UNIVERSIDAD LATINA,S.C.
CAMPUS CENTRO
INCORPORADA A LA UNAM

“MANIFESTACION DE LA VOLUNTAD FEHACIENTE,
SOBRE EL FINAL DE LA VIDA. UNA ALTERNATIVA
PARA LA APLICACION DE LA EUTANASIA EN EL

DISTRITO FEDERAL”

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN DERECHO
PRESENTA:

KARINA FLORES BECERRA

ASESOR: LIC. JOSE FERNANDO CERVANTES MERINO

MEXICO, D.F. 2007



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mi madre por ser parte fundamental en mi vida, por compartir sus
conocimientos en la realizacién de esta investigacién, por su apoyo, sus consejos
y dedicacion para la elaboracion de la misma, pero esencialmente por ser quien
es, gracias por todo.

Te Amo.

A mi padre por todo el apoyo que siempre me has brindado, por la comunicacion,
el amor y la confianza que nos une, gracias por todo.

Te Amo.

Estaré eternamente agradecida con ustedes. A los dos, muchas gracias, por ser
ademas de mis padres, mis mejores amigos, por su infinito amor y su apoyo

siempre incondicional.

A mi hermano, por todos y cada uno de los momentos que hemos compartido y
por que siempre, podremos tener la certeza de contar el uno para el otro. Te

Quiero Mucho.

A mi sobrino Betito, por brindarme siempre una sonrisa y ensefiarme las cosas

mas simples y hermosas de la vida. Te Adoro.

A mis amigas y amigos, a todos y cada uno de ustedes, gracias por ser parte de

mi vida; gracias por permitirme ser parte de la suya.

Al Lic. José Fernando Cervantes Merino, ademas de ser un excelente catedratico
y una magnifica persona, por dedicar su valioso tiempo a la revision de esta
investigacién, asi como por las observaciones realizadas para el enriquecimiento

de la misma.



Pero sobre todo a Dios por permitirme concluir este proyecto.

iGRACIAS A TODOS!



iNDICE

INTRODUCCION

CAPITULO PRIMERO
ASPECTOS GENERALES DE LA EUTANASIA
I.1. Antecedentes Generales

1.2.Marco Conceptual

1.2.1 Eutanasia

1.2.2 Estado Terminal

1.2.3 Estado Agonico

1.2.4 Paciente terminal

1.2.5 Enfermedad Aguda
1.2.6 Enfermedad Subaguda
1.2.7 Enfermedad Crénica

1.3. Clasificacion

1.3.1 Por la accién
1.3.2 Por la intencion
1.3.3 Por la libertad
1.3.4 Distanasia
1.3.5 Adistanasia
1.3.6 Ortotanasia

1.4. Consideraciones filosdficas y religiosas

1.4.1 La eutanasia en la historia del pensamiento
1.4.2 La perspectiva religiosa

1.4.2.1 En la Iglesia Catdlica

1.4.2.2 En el Judaismo

1.4.2.3 En las Iglesias Ortodoxas

1.4.2.4 En la Tradicion Protestante

1.4.2.5 Testigos de Jehova

Pag.

12
12
13
13
13
13

13
13
14
14
14
15
15

15
15
19
19
25
27
27
28



CAPITULO SEGUNDO
ASPECTOS BIOETICOS EN EL MANEJO DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD TERMINAL Y DOLOR CRONICO

I1.1. La familia y el paciente terminal

I1.2. Los Derechos del paciente terminal
11.2.1 Declaracion de Lisboa de la Asociacion
Médica Mundial sobre los Derechos del paciente
11.2.2 Carta de los Derechos Generales de los pacientes
11.2.3 Proteccién de los Enfermos en la etapa final de su vida

I1.3. Cuidados paliativos y encarnizamiento terapéutico

IT 4.Consentimiento informado

CAPITULO TERCERO
CONSIDERACIONES JURIDICAS INHERENTES A LA EUTANASIA

I11.1. Derecho comparado
I11.1.1 En los Paises Bajos
I11.1.2 En Colombia

I11.2. Legislacion Mexicana
I11.2.1 Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal
I11.2.2 Ley General de Salud

I11.3. Perspectiva desde el punto de vista penal

I11.3.1 Causas Excluyentes del Delito

I11.3.2 Consentimiento del sujeto pasivo en la Eutanasia
111.3.2.1 Naturaleza Juridica del consentimiento del sujeto pasivo
111.3.2.2 Bien Juridico Protegido

111.3.3 La Pena
111.3.3.1 Conceptos

I11.3.4 Punibilidad
111.3.4.1 Excusas Absolutorias

29

35

35
41
44

50

56

60
64
70

81
81
83

85
85
88
90
92
94
95
98
99



CAPITULO CUARTO
PROPUESTA JURIDICA

Propuesta juridica

Conclusiones

Bibliografia

102

127

130



INTRODUCCION

Hablar sobre el tema de la eutanasia es muy polémico, debido a que existen
posiciones tanto a favor, como en contra respecto a la practica de la misma,
asimismo, el debate sobre el tema se ha acentuado cada vez mas, ya que los
avances de la medicina y la tecnologia han logrado prolongar la vida de manera

artificial.

Desde épocas remotas el tema ha sido objeto de discusiones de doctos, filésofos
y legos, por la complejidad de su problematica, ya en el siglo XXI sociélogos,
meédicos, abogados y religiosos, seguimos discutiendo la conveniencia de

legalizar la practica de la eutanasia.

En el presente trabajo de investigacion sustentaremos que la manifestacion de la
voluntad fehaciente, sobre el final de la vida, es una alternativa para la aplicacion
de la eutanasia en el Distrito Federal, motivandola en el derecho a la libertad de

las personas a decidir sobre el final de su vida.

En el capitulo primero estudiaremos lo relativo a la eutanasia, sus antecedentes
generales, el marco conceptual, su clasificacion, asi como las consideraciones

filosoficas y religiosas.

En el capitulo segundo nos basamos en la importancia de los aspectos bioéticos,
con relacién a la familia y el paciente terminal, los derechos del paciente, los

cuidados paliativos, el encarnizamiento terapéutico, y el consentimiento informado.

En el capitulo tercero, analizaremos la situacion legal de la eutanasia en diversos
paises, fundamentalmente, la legislacion holandesa, colombiana y mexicana,

asimismo la perspectiva desde el punto de vista penal.



En el capitulo cuarto, presentamos diversos casos practicos y testimonios de
experiencias relacionados con la eutanasia, ademas damos a conocer los
resultados de una muestra representativa de algunos profesionales del area de la
salud, del ambito juridico, entre otros, y de la sociedad en general relativa a su
opinién y consideraciones sobre la eutanasia y para finalizar, emitimos nuestra

propuesta juridica respecto a este controvertido tema.



CAPITULO PRIMERO

ASPECTOS GENERALES DE LA EUTANASIA

1.1 ANTECEDENTES GENERALES.

Nuestro mayor sufrimiento es sabernos mortales, y esta conciencia se magnifica
en el lecho de dolor. El dolor fisico y la incapacidad de disfrute llevan con
frecuencia al individuo a preferir la muerte a esto hay que agregar eventualmente
la pérdida de facultades mentales y fisicas, la depresion, el sentimiento de
abandono y la soledad; el ver a los seres queridos padecer por la suerte de uno,
la falta de comunicacién, el mal trato, el miedo al mas alla, pero sobre todo la
pérdida inminente de la vida. Si, hiere profundamente perder a un ser querido,
abandonar todo lo amado es indescriptible, son tantas cosas que se suman al
dolor de morir que bien puede elaborarse una taxonomia del sufrimiento en el

moribundo.’

Leakey sefala en su obra El origen del hombre que para paliar este dolor la
humanidad ha levantado mitos, leyendas, religiones vy filosofias. La conciencia de
finitud nos ha empujado desde siempre a creer en un mas alla, tal como lo de-
muestran los entierros rituales del hombre de Neanderthal, de hace sesenta mil
0 mas afios, en los que el cadaver era colocado sobre hierbas medicinales,? con
la obvia intencién de proveerlo contra el dolor y la muerte aun en otra vida. Un dia
creyé encontrar en una hierba el remedio para su pena; era una especie de
artemisa a la cual nombré atanasia, es decir, "sin muerte", y que hoy se

conoce como hierba de Santa Maria, pronto se percaté de lo limitado de su

! Chernyl, N. I. et al., "Suffering in the Advanced Cancer Patient: A Definition and Taxonomy", Journal
of Palliative Care. Traduccion: “Sufrimiento en paciente de cancer avanzado: Una Definicién y
Taxonomia”, Peridédico de Cuidado Paliativo, vol. 10, num. 2, 1994, pp. 57-67.

2 Leakey, R. E., El origen del hombre, México, Ed. Conacyt, 12 edicion, 1981, pp. 172 y 173. “Es
indudable la importancia de los sucesos de Shanidar y, junto con los otros muchos ejemplos de
entierros rituales, hablan claramente de un sentimiento profundo por la calidad espiritual de la vida”.



hallazgo. San Agustin asevera que la unica certeza que tenemos en la vida es la
muerte y, a partir de ella, no nos queda mas que anhelar una buena muerte,

como un suefio, como el primer suefio.’

El término eutanasia, compuesto por las raices griegas eu y thanatos, que
significan “bueno” y “muerte”, respectivamente, ha sido utilizado desde el tiempo
de la cultura grecorromana para referirse a una muerte facil, tranquila y sin dolor.
Para asegurar una buena muerte, el Estado ateniense proveia de cicuta al
ciudadano que la solicitara. Posidoppos, el poeta, afirmaba: "Nada mejor puede

el hombre pedir en suerte a los dioses, que una buena muerte”.*

Al parecer, el primer registro de su uso se encuentra en la obra del historiador
romano Suetonio (s.69-125 dC), La vida de los doce césares, en la que relata
que César Augusto tuvo una muerte dulce, a la medida de sus deseos, segun lo
que habia expresado siempre que escuchaba que alguien moria rapidamente y

sin dolor. Por eso pedia para él y su familia una similar eutanasia.’

