus familiares ni médico, puede ser ayudado a morir a peticion de sus familiares?
Diecinueve de los encuestados (76%) contestaron afirmativamente y los seis
restantes (24%) sefnalaron que no.

11. En casos de menores de edad que padecen de enfermedad terminal, ¢es
correcto que sus padres, hermanos mayores -a falta de sus padres- o quien ejerce la
patria potestad -en caso de falta de los anteriores-, puede solicitar para el menor la
practica de la eutanasia?

La totalidad de los encuestados (100%) sefialaron que si.

12. En casos de incapaces que padecen de enfermedad terminal, ¢es correcto que
sus padres, hermanos mayores -a falta de sus padres- 0 quien ejerce la tutela -en
caso de falta de los anteriores-, puede solicitar para el menor la practica de la
eutanasia?

Veintidés de los encuestados (88%) serfialaron que si y solamente tres (12%)
contestaron negativamente.

13. ¢ Los motivos religiosos lo hacen rechazar la practica de la eutanasia?
Contestando todos ellos (100%) que no.

14. ¢Considera que la ética médica clasica debe de adaptarse a los nuevos
avances cientificos y tecnoldgicos aplicados a la ciencia médica?

Todos ellos (100%) contestaron que si.

15. ¢ Usted esta de acuerdo con la practica de la eutanasia?

Todos ellos (100%) contestaron afirmativamente.
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16. ¢ Conoce algun tipo de legislacion en México que acepte la eutanasia?-¢Cual y
Donde?
A lo que todos (100%) contestaron negativamente.
17..Considera que la practica de la eutanasia se debe regular en México en
determinados supuestos para ayudar a los enfermos terminales a bien morir, a
peticion de éstos?
Los veinticinco encuestados (100%) sefialaron que es necesario que se regule dicha
practica.
18.4LA su parecer quién o quienes debe decidir sobre aceptar o no la eutanasia en
Meéxico: La sociedad en general, las autoridades o la iglesia?
Diecinueve de ellos (76%) sefialaron que {a sociedad y los seis restantes (24%)
senalaron que tanto la sociedad como las autoridades deberian intervenir.
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En esta udltima grafica se representa con barras de color amarillo, las
respuestas positivas (si) a los cuestionamientos planteados en la primera parte de la
citada encuesta. Con barras de color azul se representan las respuestas negativas
(no). En la parte inferior se representa el nimero de pregunta, asi como la respuesta

afirmativa o negativa que cada uno de los encuestados sefialo.

Por el Juramento de Hipdcrates que hacen los médicos se obligan a hacer
todo lo posible por salvar la vida de un paciente, sin embargo no esta del todo bien
ya que no pueden regrésales la salud en casos de enfermedades terminales y
tampoco pueden aliviar su dolor y sufrimiento en enfermedades crénicas muy
dolorosas, por lo cual la ética médica clasica deben de ir actualizandose a los
avances de la ciencia y la tecnologia vy los pacientes también debe de aceptar esa
ética ya que cuando es imposible regresar la salud al paciente, éste tiene derecho a
que se le informe de su situacion y el derecho a decir si quiere seguir con el
tratamiento, o bien desea Gque ya no se le apliquen los medios artificiales que tienen
como finalidad prolongarle la vida (el sufrimiento y dolor) no solamente al enfermo

sino a todos sus seres que lo aman.

En la encuesta realizada a los médicos nos podemos percatar que todos ellos
estan de acuerdo con la practica de la eutanasia con fines aitruistas y que -segun los
propios médicos sefalan- la ética médica clasica debe de adaptarse a los nuevos

cambios de la actualidad.
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D. POSIBLES REFORMAS PARA LA INCLUSION DE ESTATUIR LA
EUTANASIA EN LA PARTE DOGMATICA DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LEYES
FEDERALES.

a) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
1) Articulo 4°. Parrafos IVy VIl

La CONSTITUCION POLITICA como Ley Suprema de los Estados Unidos
Mexicanos es muy importante para la presente tesis ya que en su articulo 4°
consagra el derecho a la salud, sin embargo considero que falta mucho para lograr
en la realidad lo que se pretende con dicho precepto ya que en la actualidad aun
existen familias que no cuentan con servicio médico (IMSS, ISSSTE, Salubridad, etc)
y ademas la infraestructura y personal de los servicios médicos no son suficientes
para atender toda la demanda de enfermos.

“Articulo 4°...

...Parrafo IV. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion...

...Parrafo VIl. Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la
satisfaccién de sus necesidades y a la salud fisica y mental..."2*°

Del texto del presente articulo no se desprende regulacién alguna sobre la
eutanasia, sino unicamente el derecho a la salud. Ademas establece que la Ley
establecera las bases y modalidades para la concurrencia a los servicios médicos y
esto lo encontramos en la Ley General de Salud, su Reglamento, leyes como la del
IMSS y del ISSSTE, entre otras.

250 constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Editorial Pormia. México, 2002, Articulo
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Yo opino que se deberia establecer un nuevo parrafo a este articulo 4°. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos donde se garantice e/
derecho a la eutanasia consistente en que una persona que padece una enfermedad
incurable, dolorosa e irreversible, tenga la posibilidad de solicitar al médico que se
encarga de su atencion, que le ayude a morir practicandole la muerte rapida y sin
dolor, o sea la eutanasia. Asi mismo, se debe sefalar que la ley establecera las
condiciones, requisitos y demas bases que los médicos, personal sanitario, enfermos
y familiares de éstos, deberan observar para el caso de solicitar la practica de la
eutanasia, pero siempre tomando como base la voluntad del enfermo terminal y su
estado de sufrimiento o irreversibilidad de la enfermedad.

En consecuencia, considero que la Reforma que adicione un parrafo a este
articulo Cuarto Constitucional debe de quedar redactado de la siguiente manera:

Articulo 4°...

...Parrafo 1V. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta Constitucion...

...Parrafo VIi. Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la
satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y mental...

(Adiclon)... Farrafo VIII Todos los enfermos que se encuentren en fase terminal o
dlagnosticados clinfcamente Incurables y que sufren de dolores Intolerables,
gozardn del derecho a la eutanasia a peticlén de éstos, de acuerdo a las basesy
modalldades que establece Ja ley competente.

Es importante aclarar dos aspectos muy importantes sobre dicha reforma:

Primero, se deben de recorrer los siguientes nimeros de las fracciones del actual
articulo 4°. para poder incluir la presente reforma (fracciéon) inmediatamente después
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de la fraccion VIl debido a su contenido sobre salud; y segundo, la ley competente
para conocer sobre casos de eutanasia es obviamente la Ley General de Salud.

2) Articutos 14 y 16 Constitucionales.