Desde luego, el hecho de que el término fuera acuhado en este tiempo no
significa que la practica no existiera desde antes. Como sefala Diego Gracia, en
los pueblos primitivos han existido muchos tipos de practicas eutanasicas que
consisten en acciones o rituales realizados con el fin de dejar morir a miembros
de la comunidad por diferentes razones: su edad avanzada, su invalidez, su
incompetencia, o por padecer una enfermedad incurable acompafiada de grandes
dolores, éstas practicas las realizaban familiares, chamanes o hechiceros, e
incluian lo mismo ayudar a morir, en el sentido de acompanar en el paso de la

vida a la muerte, que acelerar la muerte misma.

3 Leakey, R. E., op. cit. pp. 172 y 173.

* Pérez Valera, V. M., Eutanasia. ¢Piedad? ;delito?, México, Ed. Jus, 12 edicion, 1989, p.95.

® 8. Urraca, “Eutanasia: concepto y contexto”, en S. Urraca, Eutanasia hoy. Un debate abierto, Noesis,
Madrid, 12 ed. 1996, pp. 43-66.



En Grecia, con la llegada de la medicina cientifica, la practica quedd a cargo de
los médicos: fue el momento de la medicalizacién de la eutanasia.® Segun este
autor es equivocada la idea tan extendida de que la medicina siempre se ha
opuesto a la eutanasia porque ésta va en contra del objetivo de defender la vida.
En realidad, existe evidencia de que la medicina occidental ha sido eutanasica
desde su origen. Para demostrarlo recuerda a Platon en La republica, donde
sefala que la medicina debe dirigirse sélo a los seres con una constitucion sana
para librarlos de alguna enfermedad, y no a personas cronicamente enfermas o
inutiles que son una carga para la sociedad.” La posicién de Platdn coincide con
la de los médicos hipocraticos, quienes consideraban que no habia que tratar las
enfermedades incurables, y que habia que dejar morir a las personas débiles.

De acuerdo con Gracia, esta idea de no tratar lo que no es tratable corresponde
al desahucio, practica que se seguia porque se comprendia que la medicina no
debe tratar de curar lo que no puede curar.®

Se entiende que hay una diferencia entre el desahucio y la muerte rapida y dulce
que requiere la ayuda de un médico, la primera practica consistia en no tratar de
curar lo incurable, mientras que la segunda debia incluir la administracion de
alguna droga para conseguir que la muerte se produjera a la brevedad y sin dolor
es una distincion que podria corresponder a la que existe en la actualidad entre
eutanasia pasiva y eutanasia activa. Lo cierto es que no puede haber duda de
que se practicaba la eutanasia activa, pues solo asi se explicaba que el juramento
hipocratico prohibiera expresamente a los médicos administrar a sus pacientes un

farmaco mortal, aunque asi lo pidiesen.®

® D. Gracia, “Historia de la eutanasia”, en S. Urraca, Eutanasia hoy. Un debate abierto, Noesis,
Madrid, 12 ed. 1996, pp. 67-91.

" Ibid. pp. 67-91.

® Ibid. pp. 67-91.

° Para consultar el juramento hipocratico véase Bioética. Temas y perspectivas, Organizacion
Panamericana de la Salud, Washington, 1990, p. 221 (Publicacién cientifica, 527).



Ciceron emplea la palabra eutanasia anadiéndole un sentido de honor y nobleza.
La practica de la eutanasia fue recomendada por Platén, Aristételes y luego por

Lutero.®

Con la influencia del cristianismo la eutanasia fue condenada, o mismo que el
suicidio. Por un largo periodo de casi doce siglos, que se inicié alrededor del siglo
lll, imperd la idea de que Dios era el unico que podia disponer de la vida de las
personas. Se aceptaba que tanto la vida como el sufrimiento formaban parte de
los planes divinos, por lo que se prohibia toda accién encaminada a acelerar la

muerte de alguien, por muy dolorosa que fuera su agonia."’

A partir del siglo XIV cambiaron las actitudes hacia el suicidio y la eutanasia. Con
el Renacimiento, los valores griegos y romanos adquirieron otra vez importancia y
se dieron las condiciones para pensar en la “muerte facil” como opcion.'

Tomas Moro y Michel de Montaigne, en el siglo XVI, llegaron a considerarla una
opcion racional y éticamente valida si es voluntaria y se da en ciertas

circunstancias.

El término eutanasia se popularizé a partir del siglo XVIl y se us6 ampliamente
para designar diversas formas de muerte tranquila y natural. En este siglo, dicho
término fue introducido al inglés por el filésofo Francis Bacon,'® quien consideraba
necesario que los médicos auxiliaran a los enfermos proximos a morir para que
tuvieran una muerte tranquila. En su obra El avance de la ciencia, distinguia esta
forma de eutanasia “externa”, concebida como una ayuda del médico para

acelerar la muerte, de la eutanasia entendida como asistencia que prepara al

' Thomasma, D. C. y Graber, G. C., Eutanasia, Nueva York, Ed. Continuum, 12 ed. 1900, p. 1.

" D. Humphry y A. Wickett, The right to die, Helmock Society, Oregon, 1990; W. T. Reich,
Encyclopedia of Bioethics, edicién revisada, vol. 1, Simon & Schuster Macmillan, Nueva York, 22
edicion, 1995, pp. 554-563.

"2 Ibid. pp. 554-563.

" Ibid. pp. 554-563.



alma para tener una buena muerte." A partir de entonces se escucharon mas
voces que reivindicaron la eutanasia, lo mismo de filosofos y escritores, que de
médicos.

Una importante obra a favor de la eutanasia fue Medical euthanasia, que Karl F.
H. Marx publicé en 1826, y en la cual expone la necesidad de ensefar a los
meédicos a cuidar técnica y humanamente a los enfermos que estan cerca de su

muerte.’®

En las siguientes décadas se dieron otras recomendaciones en el mismo sentido,
como las del doctor Frank E. Hitchcock, quien instaba a los médicos a reconocer

las necesidades de sus pacientes terminales y acabar con su sufrimiento."®

En la primera mitad del siglo XX, tanto en América como en Europa se discutia la
conveniencia de legalizar la eutanasia, y entonces surgieron las primeras
asociaciones en defensa del derecho a una muerte digna, sin embargo, este
proyecto se vio ensombrecido por el terrible genocidio que por esos afos los

nazis presentaron como proyecto eutanasico.

También vino la guerra con sus propios horrores y una presencia invasora de la
muerte, pero con ella se dieron notables progresos médicos como consecuencia
de la masiva y urgente necesidad de asistir a los heridos, la segunda mitad del
siglo XX se caracterizo, sobre todo en las ultimas décadas, por un acelerado
avance de la tecnologia médica, que produjo cambios muy significativos en la
atencion de los pacientes, tanto en la forma de morir como en el concepto mismo
de muerte. El debate sobre la eutanasia se intensificdé a causa del creciente

numero de personas que se encontraron en situaciones en las que se

“D. Gracia, op. cit., p. 80.

'® Este médico Karl F. H. Marx, 1977 [1826], “Medical euthanasia”, en Ethics in medicine. Historical
perspectives and contemporany concerns, pp. 495-497, editado por Stanley Joel Reiser, Arthur J.
Dyck y William J. Curran, MIT Press, Cambridge, Mass.

*D. Humphry y A. Wickett, op. cit., p.11.



consideraba deseable poner fin a sus vidas, asi como el creciente numero de
casos llevados a juicio, acusados de homicidio por haber ayudado a morir a algun
familiar para terminar con su sufrimiento por lo cual, varios paises europeos

restaron severidad a las condenas contra la eutanasia.

En el siglo XXI seguimos discutiendo. El hecho es que, segun noticias, cada dia

la balanza se inclina, parece, hacia una aceptacion de la eutanasia.

1.2 MARCO CONCEPTUAL.

1.2.1 EUTANASIA.

Eutanasia, del Griego Eu y Thanatos, significa, por sus raices, Buena Muerte.

El origen etimoldgico que alude a una buena muerte es demasiado general y se
presta a incluir interpretaciones muy distintas. Por lo que, estudiaremos otras

definiciones.

El Diccionario Juridico Espasa sefiala que por eutanasia, en términos genéricos,
debe entenderse “aquel comportamiento que, de acuerdo con el interés o
voluntad de otra persona que padece una lesidon o enfermedad incurable,
generalmente mortal, que le causa graves sufrimientos y afecta
considerablemente a su calidad de vida, da lugar a la produccion, anticipacién o

no aplazamiento de la muerte del afectado”."”

La Organizacién Mundial de la Salud, cruda y escuetamente, define la eutanasia

como la "accién del médico que causa deliberadamente la muerte del paciente".

El Diccionario llustrado de Medicina, Dorland, dice de ella;: Muerte facil e

indolora.

' Diccionario Juridico Espasa, Editorial Espasa Calpe, S. A., Madrid. Tomo Unico. Nueva edicién
totalmente actualizada, 2001, p. 665.

6



Muerte piadosa provocada en una persona que sufre una enfermedad incurable

y dolorosa.'®

La Asociacibn Meédica Americana, en 1973, opind6 que es “acabar
intencionalmente, por piedad, la vida de otro ser humano”. EI mismo afo, el
moralista espafiol Gonzalo Higuera en su obra Distanasia y moral: experimentos
con el hombre, citado por Pérez Valera, propuso: Es la practica que procura la
Muerte, o mejor, abrevia una vida, para evitar grandes dolores y molestias al
paciente, a peticion suya, de su familia, o de alguien que conoce, presencia e

interviene en el caso concreto del moribundo.™

Marc Oraison, dos afos después, es mas concreto: Matar a alguien para

impedirle sufrir.?°

Pérez Valera, 1989, nos da una definicion, quiza la mas completa: Es la accion
positiva y directa, o la omisién dolosa, que por motivos de piedad provoca la
Muerte de un enfermo moribundo, desahuciado, o con grave deformacion
permanente, con o sin la peticibn o consentimiento de la victima. Muchos

prefieren describirla por el término: Matar por piedad.21

De acuerdo con la Encyclopedia of Bioethics®? existen cuatro significados de
euthanatos que se han manejado a lo largo de la historia: 1) Inducir la muerte a
quienes estan sufriendo; 2) terminar con la vida de quienes son indeseables; 3)

dar atencién a los moribundos, y 4) dejar morir a las personas. Llama la

'® Dorland. Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina. Volumen Il. 262. Edicién, 1986. México:
Nueva Editorial Interamericana S.A. de C.V. p. 586.

9 Cfr. Higuera, Gonzalo, “Distanasia y moral: experimentos con el hombre”, Santander, 1973, p.252;
Pérez Valera, V. M., op. cit., p.24.

%0 Cfr. Marc Oraision en Reyes Zubiria L.A., Curso Fundamental de Tanatologia, Tomo IV Suicidio, Ed.
Triple A Diseno, S.A. de C.V. 12 ed. 1999, p. 171.

? pgrez Valera, V. M., op. cit. pp.1-25

2 W. T. Reich, Encyclopedia of Bioethics, edicion revisada, vol. 1, Simon & Schuster Macmillan,
Nueva York, 22 edicion, 1995, p. 554.



atencion que Harold Vanderpool,® autor del apartado correspondiente a la
definicibn en dicha enciclopedia, aclare que los dos primeros sentidos
corresponden a las definiciones y al uso comun de la actualidad. Todos los
sentidos coexisten, aun cuando correspondan a acciones que entre si
mantienen diferencias muy importantes. Asi, vemos que el primer sentido,
“inducir la muerte a quienes estan sufriendo”, se refiere a un acto motivado por
compasion, si bien en esta definicidon falta especificar quién toma la decision de
poner fin a la vida, aspecto decisivo a la hora de juzgar la moralidad de esta
practica. En cambio, en el segundo sentido, “terminar con la vida de quienes son
indeseables”, se describe un acto completamente diferente, pues esta motivado
por la discriminacion. En este caso, o que parece mas preocupante es que haya
sujetos que se atribuyan el poder para decidir cuales personas indeseables

deben ser eliminadas.

Segun el mismo autor, el tercer significado, “dar atenciéon a los moribundos”,
coincide con el de Francis Bacon quien, ya hemos mencionado en los
antecedentes generales, afirmaba que los médicos debian ayudar a los
enfermos a tener una muerte tranquila. Sin embargo, este sentido resulta
demasiado amplio porque no aclara en qué consiste esta ayuda ni a qué fin se
dirige, si a aminorar los dolores del cuerpo o los del alma. Por su parte, el cuarto
significado, “dejar morir a las personas”, corresponde, para Vanderpool, a la
llamada eutanasia pasiva. No cabe duda de que existe una relacion con esta
forma de eutanasia, pero creemos que el dejar morir no debe asimilarse del todo

con ella.

Si bien la Enciclopedia of Bioethics incluye un extenso desarrollo sobre aspectos
relevantes de la eutanasia, no se ocupa de precisar una definicion. Sucede algo

similar al revisar un libro dedicado al tema de la muerte: la Encyclopedia of

2 W. T. Reich, op.cit., vol. 1, p.554.



Death.?* Joseph Richman, el autor del apartado correspondiente, menciona que
el significado etimoldgico es “una buena muerte, tranquila y sin dolor”, y propone
como definicidon: “los procedimientos para conseguir esa forma de muerte”.
Asegura que éste es el aspecto realmente polémico del tema, y comenta que la
misma palabra se emplea para referirse tanto a una forma de muerte deseable
(cualquier forma de “buena muerte”), como a una que algunos consideran
moralmente inaceptable. Por otra parte, el autor esta convencido de que el tema
de la eutanasia es ineludible en el contexto actual de la medicina, cuyos
avances nos enfrentan con nuevos dilemas éticos relacionados con la

terminacion de la vida.

Con lo expuesto hasta aqui nos damos cuenta de que la practica de facilitar la
muerte es muy antigua, pero también que el término eutanasia, que ha servido
para referirse a ella, es dificil de aprehender por la diversidad de sentidos con
gue ha sido utilizado. Lo mismo se refiere a la muerte tranquila y sin dolor que
requiere la ayuda de un médico, que a la muerte que llega sin luchar contra ella,
la cual puede no garantizar la ausencia de dolor, pero que se considera
deseable porque evita el sufrimiento inutil que se produce al intentar curar lo
incurable, también se ha utilizado para definir el cuidado que se tiene hacia los
enfermos para ayudarlos a morir en paz, haciendo énfasis en el sentido
espiritual. Finalmente, se ha llegado a utilizar el término para designar una
practica por medio de la cual la sociedad elimina miembros que considera
inutiles e inferiores. Asi como en su tiempo los griegos y romanos consideraron
beneficioso para el Estado poner fin a la vida de nifios y adultos con
malformaciones o invalidez, con la misma intencién eugenésica25 en la

Alemania nazi se justifico el exterminio de miles de personas.

# R. Kastenbaum y B. Kastenbaum, Encyclopedia of Death, Avon Books, Nueva York, 1993, pp. 114-
119.
% \éase W.T. Reich, op. cit., vol. 2, p. 765.



De manera que tenemos una palabra que favorece la ambigliedad y confusién,
lo cual tiene consecuencias importantes cuando se busca hacer una valoracion
moral de una practica para discutir la conveniencia de permitirla y legalizarla;
por ello se demuestra cuan necesario es contar con una definicion mucho mas
precisa de la eutanasia que permita distinguirla de otras practicas que de alguna

manera se relacionan con ella.

En la obra The Oxford lllustrated Companion to Medicine,® los autores del
apartado sobre eutanasia advierten que es practicamente imposible dar una
definicion con la que todos estén de acuerdo y con la que nadie se ofenda.
Wimpert Hart y A. J. Overbeke, ambos neerlandeses, proponen una definicién
que coincide en gran medida con la que aporta su pais: “la terminacion
intencional de la vida o la interrupcion intencional de los procedimientos
destinados a prolongar la vida, por un médico”. Esta definicién, dicen ellos,
presupone que el paciente debe estar capacitado mentalmente, por lo que
excluye toda accion dirigida a recién nacidos, nifios o adultos mentalmente
incompetentes. El caracter intencional al que alude la definicion se refiere a la
accion del médico, pero se entiende que esta accion de da en respuesta a la
libre determinacion del paciente. Una caracteristica interesante de esta
definicion es que comprende y especifica las dos formas en que se realiza la
eutanasia, tanto la activa como la pasiva, con lo cual se supera la distincion que,

en lo que se refiere a la valoracion moral, suele hacerse entre ambas.

Sin duda, en los Paises Bajos es donde se han realizado los debates mas
profundos en torno a la eutanasia y éstos han sido abiertos a toda la sociedad.
Como su gobierno ha tenido el objetivo de establecer las mejores condiciones
para permitir aplicarla de manera controlada, ha sido una tarea prioritaria contar
con una de definicion satisfactoria de esta practica. Por eso vale la pena

analizar los elementos que la componen.

%S, Lock et al., The Oxford lllustrated Companion to Medicine, Oxford University Press, Oxford, 32
edicion, 2001, p. 292.
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De acuerdo con Henk Ten Have, la definicidn de eutanasia que suele utilizarse
en su pais es: “la finalizacion intencional, por parte de un médico, de la vida de
un paciente, a peticion de éste”.?’” Son tres las caracteristicas que resalta el

autor: la intencion, la solicitud del paciente y el papel del médico.

La intencién es un elemento intrinseco de toda accidén y en este caso se refiere
a la intencion del médico de terminar activa y directamente con la vida del
paciente porque se busca poner fin a su sufrimiento.

La peticion por parte del paciente es una justificacion moral que siempre ha
estado presente en los debates sobre el tema en los Paises Bajos. Esta peticion
debe ser voluntaria, explicita y repetida, si no existe esta solicitud, no se
considera eutanasia el procedimiento que pone fin a la vida de una enfermo.

El médico es a quien corresponde realizar la eutanasia y se descarta a cualquier
otro profesional sanitario para hacerlo; si esta condicion no se cumple no se

puede hablar de eutanasia, sino de homicidio.?®

La Asociacion Médica Mundial propone una definicién aproximada de eutanasia,
pero la califica como una practica que va contra la ética:

“El acto de terminar deliberadamente la vida de un paciente, incluso ante la
peticion de éste”.?® Con todo, parece que se reconoce la importante diferencia
que introduce el hecho de que exista una solicitud explicita del enfermo. Si bien
no se hace referencia a la participacion del médico, esto puede explicarse como
un sobreentendido al tratarse de una comunicacion entre médicos: una
asociacion médica se dirige a médicos para definir su posicién sobre la

eutanasia.

* H. Ten Have, “Eutanasia: la experiencia holandesa” , en Morir con dignidad: Dilemas éticos en el
final de la vida, Fundacion de Ciencias de la Salud/Doce Calles, Madrid, 12 edicién, 1996, pp. 38-53.

*® |bid. pp. 38-53.

# P. Singer, Rethinking life and death. The collapse of our traditional ethics. Traduccion: Repensar la
vida y la muerte. El derrumbe de nuestra ética tradicional. Ed. St. Martin’s Griffin, Nueva York, 12
edicion, 1994, p. 157.
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Por ultimo, podemos mencionar la definicion de eutanasia que proporciona
Diego Gracia, la cual no s6lo considera la participacion del paciente, sino que
incluye otras precisiones interesantes sobre las intenciones de la accién: “el
hecho de provocar directa y voluntariamente la muerte de otra persona para
evitar que ésta sufra o que muera de un modo considerado indigno (bajo los
supuestos de autonomia, desarrollo de la personalidad y consentimiento libre y

voluntario del paciente)”.*°

Después de revisar diferentes definiciones podemos sacar los elementos
indispensables para que podamos hablar de eutanasia, en el sentido mas
estricto: a) Debe aplicarse a un enfermo con un padecimiento incurable e
irreversible; b) El motivo debe ser la piedad: evitarle mas sufrimientos fisicos,
psicologicos, morales, religiosos, sociales, abreviando directamente su vida.

Tal debe ser la intencion de quien la provoca.

1.2.2 ESTADO TERMINAL.

Es la suma de los acontecimientos previos a la muerte que representan el
deterioro progresivo y generalizado del organismo y sus funciones a
consecuencia de una enfermedad que no responde a los tratamientos. Estos
fendmenos estaran comprendidos dentro de un periodo aproximado y no mayor

de seis meses.

1.2.3 ESTADO AGONICO.

Es necesario diferenciarlo del Estado Agoénico. (fase pre mortem); que
comprende propiamente el agotamiento total de la reserva fisiologica que
progresa en forma irreversible hacia la muerte dentro de las siguientes 24 horas.
(La diferenciacion de estos estadios debe permitirnos crear las herramientas

metodologicas para un atencion adecuada de cada una de ellas).