Encontramos en el articulo 14 parrafo segundo que “...Nadie podra ser privado
de la vida, de la libertad o de sus propiedades, posesiones o derechos, sino
mediante juicio seguido ante los tribunales previamente establecidos, en el que se
cumplan las formalidades esenciales del procedimiento y conforme a las leyes
expedidas con anterioridad al hecho..."?5! En este articulo ya no se habla del derecho
a la salud, sino mas bien, derecho a la vida entendido como “el derecho de la
persona a ser respetada a su integridad fisica."*>2 Sin embargo, aqui debo plantear la
siguiente pregunta ¢ Qué sucede cuando una persona considera que su existencia ya
no puede ser considerada como vida digna debido a los deterioros fisicos y
emocionales que le ocasiona una enfermedad incurable y ha quedado lejos de lo que
se puede considerar como calidad de vida?

Y es en este caso donde pienso que debe de existir una posibilidad o mas
bien, una garantia individua! de los enfermos terminales que ya no quieren seguir
sufriendo los malestares insoportables de su enfermedad y que dicha garantia les
asegure el derecho a ser ayudados a bien morir debido a que se han alejado de una
calidad de vida irreversiblemente.

Por ello es que considero que en el articulo 4° se debe establecer la garantia a
los enfermos terminales a ser ayudados a terminar con sus sufrimientos ya que la
fase en que se encuentran ya no se puede considerar que es vida y menos calidad
de vida y aun mas, no es una persona productiva para el mismo, su familia y mucho
menos para la sociedad, y por lo contrario son una carga para sus seres queridos, o
cual les afecta de una manera emocional ain mas y es por ello que ya decide morir,

2! |bidem. Articulo 14.
252 piccionario de Derecho. Op. cit. Pag. 229.
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pero no tienen consagrada esa garantia por parte del Estado, se encuentra asi un
vacio juridico en cuestiones de enfermos terminales y !a forma de ayudarios a
terminar definitivamente con su malestar.

Por otra parte, se establece en el articulo 16 constitucional que “Nadie puede
ser molestado en su persona, familia, domicitio, papeles o posesiones, sino en virtud
de mandamiento escrito de la autoridad competente, que funde y motive la causa

legal del procedimiento”.2%*

En este articulo se establece claramente que no se puede molestar a los
individuos en su persona, lo cual me lleva a pensar que se puede instituir
constitucionalmente el derecho de los enfermos a poder decidir sobre los
tratamientos médicos que quiera aceptar y los que desea que ya no se le apliquen
debido a que nadie puede molestarlo en su persona, como se encuentra establecido
en el Derecho Cuarto de |a CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES
de la CONAMED (Comision Nacional de Arbitraje Médico), por lo que en este orden
de ideas, la eutanasia pasiva si existe en México pues ésta consiste en dejar de
proporcionar los medicamentos, alimentos y demas medios ordinarios Yy
extraordinarios que solamente prolongan la agonia de!l enfermo y si éste asi lo
solicita, aun con el conocimiento de que ello le traera la muerte, entonces eso es
eutanasia pasiva.

Ademas, si el enfermo considera que la enfermedad lo ha degradado tanto,
al extremo que ya no se considera digno de esta vida, debe tener el derecho a poder
decidir sobre su propia persona, sobre su propia vida y esto debido a que no le
afecta a ninguna otra persona su muerte ya que se encuentra en estado tal que ya
no es productivo, y por lo contrario, con el mantenimiento de los enfermos en vida
contra su propia voluntad -cuando solicitan ya su muerte y no se les ayuda a morir-
los familiares y amigos tienen un desgaste emocional que es por demas ya que tarde

23 constitucién Politica de los Estados_Unidos Mexicanos. Op. cit. Articulo 16.
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o temprano el enfermo morira y ¢Por qué no ayudarlo en ese momento y evitarle
sufrimientos innecesarios?

Para finalizar, sélo quiero hacer un Ultimo comentario en el sentido de que en
ningln articulo de ta Constitucién se establece regulacion alguna de la practica de la
eutanasia, ni en sentido prohibitivo, ni en sentido permisible; sin embargo existe un
articulo 4° en e! cual se garantiza el derecho a la salud, el articulo 14 que establece
el derecho a la proteccion de la vida, pero no establece ningudn supuesto de casos de
enfermos terminales que ya no desean seguir sufriendo los dolores insoportables de
una enfermedad irreversible y aiin mas sufrimientos de sus familiares por una muerte
inminente que se prolonga inatilmente. £n el articulo 16 se establece el derecho que
tenemos a ser respetados personalmente, sin embargo ese derecho se deberia de
ampliar a un derecho a respetar nuestra voluntad de acabar con la vida del enfermo
puesto que éste considera que su persona ya no es digna y su salud ya no es de
calidad y con ello pierde la razon de ser de su vida. Es mejor establecer un derecho
a los enfermos terminales -como un grupo vulnerable de la sociedad- a respetar su
voluntad de acabar con su propia vida (autodeterminacion) por estar en una
situacion personalisima, como se propone, especificamente en el articulo 4°.
agregando una fraccion concreta sobre eutanasia.

El derecho de no ser molestado en mi persona implica también -desde mi
punto de vista- a decidir cuando ya no quieren seguir viviendo muchos enfermos
terminales, ya que en su persona no existe dignidad ni calidad de vida y no desean
alargar su agonia puesto que la muerte es inminente y el sufrimiento personal y de
sus seres queridos es muy grande.

b) Comision Nacional de Arbitraje Médico.

La COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO es un érgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud y de acuerdo al articulo 2°. del Decreto en que se cred
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tiene por objeto: “contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de
» 254

los servicios médicos y los prestadores de dichos servicios”.

Por otra parte, el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 mediante el
programa Nacional de Salud subraya la importancia de! respeto a los derechos de los
pacientes, por lo que se dieron a la tarea de crear un proyecto de los derechos de los
pacientes frente a los médicos, después de una larga investigacién y discusiéon entre
diversas organizaciones e instituciones (la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE,
Comisiones de los Derechos Humanos, entre otras) se terminé ef proyecto el cual fue
aprobado y es un decalogo que enuncia los derechos de los pacientes y ademas en
cada uno de sus articulos, se encuentra el fundamento legal contemplado en los

diferentes ordenamientos juridicos relacionados con la materia.

Por la importancia que tiene este decdlogo para nuestro tema y puesto que
algunos de esos derechos que enuncia tienen que ver directamente con elementos y
caracteristicas de ofras legislaciones que actualmente aceptan la eutanasia, se

transcribe a continuacion:
“Carta de los Derechos Generales de los Pacientes ™ 235
1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA.