%S, Urraca, op. cit. p. 45.
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1.2.4 PACIENTE EN ESTADO TERMINAL.

Es aquel que presenta insuficiencias organicas multiples y progresivas que no
responden a la terapéutica especifica y que lo llevara a la muerte en un periodo
aproximado de 6 meses (sin descartar la falla aguda que acorte este periodo, o
bien, que se presenten las prerrogativas que la ciencia y sus avances abran como

posibilidades de recuperacion).

1.2.5 ENFERMEDAD AGUDA.
Comprende un periodo aproximado que va de unos cuantos segundos, hasta dos

Semanas.

1.2.6 ENFERMEDAD SUBAGUDA.

Comprende periodos hasta de dos meses.

1.2.7 ENFERMEDAD CRONICA.

Comprende periodos de dos meses en adelante.

1.3 CLASIFICACION.

A continuacion explicaremos la clasificacion de la eutanasia: primeramente en
cuanto a la accién puede ser: activa (positiva) o pasiva (negativa); en segundo
lugar, en cuanto a la intencion del activo se divide en directa e indirecta, y para
finalizar, en atencién a la libertad del paciente puede ser: voluntaria, no

voluntaria e involuntaria.

1.3.1 POR LA ACCION.

Tomando en cuenta la accién, tradicionalmente se le da el nombre de
Eutanasia Activa: se llama asi cuando se realiza un acto encaminado,
sencillamente, a que el enfermo muera; también se le conoce como Eutanasia
Positiva. En cambio, se denomina Eutanasia Pasiva o Negativa, si se omiten

aquellas terapias que, normalmente, prolongarian la vida. Se aplica cuando ya

13



no hay esperanza alguna de salvar la vida del paciente. Pio Xll, en 1958, afirmo

su licitud.

1.3.2 POR LA INTENCION.

Viendo a la intencion, se le nombra Eutanasia Directa: cuando en la intencion
del agente existe el deseo de provocar la muerte directamente del enfermo. Es
Eutanasia Indirecta: cuando consiste en la muerte no querida en su intencion
que sobreviene a causa de los efectos secundarios del tratamiento paliativo del
dolor.

1.3.3 POR LA LIBERTAD.

Si se toma en cuenta la libertad, entonces es Eutanasia Voluntaria, No
Voluntaria e Involuntaria.

Se refiere, la primera, a la terminacion de la vida de un paciente en respuesta a
la peticidon de éste expresada libremente.

La segunda, es la terminacién de la vida de un paciente sin que el afectado lo
solicite expresamente, por encontrarse incapacitado para hacerlo.

Finalmente, la Involuntaria es la que se lleva a cabo en contra del deseo o

decision del enfermo.

En la actualidad se han acufiado nuevos términos en funcion a una mayor

claridad. La terminologia reciente habla mas bien de:

1.3.4 DISTANASIA.

(Del Griego. Dis: dificultad). Es lo opuesto a la Eutanasia. Es la practica que
tiende a alejar lo mas posible la Muerte, prolongando inutilmente la vida del
moribundo, o su agonia, sin que importen sus sufrimientos fisicos o morales,
utiizando métodos heroicos, no obstante lo costoso que sean moral o
econdmicamente hablando. Se le conoce también como Encarnizamiento

terapéutico. A veces se le utiliza con objeto de experimentacion.

14



1.3.5 ADISTANASIA.
Cuando se decide no prolongar la vida, para lo cual se omiten los medios y

tratamientos que mantendrian vivo al paciente. Equivale a la Eutanasia Pasiva.

1.3.6 ORTOTANASIA.

(Del Griego. Orthés: Recto, justo). Postura que trata de conocer y respetar el
momento natural de la Muerte de cada hombre, en sus concretas
circunstancias, sin adelantarlo, sin retrasarlo. No es simplemente dejar morir al
enfermo. En la Ortotanasia cabe todo lo relacionado con los Cuidados Paliativos

y el manejo del dolor.

1.4 CONSIDERACIONES FILOSOFICAS Y RELIGIOSAS.

1.4.1 LA EUTANASIA EN LA HISTORIA DEL PENSAMIENTO.

Los filésofos clasicos trataron de la eutanasia frecuentemente. Asi, los estoicos
decian que: la puerta esta siempre abierta, concibiendo la muerte como una
salida cuando, por la causa que sea, el peso de la vida se hace intolerable; la
razén que esgrimian radicaba en que la vida se consideraba cosa de nuestra
propiedad (por cierto que en la redaccion de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos se debatid esta misma idea, y se decidié finalmente no
aceptar el derecho a la vida como el derecho a disponer libremente de ella).

Vidal M. en su obra denominada Eutanasia, cita a una serie de personajes
historicos los cuales hacen diversas reflexiones respecto a la eutanasia. Por su
parte, Platon sefala en La Republica: “quien no es capaz de desempenfar las
funciones que le son propias, no debe recibir cuidados, por ser una persona inutil
tanto para si mismo como para la sociedad”.®" El cordobés Séneca afirma en sus
Cartas: el sabio se separara de la vida por motivos fundados: para salvar a la

31 Miret Magdalena, Enrique. Eutanasia, Filosofia y Religion. Revista Humanitas, Humanidades

Médicas, editada por Fundacion Medicina y Humanidades Medicas, Barcelona. Volumen 1, Numero 1,
Enero-Marzo 2003, p. 99.
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patria 0 a los amigos, pero igualmente cuando esté agobiado por dolores
demasiado crueles, en casos de mutilaciones, o de una enfermedad incurable; y
s6lo se matara cuando el dolor impida todo aquello por lo que se vive. El discipulo
de Platén, Aristoteles, sostiene lo mismo que su maestro, y en su Carta a Atico el
romano Ciceron emplea la palabra eutanasia como muerte digna, honesta y
gIoriosa.32 Por su parte, el historiador Suetonio en su Vida de los Césares dice del
emperador Augusto: al oir que alguien habia muerto de una muerte rapida y sin

tormento, pedia para si y los suyos una eutanasia semejante.33

Durante la Edad Media nos encontramos en cambio con una postura intelectual
contraria a la eutanasia, representada por los dos grandes fildésofos cristianos San
Agustin y Santo Tomas de Aquino. Ambos hablaron poco de ello porque se daba
por descontada esta postura contraria entre los cristianos; sin embargo, lo cierto
es que el pueblo no lo veia del mismo modo, como pone de manifiesto el hecho
de que se llamase «misericordia» a un pufal corto y afilado empleado para quitar
la vida a los malheridos (lo que en Argentina tenia su equivalente en el
“‘despenador’, como se denominaba al oficio del que quitaba la vida a los
incurables en situacion muy dolorosa). Entonces se trataba de la practica de una
eutanasia burda y popular, que hoy tiene expresiones mas refinadas, como es el
caso, en Estados Unidos, de un best-seller que enseia como suicidarse (titulado

expresivamente «Final Exit», de Derek Humphry).**

Continuando con la evolucion del pensamiento filosofico en torno al tema, corren
los siglos medievales y, en el ambiente cristiano culto del Renacimiento, el
filésofo francés Montaigne, en el siglo XVI, admite la eutanasia como los
pensadores paganos: Dios nos da licencia suficiente cuando nos pone en un

estado tal que el vivir es para nosotros peor que el morir.

%2 Thomasma, D. C. y Graber, G. C., op. cit. p. 1.
% 3. Urraca, op. cit. pp. 43-66.
* Vidal M. Eutanasia: un reto a la conciencia. Madrid: Ed. S. Pablo, 12 edicion, 1994, pp. 1-159.
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El inglés Francis Bacon parece ser el primero que entiende la palabra eutanasia
tal y como nosotros la entendemos en la actualidad. Y mantiene en su obra
Historia vitae et mortis su licitud religiosa y moral: la funcion del meédico es
devolver la salud y mitigar los sufrimientos y dolores, no sélo en cuanto esa
mitigacion puede conducir a la curacion, sino también en cuanto puede procurar

una eutanasia: una muerte tranquila y facil.*

Tendriamos que afiadir a un pensador catdlico y declarado santo, Tomas Moro,
que tanto influyd en el siglo XVI junto con los humanistas de los que era amigo: el
holandés Erasmo y el valenciano Luis Vives. Se plantea claramente la cuestion el
que fue Canciller de Inglaterra y hombre de confianza del rey hasta que éste le
condend a muerte por no avalar sus sucesivos divorcios. En efecto, Tomas Moro
expone su postura favorable a la eutanasia en su interesante libro politicosocial
Utopia, publicado el afio 1516, donde describe el régimen ideal en una isla asi
llamada. Distingue entre eutanasia (que acepta), y suicidio (que critica como un
crimen), y describe que los médicos en ese lugar ideal “se esmeran en la atencién
a los enfermos. No escatiman en nada que pueda contribuir a su curacién: se
trate de medicinas o alimentos”. Y, ademas, cuando son enfermos incurables “los
consuelan, visitandoles con frecuencia, charlando con ellos y prestandoles toda
suerte de cuidados”. Pero “cuando a estos males incurables se afaden
sufrimientos atroces, entonces los magistrados y sacerdotes se presentan al
paciente para exhortarle. Y tratan de hacerle ver que ya esta privado de los
bienes y funciones vitales; que esta sobreviviendo a la propia muerte, que es una
carga para si mismo y para los demas... Y puesto que la vida es un puro
tormento, no debe dudar en aceptar la muerte. Que no dude en liberarse a si
mismo, o permitir que le liberen los otros... Y realizan una obra piadosa y santa,
siguiendo los consejos de los sacerdotes, que son intérpretes de la divinidad”.

Entonces, ¢qué haran? : “o ponen fin a sus dias dejando de comer, o se les da un

soporifero muriendo sin darse cuenta de ello”. Lo importante es que “no eliminan

% D. Humphry y A. Wickett, op. cit. pp. 554-563.
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a nadie contra su voluntad”. Y, por ello, al que no quiere hacerlo no se le
abandona, sino que “se le siguen dando los cuidados que se le dispensaban”. En
cambio “cuando se quita uno la vida sin haberlo aprobado los sacerdotes y el
Senado, no es juzgado digno de ser inhumado o incinerado, y se le arroja a una

ciénaga’.