El enfermao tiene derecho a qué la atencién médica se le otorgue por personal preparado de

acuerdo a las necesi

s de su estado de salud y a lus circunstancias en que se brinda la

atencidn. L
Ley General de Salud Articulos 51 y 89. Reglamento de La Ley General de Salud en materia

de prestacién de ser cios de atencién medica Artfculos 21 y48.

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO.
El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinde atencion
médica, se identifique y le otorguen un trato digno, con respelo a sus convicciones

254 comisicn Nacional de Arbitrafe Médico, Marco Juridico
http:/ivww.conamed.gob.mx/principal.htm.
“** Ibidemn. Carta de los Derechos Generales de los Paciente.
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personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales,
de genero, de pudor y a su intimidad, cualquiera que se el padecimiento que presente, y se
haga extensivo a los familiares o acompaiiantes.

Ley General de Salud Articulos 51 y 83. Reglamento de La Ley General de Salud en materia
de prestacién de servicios de atencién medica Articulos 25 y 48.

3. RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA OPORTUNA Y VERAZ,

El paciente, o en su caso el responsable tiene derecho a que el medico tratante le brinde
informacién completa sobre el diagnostico, pronostico y tratamiento; se exprese siempre en
forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el
conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajusta a la
realidad.

Reglamento de La Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencién
medica Articulos 29 y 30 NOM 1685SA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.5.".

4. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION.
El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a decidir con libertad, de manera
personal y sin ninguna forma de presién, aceptar o rechazar cada procedimiento
diagnostico o terapéutico aofrecido, ast como el uso de medidas extraordinarias de
supervivencia en pacientes terminales.
Reglamento de La Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencién
medica Articulo 80. NOM 168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 4.2 y 10.1.1.”.

5. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO.

El paciente o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo seiiale la normatividad,
tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cundo acepte sujetarse por
fines de diagnéstico o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual
deberdn ser informados de una forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios
que se esperan, asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran
preserntarse a consecuencia del acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudios de
investigacién o en el caso de donacién de érganos.
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Ley General de Salud. Articulos 100 frac. IV., 320 y 321. Reglamento de La Ley General de
Salud en materia de prestacién de servicios de atencién medica Articulos 80. y 8i1NOM 168-
S5A1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 4.2 y 10.1.1.

6. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD.

El paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico, se maneje con
estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacién expresa de su parte,
incluso, la que derive de un estudio de investigacién al cual se haya sujetado de manera
voluntaria; lo cual no limita la obligacién del médico de informar a la autoridad en los
casos previstos por la ley.

NOM 168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6. Ley Reglamentaria del Articulo
50. Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones. Ley General de Salud. Arts. 136,
137 y 138. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica articulos 19 y 35.

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION.
El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacién necesaria para obtener una
segunda opinién sobre el diagnéstico, pronéstico o tratamiento relacionados con su estado
de salud.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica articulos 29 y 30. NOM 68-SSA1- 1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9 y 5.5.

8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASOS DE URGENCIAS.
Cuando estd en peligro la vida, un érgano o una funcién, el paciente tiene derecho a recibir
atencion de urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o
privada, con el propésito de estabilizar sus condiciones.
Ley General de salud. Articulo 55. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacién de Servicios de Atencién Médica articulos 71 y 73.

9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO.
El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencién médica
que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un
expediente que deberd cumplir con la normatividad aplicable y cuando lo soliciten obtener
por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion
Médica Articulo 32. NOM-168-SSA1- 1998, Expediente Clinico.

10. SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA.
El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencién médica recibida por servidores
publicos o privados.
Asi mismo, tiene derecho de disponer de vias alternas de las judiciales para tratar de
resolver el conflicto con el personal de salud.

Ley General de Salud Articulo 54. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacién de Servicios de Atencién Médica articulos 19, 51 y 52. Decreto de Creacién de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico Articulos 2, 3, 4 y 10.

Como se puede apreciar, todos estos derechos son muy importantes para los
enfermos y aun mas, para sus familiares ya que con base en éstos, pueden en su
caso optar por la eutanasia doctrinalmente conocida como pasiva o indirecta ya que
el paciente tiene derecho a decidir informadamente, ya no seguir con el tratamiento y
el médico debe de respetar su voluntad a ya no querer seguir viviendo y solicitar que
se le ayude a morir de una forma indirecta dejando de suministrarle los
medicamentos, ya no empezando un nuevo tratamiento, procedimiento quirdrgico, de
rehabilitacién de reanimacion artificial o bien desconectandolo de los instrumentos,
aparatos y todo tipo de medios artificiales que mantienen con vida artificial o
biolégica al paciente.

Sin embargo, considero que en este mismo decalogo, especificamente en el
derecho cuartoc se debe de adicionar un parrafo segundo en el que se consagre
como un derecho mas de los enfermos terminales la eutanasia activa ya que si el
enfermo no se encuentra conectado a medios de respiracion artificial, reanimadores
de las constantes vitales, entre otros, no goza del derecho a la eutanasia en su
aspecto pasivo. Por ello propongo que se establezca el derecho a la eutanasia activa
para los enfermos terminales que sufren de dolores incontrolables y que no estan
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sujetos a ningun tipo de aparato de reanimacion o medio artificial y que deseen
acabar definitivamente con sus dolores.

La redaccion de la adicion de un parrafo segundo al derecho cuarto
establecido en el decalogo o Carta de los Derechos Generales de los Pacientes
quedaria de la siguiente forma:

4. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION.
El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a decidir con libertad, de manera
personal y sin ninguna forma de presién, aceptar o rechazar cada procedimiento diagnostico
o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en
pacientes terminales.

(Adiclon) De Igual forma el paclente terminal que, después de medfitario y
reflexionado en base a la Informacién oportuna sobre su estado de salud y
diagnéstico presentada por el médico adscrito, podrd solicitar que se le
practique Ja eutanasla actlva para acabar con sus sufrimientos rdpido y sin
dolor.

Reglamento de La Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
medica Articulo 80. NOM 168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 4.2 y 10.1.1.”

Este derecho de autodeterminacién del enfermo se deberia de establecer
dentro de la CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS como una
garantia individual de los enfermos terminales (como ya se propuso en el articulo 4°)
y se debe establecer de igual forma un tipo penal en el CODIGO PENAL FEDERAL en el
que se sefalen los casos y circunstancias bajo las cuales se puede practicar la
eutanasia legalmente y las sanciones correspondientes en caso de faltar a dichas
condiciones.

Por otra parte en la LEY GENERAL DE SALUD se debe de abrir un apartado

especial sobre eutanasia y relacionarlo con la donacién de drganos para que, en su
caso, se pueda llegar a establecer lo que ANA MARIA MARCOS DEL CANO llama

199



“EUTANASIA SOLIDARIA" consistente en acabar rapido y sin dolor con la vida de los
enfermos que, sin beneficiarse por la salvacion, aun tienen 6rganos o tejido que los
meédicos pueden utilizar para trasplantes a otras personas que pudieran beneficiarse
con esto, siempre y cuando exista la voluntad libre y espontanea del enfermo
terminal de ayudar a otro enfermo que espera pacientemente un 6rgano que le
pueda ayudar a recuperar su calidad de vida y ser productivo a si mismo y a la

sociedad.
c) Codigo Penal Federal.

En el CODIGO PENAL FEDERAL de nuestro pais tampoco existe un articulo

expreso que establezca el tipo penal de la eutanasia. Sin embargo, genéricamente
se habla en el articulo 302 "Comete el delito de homicidio: el que priva de la vida a
otro”.?*% En este tipo penal se podria encuadrar la eutanasia, pero no se toman
circunstancias que podrian atenuar la pena como podrian ser los méviles de piedad,
emocién violenta -entendida en este caso como la perturbacién emocional que sufre
un familiar del enfermo o un médico al ver a éste con un fuerte ataque de dolor y
solicita que se le ayude a morir- el consentimiento-peticién reiterada de la victima
(enfermo terminal) y los problemas socio-econémicos que todo esto trae a los
familiares.

Por ofra parte, segun nos sefala el maestro ENRIQUE DiAz ARANDA, ‘“los
moviles de piedad y altruismo que guiaron al homicida solo atenuan su culpabilidad y
ello debera valorarlo el juez, para en su caso, imponer la pena minima prevista en la
Ley, que es de 12 aflos de prisié)n“.257 Pese a ello, en el articulo en comento no se
establece textualmente dichas circunstancias atenuantes, simplemente se dice: Al
responsable de cualquier homicidio simple intencional que no tenga prevista una
sancién especial en este Cédigo, se le impondran de doce a veinticuatro afios de
prision.

Codtgo Penal Federal. Op.cit. Articulo 302.
" CANO VALLE, Fernando (coord ) et. al. Relatoria. Diaz Arana. Op. cit. Pag. 88.
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Por lo antes expuesto, estimo que deberia de establecerse un articulo
especial en el que se atienda especificamente al caso de la eutanasia dentro del
mismo Capitulo Il relativo al Homicidio y se puede agregar en el articulo 309 que
actualmente se encuentra derogado quedando de la siguiente forma:

(Adlcion) Articulo 309. El que prive de la vida a otra persona, segun el deseo
expreso de ésta, reallzando la practica de la eutanasia, serd castigado con la
pena de cuatro a doce anos de prision.

EL supuesto al que se reflere el pdrrafo primero no serd punible en el
caso de que haya sido cometido por un médico que haya cwmnplido con los
requisftos y condiclones establecidas en el articulo 350 bis 15 y dermnds relativos
de la Ley General de Salud.

De esta forma, en nuestro CODIGO PENAL FEDERAL se introduciria la figura de
la eutanasia castigandola para el caso de que no se cumpla con las condiciones,
requisitos y demas elementos que exige la Ley en la materia que en este caso
propongo que sea la LEY GENERAL DE SALUD.

d) Ley General de Satud.

Existen dentro de esta ley varios articulos que son importantes para el estudio
de nuestro tema, aunque hay que advertir que, ninguno de ellos habla expresamente
de casos de eutanasia. Es importante sefalar que la practica de la eutanasia es un
tema que se podria ligar con gran importancia al tema de la Donacion de Organos
que ya se encuentra legistado en esta LEY GENERAL DE SALUD, y se puede realizar
una doble labor de caridad y ayuda humana ya que si un enfermo terminal que desea
ser ayudado a bien morir pide la practica de la eutanasia y al mismo tiempo dona sus
organos -algunos que todavia se encuentren en buen estado- con ello se favorece al
doble ya que, por un lado se ayuda a los enfermos terminales a bien morir -a peticion
de ellos mismos- y por otro lado se fomenta la forma de ayudar a los enfermos que
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tienen posibilidades de seguir viviendo con los érganos donados por los enfermos

auxiliados a bien morir.

El articulo 2°. Establece entre sus finalidades las siguientes:

"...1.- El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

Il.- La prolongacidn y el mejoramiento de la calidad de la vida humana,;

1il.- La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacidn y disfrute de condiciones de salud que contribuyan ail
desarrollo social;

V.- La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la

preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;..."2%?

Sin embargo, en casos de enfermos terminales con fuertes padecimientos y
dolores impaliables, dicha ley no establece ninguna proteccion o asistencia para
ayudarlos a bien morir, ademas que en el caso de enfermos terminales no cumple
con esas finalidades y es donde se da el vacié juridico que hacer en el caso de que
no se pueden cumplir con esas finalidad ya que se considera que para tan grandes
suplicios en algunas enfermedades como el cancer, SIDA, entre otras, el unico
remedio realmente para su sufrimiento es la muerte digna y rapida.

Asi pues, al no haber forma clinicamente hablando, para cumplir con los
objetivos que la ley se propone, debe de existir una garantia constitucional que
ayude a los enfermos terminales a quitarles su sufrimiento aunque eso radique en
acelerar su proceso de muerte, ya que en muchos casos la persona ya esta clinica y
legalmente muerta y sin embargo, nadie se atreve a retirarle los medios artificiales
que le siguen atando a este sufrimiento o bien, a dejar o no inicia un nuevo
tratamiento que se considera indtil ya para la situacion del paciente y con ello
también haciendo sufrir economica, psicolégica y socialmente a sus familiares y
amigos mas cercanos puesto que la misma ley establece que: "ARTICUL®.32.- Se

“** Ley General de_Salud. Compila V. SCJN. Poder Judicial de la Federacién, 2001. Articulo 2.
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entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con
el fin de proteger, promover y restaurar su salud."

Por otra parte, esta Ley establece en mi particular punto de vista lo que
doctrinalmente y en otros paises se conoce como eutanasia pasiva pues en su
articulo 103 establece que el meédico puede iniciar tratamientos o recursos
tecnoldégicos en el tratamiento de la enfermedad, siempre y cuando, el paciente lo
permita y exprese por escrito.” ARTICULO 103.- En el tratamiento de una persona
enferma, el médico podra utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagndstico, cuando
exista posibilidad fundada de saivar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del
paciente, siempre que cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su representante
legal, en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir con los
demas requisitos que determine esta Ley y otras disposiciones aplicables.””® A demas,
también permite la posibilidad de nombrar representante lega! para tomar decisiones
en cuestiones de salud del enfermo, asi como en su caso que tomen la decision los
familiares mas cercanos. Pienso que gran parte de estos elementos se pueden
aplicar a la eutanasia en el caso que se opte por su regulacién juridica.