En el mundo contemporaneo divergen las opiniones. En su Zaratustra, Nietzsche
exhorta: “muere a tiempo”, y escoge “la muerte libre, la que viene hacia mi porque
la quiero”. Lo cierto es, sin embargo, que su idea al respecto no termina de
quedar del todo clara, pues en otras ocasiones considera al que prescinde de su
propia vida como un débil para la sociedad, del mismo modo que el inventor de la
evolucion, Darwin, también lo califica de cobarde. A pesar de su pesimismo
tedrico, tampoco lo justifica Schopenhauer, quiza por seguir la postura del
budismo —en el cual inspir6 las ideas morales expresadas en su obra Parerga y

Paralipémena.>®

Por su parte, el filésofo y premio Nobel Bertrand Russell se muestra partidario de
la eutanasia, de la “beneficient eutanasia’. Como lo es el neomarxista Marcuse,
pensador de la Escuela de Frankfurt, que sostiene: la muerte puede convertirse
en la senal distintiva de la libertad. La irremisibilidad de la muerte no contradice la
posibilidad de una liberacidn final. Al igual que los otros males, la muerte puede
ser trasmutada de modo racional en muerte sin dolor. Los hombres pueden morir
sin angustia si saben que los seres amados estan preservados de la miseria y del
olvido. Tras una vida colmada pueden morir en un momento de su propia
eleccion. Asimismo fueron promotores de The Voluntary Euthanasia Society el

bidlogo Julian Huxley, el dramaturgo Bernard Shaw y el historiador y literato

% Nietzsche F: Asi hablo Zaratustra. Trad. de Andrés Sanchez Pascual. Madrid: Alianza Editorial,
12 ed., 1987, p. 115.
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H.G.Wells; postura pro eutanasia también sustentada por algunos conocidos

intelectuales esparioles.®’

1. 4.2 LA PERSPECTIVA RELIGIOSA.

1.4.2.1 EN LA IGLESIA CATOLICA.

El pensamiento de la Iglesia catolica fue perfilado desde el principio del
cristianismo por el norteafricano obispo de Hipona, San Agustin; y luego, en el
siglo XllI, por el fraile dominico Santo Tomas de Aquino, quien marco el pensar

teoldgico que se hizo oficial en la Iglesia.

Las razones contra la eutanasia proceden de las ideas formuladas por el
pensador Lactancio, un tedlogo seglar de los siglos Il y IV, que ensefiaba acerca
de los enfermos terminales: son inutiles para los hombres, pero utiles para Dios,
que les conserva la vida. Su oposicion a la eutanasia se sustenta en tres razones
repetidas hasta hoy en la Iglesia: 1) Dios es el duefio de la vida, y el hombre su
mero administrador; 2) la muerte directamente querida se opone al amor a uno
mismo; y 3) buscar la propia muerte contraviene las responsabilidades respecto a
la sociedad. Se trata de argumentos de muy diferente fundamento: asi, mientras
que el primero siempre ha convencido a los creyentes catdlicos, siendo asumido
por la Iglesia como el mas decisivo, los otros dos aparecen como dudosos, por
ejemplo, para el filésofo catdlico Landsberg, quien sefiala que no parece haber
una ley natural que prohiba la eutanasia, en la medida en que todos los pueblos
paganos, guiados solo por la razén natural, han practicado el suicidio o la muerte
voluntaria en algunos casos; por otra parte, el argumento centrado en la vida
como un bien para la sociedad sélo seria valido, segun el pensador mencionado,

en una sociedad ideal. Lo cierto es, sin embargo, que en nuestra propia sociedad

% Meyer JE. Angustia y conciliacién de la muerte en nuestro tiempo. Barcelona: Herder, 1983, p. 156;
Ferrater Mora J. El ser y la muerte. Madrid: Alianza, 1988, pp. 92-183; Fibla C. Debate sobre la
eutanasia. Barcelona: Planeta, 2000, p. 344.
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pueden citarse dos casos ejemplares: el del sacerdote tetrapléjico Luis Moya® y
el del astrofisico agndstico Hawking. El primero desarrolla su labor pastoral en
una silla de ruedas, acondicionada mecanicamente para poder expresarse y
moverse, al igual que el segundo lleva adelante sus importantes investigaciones.
En ambos casos el bien que pueden aportar a la sociedad ha sido decisivo para
desechar la eutanasia. Aunque en el caso de Moya es para él fundamental la
creencia de que su propia vida pertenece a Dios, y hemos de administrarla segun

sus deseos, para Hawking son las otras dos las razones mas relevantes.

Acudiendo a los documentos contemporaneos de la Iglesia, el mas importante de
todos, y el primero que rompid claramente el fuego a favor de una eutanasia solo
indirecta y pasiva, procede del Papa Pio XII en dos discursos dirigidos a los
médicos en el afio 1957.%° En febrero de ese afio pronuncié el primero, dedicado
a los anestesitlogos, en el que sefiala bien claramente: cuando hay “dolores
violentos, estados morbosos de depresion y de angustia... la anestesia es
moralmente licita”, ya que “se trata unicamente de evitar al paciente dolores
insoportables”. Seria licita la utilizacién de un paliativo aunque “produjese por si
misma dos efectos distintos, el alivio de los dolores y, por otra parte, la
abreviacion de la vida”. Al respecto pone el Papa en principio dos condiciones a
los catélicos: que lo pida el enfermo y que haya cumplido sus deberes espirituales
y morales. Pero incluso aunque el enfermo no quisiera cumplir estas obligaciones
y pidiera los narcoticos para mitigar sus dolores, el médico, segun el Papa,
deberia suministrarlos sin culpa moral alguna. Ahade Pio Xl que el cristiano
cumplidor no debe creer que es mas heroico abstenerse de recurrir a los
narcoéticos; no debe ser el verdadero cristiano un dolorista, pues los primeros
escritores cristianos rechazaron que el mérito de nuestras acciones estuviera en

el sufrimiento: Dios no es vengativo ni disfruta con el padecimiento de sus

% Moya L. Sobre la marcha. Madrid: Edibesa, 12 ed., 1996, p.55.
% Pio XII. Discurso del 24 de febrero de 1957, al Symposium Internacional de Anestesiologia: Acta
Apostdlica Sedis 49,1957, pp.129-147.
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seguidores, sino que —segun expone Santo Tomas— lo meritorio es el amor que

pongamos en nuestros actos y no el dolor sufrido.*°

En el segundo discurso de los arriba citados aborda el Papa la eutanasia pasiva,
aprobando la retirada de los medios terapéuticos extraordinarios; en este sentido
se entiende que no se debe tampoco intentar prolongar la vida inatilmente como,
por ejemplo, se hizo por motivos politicos con la muerte de Franco, del presidente
Tito de Yugoslavia, del emperador japonés Hiro Hito, del presidente
norteamericano Truman o del argelino Bumedian. A este respecto un buen
ejemplo de lo que quiere decirse lo dio en su dia el alcalde de Madrid, Enrique
Tierno Galvan, quien no quiso que en su ultimo trance le prolongasen la vida sin
sentido con respiradores y medicaciones impropias que no iban a resolver su
enfermedad, sino tan solo prolongar inutimente una existencia meramente
vegetativa; como dice el Papa respecto de tales medios, “no se puede sostener
que sea obligatorio emplearlos”. Sdélo se pide que tal proceder sea autorizado por
el paciente, o en su caso por la familia “presumiendo la voluntad del paciente, si

estuviera inconsciente”.

Los obispos alemanes se ocuparon del derecho a una muerte digna en su
documento de 1975, en el que hablan del derecho a una muerte humana, y que

se halla redactado en forma mas asequible que el de Pio XII.

Unos afios después, en 1980 el Vaticano publicé la Declaracion sobre la
eutanasia,*’ en donde condena esta practica en cualquier caso por considerarla
un homicidio. Por otra parte, reconoce el dolor que sufre un enfermo terminal vy,
enaltece el valor cristiano del sufrimiento, aprueba el uso de medicinas para

aliviarlo, aun si éstas abrevian la vida. También desaprueba el encarnizamiento

* Nédoncelle M. La souffrance. Paris: Bloud et Gay, 1939, pp. 1-63.

*! Publicada por la Congregacioén para la Doctrina de la Fe en mayo de 1980 para expresar la postura
de la Iglesia catdlica. Véase J. Gafo, “La tradicién catdlica”, en J. Gafo (ed.), Bioética y religiones: el
final de la vida, Universidad Pontificia Comillas, Madrid, 2000, pp. 40-42 (Dilemas éticos de la
medicina actual, 13).
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terapéutico y acepta el derecho a morir con dignidad, siempre que esto no
implique provocar la muerte. La Declaracion introduce la terminologia “medidas
proporcionadas y desproporcionadas” para sustituir la de “medidas ordinarias y
extraordinarias”, que solia utilizarse para determinar la obligatoriedad de las
acciones médicas al final de la vida. Esta se volvié inapropiada en la medida en
que los avances tecnoldgicos convirtieron en “ordinario” lo que antes se
consideraba “extraordinario”. Ahora se propone definir una medida como
proporcionada o desproporcionada, teniendo en cuenta todas las condiciones
fisicas y morales del enfermo y las circunstancias que lo rodean: el grado de
dificultad de la terapia que le proporcionaria, el riesgo que conlleva, los gastos, y
la posibilidades de conseguir un resultado beneficioso. Si se determina que las
medidas son desproporcionadas se considera licito dejar de aplicarlas, decision
que corresponde a la ortotanasia. Esta es la opcion legitima de dejar morir en
paz, renunciando a tratamientos que solo prolongarian la existencia, siempre y
cuando no se interrumpan las “curas normales” que requiere el enfermo.

Finalmente, recomienda que las solicitudes de eutanasia de los enfermos se
entiendan unicamente como peticiones angustiantes de ayuda, y no como una

expresion de una verdadera voluntad de eutanasia.

En 1995 el Papa Juan Pablo Il dio a conocer la enciclica Evangelium vitale,*? con
la cual ratifico la postura de la Iglesia sobre las practicas médicas permitidas y las
prohibidas al final de la vida, expuesta en la Declaracion de 1980.