Otro fundamento que considero importante para la propuesta de regulacion de
la eutanasia es el articulo 167 de la misma ley en comento debido a que establece
que la finalidad de la Asistencia Sccial en México es llevar a cabo una serie de
acciones tendientes a ayudar a los individuos a su pleno desarrollo social para poder
incorporarse completamente a la sociedad que lo rodea. ARTICULO 167.- “Para los
efectos de esta Ley, se entiende por Asistencia Social el conjunto de acciones tendientes a
modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al individuo su
desarrollo integral, asi como la proteccién fisica, mental y social de personas en estado de
necesidad, desprotecciéon o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a una

vida plena y productiva”.?®'

29 bidem. Articulo 32.
250 |bidem. Articulo 103.
2 |bidem. Articulo 167.
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Pero, cuando un enfermo terminal se encuentra postrado para toda la vida en
la cama, con fuertes dolores incontrolables y cada dia se hace mas dificil su
supervivencia, ningun tipo de Asistencia Social podra ayudarlo a reintegrarse a la
sociedad, sino por el contrario, su misma situacién lo deprime mas, provocando con
ello mas problemas para él y sus familiares.

Por otra parte, se establece un término muy importante de <muerte> que en
esta ley se le llama PERDIDA DE LA VIDA, estado en el cual el enfermo puede ser ya
desconectado de los medios artificiales que lo mantienen con vida artificial, que a mi
forma de pensar es la eutanasia pasiva. "ARTICULO 343.- Para efectos de este Titulo, la
pérdida de la vida ocurre cuando:

|. Se presente la muerte cerebral, 0

Il. Se presenten los siguientes signos de muerte:

a. La ausencia completa y permanente de conciencia;
b. La ausencia permanente de respiracién esponténea;
c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. El paro cardiaco irreversible” 22

A su vez el articulo 344 sefiala que. “La muerte cerebral se presenta cuando existen los

siguientes signos:

|. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos sensoriales;
Il. Ausencia de automatismo respiratorio, y

ll. Evidencia de dario irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a
estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacién aguda por narcéticos,
sedantes, barbitiricos o sustancias neurotrdpicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por cualquiera de
las siguientes pruebas:

I. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacioén cerebral, o

282 Ibidem. Articulo 343.
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1l. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral en dos
ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.?®

Y es después de todo este procedimiento de comprobacion que se otorga la
determinacion de poder ocupar los érganos del enfermo para donaciéon previo
consentimiento de éste en vida o de sus familiares. También es en este articulo que
se puede fundamentar una propuesta de ley sobre regulacion de la eutanasia en la
que se establezca que si una persona ha llegado a un estado de coma persistente,
se le ha descubierto un dano irreversible en el cerebro o cualesquiera de los otros
sintomas que sefala el articulo anterior, se pueda ayudar al enfermo a bien morir,
puesto que para quitarle sus 6rganos para donarlos se le puede matar, con
mayor razén para ayudarlo a descansar en paz. Lo anterior también con
fundamento en el articulo 345 de la muiticitada ley que establece: “No existira
impedimento alguno para que a solicitud o autorizacién de las siguientes personas: el o la
conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos,
el adoptado o el adoptante; conforme al orden expresado; se prescinda de los medios
artificiales que evitan que en aquel que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten
los demas signos de muerte a que se refiere la fraccion |1 del articulo 343.7%*

Por otra. parte, quisiera terminar el estudio de esta ley en relacion con algunas
cuestiones que sobre la eutanasia se pudieran recoger para su regulacion,
sefalando que el precepto que considero mas importante para poder alegar una
requlacion de la eutanasia basada en el consentimiento y voluntad del enfermo
es el articulo 320 de dicha ley, al establecer que el enfermo tiene el derecho de
disponer de su cuerpo libremente y al poder disponer de nuestro propio cuerpo, ya
que como el organismo y el espiritu o esencia son un todo unido que cuando se
separan se presenta la muerte, podemos pedir que se nos ayude a terminar con la
vida de sufrimiento que se presenta en los enfermos terminales agobiados por
dolores fisicos insoportables y sin remedio alguno. “ARTICULO 320.- Toda persona es
disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o parcialmente, para los fines y con los

253 |hidem. Articulo 344.
254 Jbidem. Articulo 345.
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requisitos previstos en el presente Titulo.?®s En esta ley se sefiala que el enfermo puede
disponer de su cuerpo libremente para el caso de donacion, sin embargo, yo me
pregunto ¢ Por qué un enfermo terminal no puede disponer de su cuerpo para poder
librarse de los sufrimientos insoportables que lo aquejan? Si bien es cierto que la
donacion de organos es una accion altruista para con el receptor del érgano que le
ayudara a seguir viviendo y acabar con sus sufrimientos, también es cierto que la
eutanasia tiene como premisa ayudar -altruismo- a los enfermos terminales a dejar
de sufrir, proporcionandoles el Gnico remedio que tienen que es la muerte, que es un
hecho inminente y que solo se esta prolongando con mayor sufrimiento.

Por lo que reitero mi propuesta de regulacion de la eutanasia bajo la premisa
de altruismo para ayudar a los enfermos terminales a bien morir y tomando en gran
medida conceptos y principios fundamentales que existen en la LEY GENERAL DE
SALUD respecto de la donacion de drganos, por lo que a continuacién presento
algunos articulos en los cuales considero se deben hacer algunas adiciones e
incorporar en el Titulo Decimocuarto de dicha Ley, un Capitulo VI sobre Eutanasia.

En primer lugar considero que en el Titulo Decimocuarto se debe adicionar en
el encabezado la palabra eutanasia para quedar de la siguiente forma:

TITULO DECIMOCUARTO
Donacién, trasplantes, pérdida de la vida y eutanasia.

A continuacion presento la propuesta de reformas y adiciones concretas al
articulado.

CAPITULO |
Disposiciones comunes

ARTICULO 313.- Compete a la Secretaria de Salud:...

285 |bidem. Articulo 320.
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1ll. La regulacion, control y préctica de la eutanasia.
ARTICULO 314.- Para efectos de este titulo se entiende por:...

XV. Eutanasfa, es la acclion u omlisién, que se reallza con flnes de
altrulsmo para auxillar a los enferrmos terminales y desahuciados a terminar con
sus sufrimientos ayuddndojos a morir, previo consentimiento de éste.