El capitulo tercero de la enciclica se titula “No mataras. La ley santa de Dios”, y
dedica un apartado especifico a las practicas médicas al final de la vida, con el
subtitulo: “Yo doy la muerte y doy la vida’ (Dt. 32, 39): el drama de la eutanasia”.
En él se condenan la eutanasia y el suicidio asistido, actos calificados como
graves violaciones a la ley divina porque, se asevera, atentan contra la

prohibicién de matar que proviene tanto de la ley natural como de la palabra de

*2 ). Gafo, “La tradicion...”, op. cit., pp. 44-46. Véase también en internet: el vaticano.com (Evangelium
vitae). Carta sobre la defensa de la vida, 25 de marzo de 1995.
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Dios. El Papa critica duramente que tales intervenciones se quieran justificar
como actos compasivos que buscan terminar con el dolor y el sufrimiento, pues
afirma que estan motivados por una piedad falsa y pervertida. Segun él, dar la
muerte, como se hace en la eutanasia y el suicidio asistido, es un sintoma
alarmante de un oscurecimiento de las conciencias y de una “cultura de la

muerte™®

que no sabe soportar el sufrimiento y se rige por criterios utilitaristas
que desechan a quienes se consideran inutiles, débiles e improductivos. La
verdadera compasion debe limitarse a acompanar a la persona en el proceso que

vive al acercarse a su muerte, y aliviar en lo posible su padecimiento.

Al retomar el tema del dolor para el cristiano, el Papa reconoce el comportamiento
“heroico” de quienes renuncian al uso de analgésicos, pero reafirma que no es
obligatorio y recomienda el apoyo de los cuidados paliativos y la supresion del
dolor para que los enfermos estén en condiciones de atender las obligaciones
morales, familiares y espirituales en un momento tan trascendental como es el
final de la vida. Al igual que la Declaracién, la enciclica reconoce legitima la
administracién de calmantes para aliviar los dolores, aunque éstos acorten la
vida, pues de acuerdo con el principio de doble efecto, la muerte seria la
consecuencia indeseable e indirecta de actuar para aliviar el dolor, objetivo
buscado en primer término.* Desaprueba, en cambio, que se prive al enfermo de
la conciencia “sin grave motivo” porque ello le impediria prepararse al encuentro
con Dios. Es licito renunciar a las medidas extraordinarias o desproporcionadas,
decision que debe distinguirse de la eutanasia y del suicidio, y entenderse como
expresion de la aceptacion de la condicién mortal del hombre. El contenido de la

enciclica coincide en gran medida con el de la Declaracién, pero al resaltar la

* Esta expresion fue acuiada en el lenguaje eclesiastico por John O’ Connor, antiguo capellan militar
y después cardenal de Nueva York. En la “cultura de la muerte” incluia a todos los que tenian una
opinion distinta a la del Papa en cuestiones de natalidad, aborto y eutanasia. Véase H. King y W.
Jens, Morir con dignidad. Un alegato a favor de la responsabilidad, Ed. Trotta, Madrid, 12 ed., 1997,
p.88.
* De ahi que también se llame a esta practica eutanasia indirecta. Véase J. Gafo, “Eutanasia y el
derecho a morir en paz”, en J. Gafo et al., La eutanasia y el derecho a morir con dignidad, Ediciones
Paulinas, Madrid, 1984, pp. 135-136.
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necesidad de defender la vida humana de las amenazas contra ella, el Papa
divide a la humanidad en aquellos que lo siguen y pertenecen a la “cultura de la

vida”, y aquellos que lo desafian y que pertenecen a la “cultura de la muerte”.*

Desde la publicacion de la Declaracion hasta la fecha actual se han difundido
otras comunicaciones que expresan la postura oficial del Vaticano sobre la
eutanasia, junto con otras recomendaciones para la atencién de las personas al
final de su vida.*® En todas ellas se transparenta el interés de contraponerse a
los movimientos que apoyan la legitimidad y legalizacion de la eutanasia. Con
esta intencion se habia publicado en 1993 un documento que condensa la
doctrina de la Iglesia sobre esta practica y que buscaba promover la reflexiéon
sobre el tema, lo mismo entre catdlicos que entre los ciudadanos en general,
especialmente entre quienes participan de manera directa en los cambios
legislativos. La eutanasia: 100 cuestiones y respuestas sobre la defensa de la
vida humana y la actitud de los catdlicos*’ ofrece una informacion general, clara 'y
sencilla sobre el tema, siguiendo el mismo formato de una obra anterior dedicada
al aborto. Pretende dar una perspectiva objetiva de los argumentos a favor y en
contra de la eutanasia, pero no deja de ser un esfuerzo destinado a evitar su
legislacién, objetivo mas importante después de que no pudo impedirse en

Espafa la despenalizacién parcial del aborto.

Mas recientemente, en enero de 2003, el cardenal Joseph Ratzinger, prefecto de
la Congregacién para la Doctrina de la Fe,*® publicd la Nota doctrinal sobre

algunas cuestiones relativas al compromiso y la conducta de los catdlicos en la

*H. Kang y W. Jens, op. cit., p. 88.

% Pueden consultarse en el vaticano.com: La carta de los agentes sanitarios. Una sintesis de ética
hipocratica y moral cristiana (Consejo Pontificio para la Pastoral de la Salud, 1995), Eutanasia, la
muerte dulce (cardenal Dionigi Tettamanzani, 1997), Respetar la dignidad del moribundo (Academia
Pontificia para la Vida, 2000).

*" Conferencia Episcopal Espafiola, La eutanasia: 100 cuestiones y respuestas sobre la defensa de la
vida humana y la actitud de los catélicos, Ediciones Paulinas, Madrid, 1993, pp. 100-101.

*®La Congregacion para la Doctrina de la Fe es el nombre actual de la sagrada Congregacion de la
Romana y Universal Inquisicidn, institucidon a la que Pio X cambié el nombre al de Congregacion del
Santo Oficio, como se Illam6é hasta que Paulo VI le puso el nombre actual. Véase
http://es.catholic.net/empresarioscatolicos/721/1154/articulo.php?id=16977
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vida politica, con lineamientos para que los politicos catdlicos intervengan en la
vida social de sus paises con el fin de preservar la cultura catélica y defender la
vida, lo cual significa rechazar el aborto, la eutanasia y la investigacion con

embriones.

1.4.2.2 EN EL JUDAISMO.

Tengamos en cuenta, para nuestro estudio, estos principios:

a) La autenticidad de una posicion ética judia depende de su relacion con las
fuentes: sobre todo la Biblia Hebrea y el Talmud.

b) La ley judia esta centrada en obligaciones religioso-morales-legales.

Asi, Maimédnides, célebre rabino, escribié en el siglo Xll, que los principios
morales no provienen de la razén.*®

Y, a proposito de nuestro estudio, en diversos pasajes del Talmud, y en el
compendio de éste, la Mishné Torah de Maimodnides, encontramos varias
alusiones respecto al problema eutanasico. Maiménides en su célebre codigo
dijo: “El moribundo debe ser visto bajo todos los aspectos como una persona
viviente... El que lo toca ocasionandole la Muerte es culpable de derramar
sangre”.®® En otra fuente medieval, Sefer Hasidim, se prohibe también
expresamente la eutanasia activa voluntaria: “Si uno sufre una penosa agoniay le
pide a otro: “Matame porque soy incapaz de soportar este dolor y no viviré”, el
requerido no debe tocar al paciente. En este mismo libro se prohibe el suicidio
eutanasico: “Aun cuando un individuo sea visitado por un gran sufrimiento y sepa

que no sobrevivira por mucho tiempo, le esta prohibido matarse a si mismo”.%"'

9 Maimonides es considerado como el mas grande de los rabinos en la historia judia por los pasados
dos mil afios. Vivié en Espafia y el Norte de Africa durante el siglo Xl (1135-1204) d.C. Se establecié
en Cairo, donde fue un destacado médico y erudito biblico.
Véase http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/jurid/cont/19/pr/pr23.pdf
% |bid. Compendio de la Mishné Tora de Maimodnides. Sus comentarios sobre la Mishné han guiado
innumerables estudiantes después de él. Su Mishné Tora es una representacion de todos los variados
5a1spectos del judaismo.

Ibid.
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En esta misma linea se desenvuelve un cédigo judio mas reciente: “Aun cuando a
alguien se le prolongue la agonia y esto cause afliccién al paciente y a su familia,
permanece la prohibicion de acelerar la muerte”.>

Sin embargo, el Talmud narra el suceso de la Muerte del Rabi Hananias, a quien
los romanos lo envolvieron en rollos de la Torah y quemaron vivo. Sus discipulos
le gritaban que abriera la boca para que tragara humo y fuego y asi acabara de
sufrir, pero él no quiso: “Dejemos que Aquel que me dio la vida, me la quite;
porque ningun hombre puede dafarse a si mismo”. Pero cuando los soldados le
pidieron que se quitara un penacho de lana humeda que cubria su pecho y
prolongaba, de alguna manera, su vida, él aceptd. De este hecho se deduce que
estda permitido remover cualquier medio artificial que prolongue la vida del

moribundo.

El Talmud llama al moribundo Gosses; lo describe como alguien que no puede ya
tragar su propia saliva y que no vivira por mas de tres dias. Ensefia: “Quien
remueva el cojin de la cabeza de un gosses, o haga algo para acelerar su Muerte,
es considerado culpable de derramar sangre”.

La Eutanasia Indirecta, o Pasiva, parece que se acepta segun Proverbios 31,6:
“Dad bebidas fuertes al que va a perecer y vino al de alma amargada; que beba y
olvide su miseria, y no se acuerde ya de su desgracia’. Como que quiere

aminorar el sufrimiento del que va a morir.

Para el Judio, el hombre esta creado a imagen y semejanza de Dios. Es o mas
sublime y lo mas profundo que puede decirse del ser humano. Por esto, la vida es
santa e inviolable. Igualmente su Muerte. En la tradicién judia se ensefia que,
cuando llega la hora, el alma del agonizante desea dejar el cuerpo y no se debe
acelerar ni retardar el proceso natural. No todos estan de acuerdo con esto. Por
ejemplo, un autor, Moisés Isserles, sefala: “Si algo impide la salida del alma, tu

puedes remover este impedimento, porque no es considerado como interferencia,

%2 Code of Jewish Law, 1927.
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sino como un acto de alivio”. Se basa en el Eclesiastés que nos hace notar que
‘hay un tiempo para morir”; cuando llega ese tiempo, no se debe prolongar la

vida.®®

1.4.2.3 EN LAS IGLESIAS ORTODOXAS.

La Iglesia Ortodoxa Griega equipara a la Eutanasia Voluntaria con el Suicidio, por
lo que se prohiben todas las ceremonias religiosas en el entierro de alguien que
muere por Eutanasia pedida. En la Iglesia Ortodoxa Rusa si se pueden celebrar
ritos, pero son mas breves que en el Ritual de difuntos ordinario.

1.4.2.4 EN LA TRADICION PROTESTANTE.

Las Iglesias Luteranas condenan unanimemente la Eutanasia Activa. Helmut
Thielicke, uno de los principales tedlogos protestantes alemanes, se apoya en la
tesis de Jean Amery54 sobre este tema; acepta que es absurdo que el Hombre
pueda querer su destruccion, cuando dirige su mano contra €l mismo; porque lo
hara como respuesta al vacio, indignidad contra si mismo, o pérdida del sentido
de la vida; esto, dice, es tipicamente humano, pero lo tipicamente humano no
engrandece, necesariamente, al Hombre. No puede el Hombre abusar de su

razon para volverse mas animal que todos los animales.

El Hombre puede tener el privilegio de ser inhumano; por eso es importante
distinguir entre lo que pertenece al Hombre y lo que es realmente humano; en el
mensaje biblico, no son las ballenas, los arboles, ni las estrellas las que dieron la
espalda al Creador; solamente el Hombre; este es un terrible privilegio. Son
ideas de Thielicke.*®

*® Glosa de Moisés Isserles al Shuljan Aruj (loré Dea 339, 1)

* Améry, Jean. Levantar la mano sobre uno mismo. Discurso sobre la muerte voluntaria. Ed. Pre-
Textos, Valencia, 12 ed., 1999, pp. 41-68.

*® Thielicke, H., Vivir con la muerte, Ed. Herder, Barcelona, 12 ed., 1984, pp. 75-87.

27



Continuando con el pensamiento de este tedlogo, €l nos ensefia que la dignidad
no puede decretarse como criterio uUnico y supremo, ni puede entenderse
arbitrariamente. Tratdndose de Eutanasia, se pregunta: ;Quién puede dar su
juicio sobre el déficit de dignidad? ¢Uno mismo, en estado de depresiéon, puede
ser buen juez? ;Quiénes seran los entendidos para juzgar y administrar vidas sin

valor?

Finalmente, él propone estas consideraciones fundamentales para aplicar la
Eutanasia Pasiva: a) No podemos disponer de nuestra vida irrestrictamente,
como tampoco la debemos conservar incondicionalmente. b) Esto se refuerza por
la ensefianza de las tradiciones. Tanto Hipdcrates como la Biblia prohiben matar,
pero no ordenan alargar la vida a costa de sufrimientos: nadie esta obligado, en
conciencia, a enchufarse a una maquina para sobrevivir. c) Es necesario
distinguir entre vida biologica y vida humana; para que la vida sea humana debe
haber, al menos, un pequeino rastro de conciencia; renunciar a alargar una vida

inconsciente no va contra la dignidad humana ni contra la voluntad de Dios.

1.4.2.5 TESTIGOS DE JEHOVA.
Rechazan la Eutanasia Activa pero no se oponen a la Pasiva en los casos en que

se requiera el uso de medios extraordinarios.>®

El problema es la transfusion; la rechazan a pesar de ser el medio mas ordinario

para conservar la vida: Gnicamente aceptan la autotransfusion.’

% Reyes Zubiria L.A., Curso Fundamental de Tanatologia, Tomo IV Suicidio, Ed. Triple A Disefio, S.A.
de C.V. 12 ed. 1999, p. 186.

*" Ibid. Ninguna otra iglesia deduce semejante prohibicion, pero en esto, los Testigos de Jehova son
inflexibles; fundamentalistas, interpretan la Biblia al pie de la letra, aunque en aquella época no era
conocida la transfusion.
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CAPITULO SEGUNDO

ASPECTOS BIOETICOS EN EL MANEJO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
TERMINAL Y DOLOR CRONICO

II.1 LAFAMILIAY EL PACIENTE TERMINAL.

Cuando hablamos de enfermos terminales debemos considerar que éstos se
encuentran en todas las edades y todos los estratos sociales. Pero no es lo
mismo hablar de enfermo terminal en Europa o en los paises desarrollados que,
en paises como el nuestro que se caracteriza por concepciones diferentes de la
muerte y el comportamiento que se debe tener hacia ella. Si consideramos que la
muerte es un fendmeno cultural complejo en el que se encuentran inmersos
elementos como las emociones, es conveniente reflexionar como la familia

mexicana en particular maneja sus emociones ante este fenémeno.

Esto es importante porque de ahi se desprende el entendimiento del por qué en
otros paises se han aceptado alternativas para los enfermos terminales como la
eutanasia. Hablar de dichas opciones en nuestro pais, implica comprender la
religion y la ideologia que rodea nuestra forma de ser y particularmente la
perspectiva que prevalece con relacion a los principios bioéticos que rigen al ser
humano; de ahi que las condiciones bioéticas en México sean distintas a las
encontradas en otras regiones del mundo, no obstante que la bioética es una y se
rige segun sus propios principios que resultan universales y por ende

compartidos.

Esta caracteristica de la “bioética mexicana” surge porque ha predominado el
bien de vida sobre el de libertad, aunque hoy en dia la libertad ha sobrepasado a
dicho principio, lo cual no significa que la vida constituya un bien menor. Ha
ocurrido que con la libertad de elegir, se pueda considerar a la “vida” como lo

29



esencial a conservar, o bien la “no-vida” para evitar un sufrimiento, en el caso de

un enfermo que estd a punto de morir, lo importante es garantizar que las
decisiones sean las mas adecuadas a todos los integrantes de la relacién
participante, pero especialmente acordes a los valores del propio paciente, quien

al final tiene la opcion de decidir por si mismo.

Ahora bien ;qué se entiende por paciente terminal? Se dice que un enfermo
terminal es aquel que se encuentra en los ultimos momentos de su vida, es quien
sabe que va a morir de forma mas precisa que otros. Kuthy proporciona la
siguiente definicion: “paciente terminal es aquella persona que por lo avanzado de
su enfermedad se encuentra en un estadio reconocido como irreversible que lo
lleva a su muerte con relativo corto plazo ya que debido a las multiples
insuficiencias organico-psicologicas, no existe el equilibrio necesario para

prolongar la vida por mas tiempo”.>®

La Academia Nacional de Medicina de Colombia, dice que es la persona que
presumiblemente fallecera en un futuro cercano, como consecuencia de
enfermedad o lesion grave con diagnostico cierto y sin posibilidad de tratamiento

curativo. Tal circunstancia puede presentarse en pacientes de cualquier edad.

El Dr. J. Federico Rebolledo Mota, lo define: Es aquel que presenta insuficiencias
organicas multiples y progresivas que no responden a la terapéutica especifica y
que lo llevara a la muerte en un periodo aproximado de 6 meses (sin descartar la
falla aguda que acorte este periodo, o bien, que se presenten las prerrogativas

que la ciencia y sus avances abran como posibilidades de recuperacic’m).59

Después de las consideraciones anteriores proponemos la siguiente definicion:

%8 Kuthy, M.I. Simposium: Manejo ético y humano del paciente terminal y su entorno familiar. Temas
selectos sobre humanismo en medicina. Ed. Desconocida. México, 12 ed. 1998. Pag. 80-83.

% Rebolledo Mota, Federico, Aprender a morir. “Fundamentos de Tanatologia Médica”. Distribuidora y
Editora Mexicana. México, 12 ed. 2003, p. 75.
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Paciente Terminal es aquel cuyo padecimiento después de recibir todos los
tratamientos al alcance, ha llegado a un punto de ser irreversible, es decir que
cualquier terapéutica que se le practique no modificara la evolucién irremediable

hacia la muerte a corto plazo.

Chavez comenta que la etapa terminal ha existido siempre “pero no asi el
problema de conciencia que suscita, lo cual se ha dado debido a los avances
tecnolégicos que ha alcanzado la medicina. Cuando un paciente experimenta una
situacion de enfermedad aguda, esta claro que como profesionales de la salud
debemos atenderlo y procurarle la vida, sin embargo las dificultades se
establecen cuando hablamos de enfermos crénicos que llegan a una etapa
terminal sin solucién médica aparente, es entonces cuando no cabe una unica
respuesta, ya que estan implicados diversos factores, principalmente el paciente,
el médico, la familia y de manera particular la sociedad, regidos por distintos
principios éticos y a su vez inmersos en diferentes condiciones culturales. Sin
embargo el tratamiento que debe darse a pacientes de este tipo deberia implicar

Unicamente lo que el paciente desea”.?°

Los avances en el campo de la tecnologia han permitido una gran variedad de
condiciones que en otro tiempo no habrian sido concebidas. El aumento en la
expectativa de vida se hace realidad, y es entonces cuando los aspectos éticos y
humanos adquieren una connotacion distinta, ya que surgen cuestionamientos
como prolongar o no la vida, mantenerla de forma superficial, tratar o no al

moribundo, dejarlo morir 0 no.

En la medicina actual, suele darse el abuso de recursos tecnolégicos en el
estudio de los enfermos, lo cual en ocasiones llega a afectar la esencia de la

relacion médico-paciente-familiar. En el trato al enfermo la medicina

% Chavez, 1. Morir digno y decision médica. Eugenesia y eutanasia médicas. Simposio. Ed. Syntex.
México, 12 ed. 1979. Pag. 89-92.
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contemporanea ha logrado un aumento muy significativo de la duracién media de
la vida, lo cual ha redefinido el papel del paciente en la toma de decisiones
médicas y por ende ha llevado a hacer publica la discusion de las decisiones

tomadas.

El enfermo terminal atraviesa al igual que su familia por una serie de etapas que
es importante reconocer. Es una prioridad aliviar el sufrimiento que en este caso
no unicamente es fisico, sino psicoldgico, ya que esta perdiendo su vida, es por
ello que las alternativas de tratamiento estan mas orientadas a tener una visidn
holistica del paciente. El enfermo terminal se enfrenta a varias pérdidas como son
carecer de control, la independencia, hay miedo al dolor, a lo desconocido, a no
haber vivido con plenitud, a no haber trascendido. Es decir, lo que esta
cambiando es su expectativa de vida y estas personas viven una experiencia que

es particular para cada individuo.