XVI. Enfermo terminal, es aquélla persona que, como consecuencla de
una lesion o enfermedad, padece, segun los actuales conoclmientos médicos,
una afecclén Incurable que le ha hecho entrar de formma Imreversible en el
proceso que lke conducird inevitablemente, en un plazo breve, a la muerte.

XVII. Declaracién Vital, es una declaracién de voluntad documentada
consisten en expresar la voluntad anticlpada de una persona respecto de la
forma en que desea ser asistida médicamente en caso de no poder hacerlo en

el momento oportuno, para ser ayudado a blen morir.

ARTICULO 315.- Los establecimientos de salud que requieren de autorizacion

sanitaria son los dedicados a....

V. Los que presten serviclos de predctica de la eutanasia.

ARTICULO 316.- Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior contaran
con un responsable sanitario, quien debera presentar aviso ante la Secretaria de

Salud.

Los establecimientos en los que se extraigan organos y tejidos, se realicen
trasplantes y se practique la eutanasia, adicionalmente, deberan contar con un
comité interno de trasplantes y practfca de eutanasia que deberdn contar ademds,
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con un coordinador de estas acciones, que seran supervisadas por el comité
institucional de bioética respectivo.

CAPITULO IV
Pérdida de la vida.

“ARTICULO 343.- Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:

|. Se presente la muerte cerebral, o

Il. Se presenten los siguientes signos de muerte:

a. La ausencia completa y permanente de conciencia;

b. La ausencia permanente de respiracion espontanea;

c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. El paro cardiaco irreversible.

ARTICULO 344.- La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes
signos:

I. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales;

Il. Ausencia de automatismo respiratorio, y
IIl. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia

pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de
respuesta a estimulos nociceptivos.
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Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por
narcéticos, sedantes, barbittricos o sustancias neurotropicas.

Los signos sefalados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por

cualquiera de las siguientes pruebas:
I. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral, o

Il. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica
cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas™. 2%

ARTICULO 345. No existira impedimento alguno para que a solicitud o autorizaciéon
de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;
conforme al orden expresado; se prescinda de los medios artificiales que evitan que
en aquel que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los demas signos
de muerte a que se refiere la fraccion Il del articulo 343 y con ello se presente la

eutanasia pasiva.

A continuacién presentd mi propuesta de adicion de un Capitulo Vi sobre
Eutanasia dentro del mismo Titulo Decimocuarto de la Ley en comento.

CAFIrvLo vi
De la Eutanasia.

ARTICULO 350 bis 8. Toda persona es disponente de su vida y podrd solicKar la
eutanasia, activa o pasiva, con los requisftos previstos en el presente Titulo.

25 |bidem. Articulo 343 y 344.
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ARTICULO 350 bis 9. La eutanasia activa consiste en ayudar directamente a un
enfermo a morir rdpido y sin dolor utilizando cualqufer medio idéneo que para
tal fln se requlera. La eutanasla paslva consiste en dejar de aplicar los
medicamentos o teraplas que mantlenen con vida al enfermo seguin su
voluntad.

ARTICULO 350 bis 10. La eutanasia actlva o pasiva debe ser por voluntad
expresa y constard por escrfto senialando clrcunstancia de modo, lugary tlempo
Y cualquler otra condfcion que desee para su muerte.

La eutanasla activa o pasiva, cuando comesponda a mayores de edad con
capacldad furidica, no podrd ser revocada por terceros, pero el syjeto pasivo
podrd revocar su consentimiento en cualqufer momento, sin responsabllifdad de

su parte.

ARTICULO 350 bis 11. Habri consentfmiento ticito del enfermo terminal
cuando no haya podido manlifestar su voluntad debfdo a un impedimento por su
estado de Incapacidad fisica o enfermedad, slempre y cuando se obtenga el
consentimiento de alguna de las siqulentes personas: el o la cényuge, el
concubinario, la concublna, los descendlentes, los ascendfentes, los henmnancs,
el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacién senialada.

El escrfto por el que el enfermo podrd disponer que se fe practique la
eutanasia se llama “Declaracién Vital® y podrd ser privado o publico, y deberd
estar firmado por éste, o blen podrd constar en alguno de las documentos
publicos que para este proposfito determine la Secretaria de Salud en
coordinacién con otras autoridades competentes.
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Las dispasiciones reglamentarias determinardn la forma para otorgar dicho
consentimiento.

ARTICULO 350 bis 12. El consentimiento tidclto séfo aplicard para la préctica de
eutanasia una vez que se conflrme la pérdida de la vida que se establece en el
articuto 343 de esta misma ley.

ARTICULO 350 bis 13. Est4 prohibida la prictica de la eutanasia cuando no se
rifa por Jlos princlplos de aNtruismo, ausencia de dnimo de Iucro y
confldenclalidad, por lo que su reallzacién y utillzacion serdn estrictamente a
titulo gratultto.

ARTICULO 350 bis 14. S6o en caso de que la pérdida de la vida del requirente
esté relaclonada con la averiquacién de un delfto, se dard Intervencion al
Ministerio Publico y a la autoridad judicial para que ésta determine lo que

proceda.

ARTICULO 350 bis 15. La prictica de la eutanasia podrdn llevarse a cabo
cuando hayan sido comprobadas los dilagndsticos en fos que se determine que
el enfermo ya no tiene oportunidad de recuperase y a demds, se€ comprueben
los sigulentes requisftos de culdado y prontftud y slempre qhe existan
Justificantes de orden terapéutico y el médico:

a) Haya llegado al convencimlento de que la peticlon del paclente es
voluntaria y blen medfitada;

b) Haya llegado al convencimiento de que el padecimiento del paclfente es
Insoportable y sin esperanzas de mejora;

c¢) Ha [nformado al paclente de la sftuaclon en que se encuentia y sus
perspectivas de futuro;
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d) Ha llegado al convencimiento junto con el paclente de que no existe
ninguna otra soluclén razonable para la situaclon en la que se encuentra
este uMiimo;

e) Ha consultado por lo menos con un medico Independlente que ha visto al
paclente y que ha emitido su dictamen por escrito sobre el cumplimfento
de los requisftos de culdado a los que se refleren los Incisos anterlores;

) Ha llevado a cabo la terminacion de la vida con el miximo culdado,

humanlismo y esmero profesional posible.

ARTICULO 350 bis 16. La prictica de la eutanasla se hard preferentemente a
los suyjetos en los que se haya comprobado la pérdida de la vida o blen, se
encuentren en un estado en el que ya no puedan solilcftarla y hayan dejado
previamente su Declaracion Vital.

ARTICULO 350 bis 17. Tratdndose de Incapaces que han perdi/do Ia vida, sé6lo se
les podrd aplicar la eutanasia de acuerdo a su Declaraciéon Vital otorgada en
estado de lucidez por el proplo enfermo.

ARTICULO 350 bis 18. Los profesionales de las disciplinas para la salud que
Intervengan en la prictica de la eutanasla, deberdn contar con el entrenamliento
especiallzado respectivo, conforme Ilo determinen las disposiciones
reglamentarias aplicables, y estar inscirftos en el Registro Naclonal de Eutanasia

ARTICULO 350 bis 19. El Centro Naclonal de Eutanasla tendrd a su cargo el
Registro Nacfonal de Sollcitudes y Casos de Prdctica de Eutanasla, el cual
Integrard y mantendrd actuallzada la sigulente nformacion:

1. Los datos de fos solicitantes y casos concluldos;

1l. Los establecimientos autorizados conforme al articulo 315 de esta Ley;

Ill. Los profesionales de las disciplinas para la salud que Intervengan en la
prdctica de eutanasla,



1V. Los casos de pérdida de vida segiin el articulo 343 de esta ley.

En los términos que precisen las disposiciones reglamentarias, los establecimientos
a que se refiere el articulo 315 de esta Ley y los profesionales de las disciplinas para
la salud que intervengan deberan proporcionar ia informacion relativa a cada caso

que se requiera.

e) La Viabilidad de una Ley sobre Eutanasia en México, analizan
Diputados.

Una noticia importante para el tema de la eutanasia se presenté el dia 28 de
octubre del afo dos mil dos en NOTIMEX titulada “ANALIZAN DIPUTADOS Y
ESPECIALISTAS VIABILIDAD DE LEY SOBRE EUTANASIA”

Meéxico, 28 Oct (Notimex).- Diputados y especialistas analizan la viabilidad de una
reforma que permita la legalizacién de la eutanasia en México, por considerar que este
terna, que permite a los enfermos terminales decidir sobre su muerte, debe salir del
oscurantismo en donde se encuentra y debatirse piblicamente.

En el marco del Foro "Los Derechos de los Enfermnos Terminales”, organizado por la
fraccién del PRD en la Camara de Diputados, se destacé que diversas encuestas en México
han mostrado el interés de la comunidad médica de contar con una ley que permita la
eutanasia en el pafs. ’

En el Palacio Legislativo de San Lézaro, el diputado del Partido de la Revolucién
Democratica (PRD), Miguel Rosaldo Salazar, dijo que en el marco de la transicién
democratica que vive el pais se debe de levar a cabo un debate abierto y objetivo de temas
como este, para que el Congreso tome una decisién al respecto.

El investigador y médico de la UNAM, José Luis Torres Cosme, expresé que la expectativa
de vida en México crecié de 1910 al 2000 de 29 a los 75 afios, por lo cual el pais enfrenta un
gran rezago en la atencién hospitalaria para personas de la tercera edad.

Expuso que la principales causas de muerte en México y que abarcan el 50 por ciento
de los casos son enfermedades del corazén, cancer y diabetes mellitus, los cuales son
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padecimientos "de larga duracion”, y ante los cuales no se cuenta con la infraestructura
médica para hacer ﬁ"ente a la creciente demanda de atencién.

Ante ello, el especialista de la UNAM, seiialé que el Congreso de la Unién, se
enfrentard de manera irremediable a legislar de manera urgente en materia de eutanasia
para legalizar su aplicacién en el pais.

El catedratico del IPN, Victor Hugo Pérez Pérez, comenté que la Ley General de
Salud ya contempla la muerte cerebral como elemento para diagnosticar que un paciente
Jallecié y asft lo aceptan incluso los ministerios publicos.

Sin embargo, la eutanasia es un tema "tabu", por lo que se debe abrir el debate y
llegar a una ley donde el paciente terminal decida conscientemente que quiere que se le
aplique, donde se cvite el uso indiscriminado o racial de esta practica, y que cuando se
recurra a éste procedimiento se hayan agotado las posibilidades médicas de salvar una
vida”.267

Con esta referencia es evidente que el tema de la eutanasia ha dejado de ser
un tabd, para convertirse en tema de actualidad y una necesidad entre ese grupo de
la sociedad vulnerable que son los enfermos terminales y que es preciso que se
legisle para una mejor convivencia entre las autoridades, los enfermos, sus familiares
y los médicos que atienden a dichos aquejados.

Es importante sefialar que el dia 29 de octubre del afio dos mil dos, se publicéd
en el Periddico LA _PRENSA en la pagina 4, un reportaje realizado por JUAN
MANUEL AGUAYO en el que sefala que los Diputados Federales del PRD MARTI
BATRES GUADARRAMA y PEDRO MIGUEL ROSALDO SALAZAR coincidieron en
que “es tiempo de abordar de manera objetiva temas polémicos como la eutanasia...
a fin de tomar mejores decisiones pues aseguran que las enfermedades del
corazon, el cancer y la diabetes mellitus, son de duracion prolongada y constituyen
las tres primeras causas de muerte en nuestro pais;, ademas de que no existe la
infraestructura hospitalaria suficiente para su atencion, por lo que ocasionan el 50%

del total de los fallecimientos”.?%®

X7 Notimex, Analizan Diputados y especialistas viabilidad de Ley sobre eutanasia, Nolicias
Yahoo Lunes 28 de Octubre de 2002, http://mx.news.yahoo.com/021001/7/igng.htmt.
23 periddico LA PRENSA. Martes 29 de Octubre de 2002. Pag. 4.
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En este mismo reportaje se presenté una encuesta que arroja los siguientes
resultados: El 59% de los médicos mexicanos estan a favor; el 32% de la poblacion
en Guanajuato también; el 30% de los derechohabientes del ISSSTE de igual forma,

y el 42% de la poblacién abierta coincide..."?%°

Con estos dos ultimos reportajes concluyo mi trabajo de investigacion
afirmando que la eutanasia es un tema muy importante en la actualidad y que ya es
una necesidad legislar sobre éste debido a los grandes avances cientificos que nos
permiten establecer claramente diagnésticos lo mas acertado posible y sefalar
tajantemente quienes tienen oportunidad de seguir viviendo y recuperar una calidad
de vida y quienes no. No hay que olvidar que nuestro derecho a la salud es en pro
de la calidad de vida y si ya no podemos garantizar ésta, entonces debemos otorgar
una garantia para obtener una calidad de muerte, digna y sin sufrimientos, tal es el
caso de la eutanasia como una forma de ayudar a los enfermos terminales a bien

morir,

*® Loc. cit.
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CONCLUSIONES.

PRIMERA: Se ha practicado la eutanasia, como forma de ayudar a los enfermos
terminales a bien morir, desde el inicio de la existencia del hombre sobre la tierra.

SEGUNDA: No obstante los usos y tratamientos distintos que se le ha dado a la
practica de la eutanasia a través de los afios, es una realidad social que es necesario
legislar como ayuda a un grupo social vulnerable: e} de los enfermos terminales.

TERCERA: Es evidente que TOMAS MORO en su texto EL DIALOGO DEL CONSUELQ
crea de manera practica la palabra “EUTANASIA", pero quien la acufia desde un punto
de vista cientifico tal como la conocemos actualmente es FRANCISCO BACON.

CUARTA: Para que la practica de la eutanasia exista como forma de ayudar a los
enfermos terminales a bien morir, es necesario invariablemente que reuna los
siguiente elementos: El enfermo terminal, (sujeto pasivo), la voluntad y peticién del
enfermo para que se le ayude a morir, un sujeto activo que materialmente realice la
practica y la intencion altruista de éste para liberar al enfermo de sus sufrimientos y
evitarle otros mayores, (como el ensafamiento terapéutico).

QUINTA: Respecto del consentimiento del enfermo, éste debe ser expreso, mediante
peticion verbal, o bien, a través del mal llamado “TESTAMENTO VITAL" mejor
denominado "DECLARACION VITAL".

SEXTA: Respecto a la clasificacion de la eutanasia debo sefialar que no obstante las
diversas concepciones que presentan los distintos autores, es evidente que los dos
tipos especificos que podemos apreciar en la practica y en las legislaciones de los
paises que regulan dicha figura son: la eutanasia activa y pasiva, asemejadas
generalmente con la eutanasia directa e indirecta respectivamente.
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SEPTIMA: Es indudable que actualmente la practica de la eutanasia es un tema de
gran importancia ya que existen diversas ciencias como la medicina, filosofia, ética,
sociologia, el derecho, actualmente la bioética, entre otras, que pugnan por una
regulacion juridica, puesto que en muchos casos practicos se ven involucrados y no
saben como actuar frente a ellas, pues la mayoria de estos profesionistas la

aceptan y desean ayudar, pero la ley actual no lo permite.

OCTAVA: Muy cuestionable resulta la postura de la Iglesia Catélica respecto de la
eutanasia, debido a que los avances de la ciencia permiten ayudar a muchos
enfermos a recuperarse e integrarse nuevamente a la sociedad, sin embargo, en los
casos en los que la ciencia y la tecnologia ya no pueden hacer nada, la Iglesia es el
primer obstaculo que se presenta para poder ayudar a ese enfermo a bien morir, por
lo que, legislar la eutanasia resulta altamente cuestionable debido a que actualmente
la Iglesia s6lo acepta la donacion de 6rganos y tejido humano. Desde este punto de
vista la eutanasia puede presentarse intimamente relacionada con la donacién de
érganos, cuando el enfermo terminal solicite ayuda para bien morir y pueda donar en
ese mismo momento sus 6rganos y preparar a los receptores de éstos, de alli que
se requiera de una legislacion correcta y controlada para evitar abusos.

NOVENA: La casuistica en el tema de la eutanasia resulta de gran importancia
debido a que como hemos visto, la gran mayoria de casos de eutanasia que registra
la historia, no se ha castigado al sujeto activo, y se deja ver claramente la intencion
altruista de dicha practica.

DECIMA: En el ambito del derecho comparado es evidente que existen legislaciones
que aceptan la practica de la eutanasia, otras que parcialmente la aceptan atenuado
las penas y en algunos casos otorgando el perdén y otras legislaciones que no la
aceptan; pero pese a ello, existe una discusién mundial sobre el tema y cada vez son
mas los palses que deciden legisiar a favor de dicha practica.

DECIMO PRIMERA: En México no existe regulaciéon juridica especifica sobre la
eutanasia y se castiga ésta como homicidio, segun se puede apreciar en el articulo
302 del Codigo Penal Federal, que no considera circunstancias que podrian atenuar



la pena como pueden ser los moéviles de piedad, emocion violenta -entendida, en
este caso, como la perturbacién emocional que sufre un familiar del enfermo o un
meédico al ver a éste con un fuerte ataque de dolor y solicita que se le ayude a morir-
. el consentimiento-peticion reiterada de la victima (enfermo terminal), y los
problemas socio-econ6micos que todo esto trae a los familiares; de igual forma, no
se hace alusion a las agravantes que pudiesen existir, por lo que se deja un gran

vacio en el tema.

DECIMO SEGUNDA: Es importante que se hagan reformas al Cédigo Penal Federal
para incluir dentro de su articulado una regulacién especifica sobre los casos de
eutanasia que se permitan, las condiciones y elementos que debe reunir para poder
ser legal, el procedimiento, y en su caso, las sanciones correspondientes a las
personas que no cumplan con ello.

DECIMO TERCERA: En la Ley General de Salud de igual forma deberia de
regutarse la eutanasia en un apartado especial como en el caso de la Donacién de
Organos y Tejidos, ya que como se desprende del mismo texto de dicha ley, el objeto
de ésta es proporcionar una atencion oportuna y de calidad a los derechohabientes
con la finalidad de que se recuperen e integren activamente a la sociedad y si esto
no es posible por las condiciones tan deterioradas del enfermo, entonces otorgarte
una garantia social que le permita terminar con sus sufrimientos, como es el caso de
la eutanasia.

DECIMO CUARTA: Es evidente, después de haber realizado una encuesta a la
sociedad en general, personal médico y clero, que la regulacién de la eutanasia debe
de ser un tema importante para nuestros legisladores, pues en la actualidad se
presenta como una realidad y necesidad social.

DECIMO QUINTA: En la Carta de Derechos Generales de los Pacientes que
presenta la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), podemos apreciar
un derecho a la eutanasia (aunque sea en forma pasiva) al sefialar que el enfermo
tiene derecho a rechazar los tratamientos que le sigan manteniendo artificialmente
con vida o bien a no iniciar procedimientos y terapias que no desee. Con ello se
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entiende que tiene derecho a pedir que se le desconecte de medios artificiales o
extraordinarios que lo mantienen con vida y con ello acabar con sus sufrimientos.

DECIMO SEXTA: Considero que la eutanasia se debe de otorgar como una garantia
social para que los enfermos terminales que sufren de enfermedades y dolores
incurables, puedan terminar con éstos de una manera rapida, sin sufrimiento y sin

causarle problemas al sujeto activo piadoso.

DECIMO SEPTIMA: Seria importante gue en poco tiempo se aborde el tema de {a
eutanasia en el Congreso de la Unién y se hagan las modificaciones y adiciones a
las leyes correspondientes en el sentido de aceptar la eutanasia como una forma de

ayudar a los enfermos terminales a bien morir.
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