A mayor abundamiento, Kubler-Ross (en sobre la muerte y los moribundos),
plantea las etapas por la que atraviesan estos pacientes: negacion, ira,
negociacion, depresion y aceptacion. Estas no siempre suelen presentarse de
forma continua, de hecho matizan el comportamiento del paciente de manera tal
que se presentan de forma aleatoria y cambiante de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada enfermo, la familia por su parte también llega a
experimentar estas etapas dadas las condiciones por la que atraviesa.®'

En el tratamiento que debe darse al paciente terminal debemos considerar dos
aspectos: el trato al paciente y el manejo que debe tenerse con la familia. Con
relacion al primero, Chavez considera que existen basicamente cinco derechos

del enfermo:

%" Kubler-Ross, E. Sobre la muerte y los moribundos. Ed. Grijalbo. Barcelona, 12 ed. 1969.
pp. 59-178.
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1 Que se respete su vida e integridad fisica.

2 A recibir atencion médica basada en todos los recursos de la ciencia y toda
devocion.

3 A respetar su dignidad de ser humano, lo mismo durante la vida que al morir.

4 A saber la verdad de su estado de salud.

5 A que el médico guarde en secreto las confidencias que le haya hecho. Y

agregaria, a que tenga libertad plena de elegir acerca de su condicion.

Estos son los deberes del médico orientados mas al orden moral que técnico.
“Poner devocion e interés en la atencidn del enfermo es algo que no depende de

la educacion cientifica sino de la educacion moral del médico”.?

Hablar de la concepcion fisica o somatica de la muerte es importante, sin
embargo como bien lo plantea Escobedo; ;donde queda el espiritu del enfermo?
¢, qué conocemos de sus reacciones emocionales?. Estos aspectos emocionales
o espirituales influyen para valorar en su totalidad al enfermo y a partir de ello
optar por soluciones ideales y mas adecuadas a las condiciones que enfrenta. En
relacion con esto lo mas importante a considerar es la comunicacioén. La cual
debera ser estrecha y proporcionar ademas el tratamiento paliativo que mejore la

calidad de vida del paciente.®

En cuanto a la familia hay que tomar en cuenta que la enfermedad del paciente
influye y repercute en cada uno de los miembros, por lo que Kuthy considera que
hablamos de una enfermedad familiar y no unicamente de un enfermo terminal. Si
consideramos que cada uno de los integrantes de la familia tiene un significado
diferente de la enfermedad y la muerte, el trato y apoyo a cada uno de estos
debera ser distinto. Hay que considerar dentro de la familia del enfermo terminal,

el contexto cultural, el apoyo social con el que cuentan, la estructura, los roles

%2 Chavez, op. cit., pag. 89-92.
% Escobedo, F. Comentario. Eugenesia y eutanasia médicas. Simposio. Ed. Syntex. México, 12 ed.
1979. Pag. 93-95.
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que cada uno desempenia, la comunicacién que existe, las circunstancias de la
enfermedad, en si todo el ambiente que envuelve la situacion de enfermedad que

se enfrenta.

La doctora Kuthy propone que para brindar apoyo a los miembros de la familia de
un enfermo terminal y al propio paciente, hay que considerar:

1 La enfermedad es fuente de estrés para toda la familia.

2 Puede vivirse como un reto o un castigo.

3 Existe una tendencia a repetir soluciones que se dieron a problemas previos,
aunque estas ya no sean validas para la situacion que actualmente enfrentan.

4 La enfermedad esta ligada al concepto de pérdida, debe entonces entenderse y
apoyarse el duelo de los familiares.

5 La familia puede ser un apoyo o un obstaculo para el manejo del paciente.

6 Las reacciones ante la enfermedad son diversas.

7 Hay que dar informacién completa a las familias sobre la enfermedad.

8 Las expectativas a futuro cambian durante la enfermedad.

9 Es importante conocer el significado que cada miembro de la familia da a la
enfermedad.

En el tratamiento que debe darse a los enfermos terminales, ademas hay que
decidir el lugar en el que el paciente morira. Esto no siempre es sencillo, dadas
las diferencias que existen al respecto. Se sabe que si el enfermo permanece en
su hogar se facilita la expresién de emociones tanto fisicas como verbales. El
paciente tiene y esta cerca de los suyos. Y por otra parte los miembros de la
familia tienen la oportunidad de convivencia, de resolver situaciones que
quedaron inconclusas. Puede irse elaborando el duelo y la separacion, hay
tiempo para despedirse con tranquilidad.®*

& Kuthy, op. cit., pag. 80-83.
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Ahora bien, si el paciente se encuentra en un hospital tendra mayor atencién
meédica, pero el contacto mas intimo y cercano con su familia se vera reducido.
Teniendo en cuenta estas opciones cada familia y de ser posible cada enfermo
debera elegir lo que considere mas conveniente, no unicamente a sus
condiciones de salud o econdmicas, sino a las condiciones de valores que les
caractericen, tomando también en consideracion las sugerencias del personal
meédico, quien a su vez debera actuar no solo con el principio de beneficencia
sino con la formacion moral que le acompafia. El médico tiene la obligacién ética

de dar esta informacion para que el paciente y su familia decidan.

Por tanto el tratamiento integral implicara el enfermo y la familia. EI médico y las
condiciones sociales. Las concepciones actuales de bioética y especialmente
responsabilizarnos todos de la mejor opcion de acuerdo con la concepcidn de la
vida y de la muerte que el paciente tiene.

1.2 LOS DERECHOS DEL PACIENTE TERMINAL.

Todo enfermo, sea critico, cronico, terminal, o en fase terminal, tiene los mismos
derechos que cualquier persona. Repetimos: el enfermo no es sdélo un “caso
interesante”, ni un simple “expediente”, ni un “numero de cama o cuarto”. Sigue
siendo persona, por mas moribundo que esté. Sin embargo, a veces, sea por su
edad, su estado, su prondstico, o su incapacidad para participar activamente en
sus cuidados personales, estos derechos pueden ser pasados por altos, o lo que
es peor, pueden ser olvidados.

Por eso es muy importante que conozcamos muy bien nuestros derechos.

11.2.1 DECLARACION DE LISBOA DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
SOBRE LOS DERECHOS DEL PACIENTE.

La relacién entre los médicos, sus pacientes y la sociedad toda ha sufrido
importantes cambios en los ultimos afios. Aunque el médico siempre debe actuar

de acuerdo a su conciencia y en el mejor interés del paciente, se deben hacer los
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mismos esfuerzos a fin de garantizar la autonomia y justicia con el paciente. La
siguiente Declaracion® representa algunos de los derechos principales del
paciente que la profesidbn médica ratifica y promueve. Los médicos y otras
personas U organismos que proporcionan atencion médica, tienen la
responsabilidad conjunta de reconocer y respetar estos derechos. Cuando la
legislacidén, una medida del gobierno, o cualquier otra administracion o institucion
niega estos derechos al paciente, los médicos deben buscar los medios

apropiados para asegurarlos o restablecerlos.

PRINCIPIOS

1. Derecho a la atencién médica de buena calidad

a. Toda persona tiene derecho, sin discriminacidén, a una atencion médica
apropiada.

b. Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un médico que él sepa
que tiene libertad para dar una opinidén clinica y ética, sin ninguna
interferencia exterior.

c. El paciente siempre debe ser tratado respetando sus mejores intereses.
El tratamiento aplicado debe ser conforme a los principios médicos
generalmente aprobados.

d. La seguridad de la calidad siempre debe ser parte de la atencion
meédica y los médicos, en especial, deben aceptar la responsabilidad de
ser los guardianes de la calidad de los servicios médicos.

e. En circunstancias cuando se debe elegir entre pacientes potenciales
para un tratamiento particular, el que es limitado, todos esos pacientes

tienen derecho a una seleccion justa para ese tratamiento. Dicha

% Adoptada por la 342 Asamblea Médica Mundial Lisboa, Portugal, Septiembre / octubre 1981 y
enmendada por la 472 Asamblea General Bali, Indonesia, Septiembre 1995 y revisada su redaccién en
la 1712 Sesion del Consejo, Santiago, Chile, octubre 2005. La Declaracion de Lisboa fue publicada por
primera vez en octubre de 1981.
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eleccion debe estar basada en criterios médicos y debe hacerse sin
discriminacion.

f. EIl paciente tiene derecho a una atencién médica continua. El médico
tiene la obligacion de cooperar en la coordinacion de la atencién
médicamente indicada, con otro personal de salud que trata al paciente.
El médico puede no discontinuar el tratamiento de un paciente mientras
se necesite mas tratamiento indicado médicamente, sin proporcionar al
paciente ayuda razonable y oportunidad suficiente para hacer los

arreglos alternativos para la atencion.
2. Derecho a la libertad de eleccién

a. El paciente tiene derecho a eligir o cambiar libremente a su médico y
hospital o institucion de servicio de salud, sin considerar si forman parte
del sector publico o privado.

b. El paciente tiene derecho a solicitar la opinidon de otro médico en

cualquier momento.
3. Derecho a la autodeterminacion

a. El paciente tiene derecho a la autodeterminacion y a tomar decisiones
libremente con relacién a su persona. El médico informara al paciente
las consecuencias de su decision.

b. El paciente adulto mentalmente competente tiene derecho a dar o
negar su consentimiento para cualquier examen, diagnostico o terapia.
El paciente tiene derecho a la informacién necesaria para tomar sus
decisiones. El paciente debe entender claramente cual es el propdsito
de todo examen o tratamiento y cuales son las consecuencias de no
dar su consentimiento.

c. El paciente tiene derecho a negarse a participar en la investigacion o

ensefanza de la medicina.
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4. El Paciente inconsciente

a.

Si el paciente esta inconsciente o0 no puede expresar su voluntad, se
debe obtener el consentimiento de un representante legal, cuando sea
posible.

Si no se dispone de un representante legal, y se necesita urgente una
intervencion médica, se debe suponer el consentimiento del paciente, a
menos que sea obvio y no quede la menor duda, en base a lo
expresado previamente por el paciente o por conviccion anterior, que
este rechazaria la intervencién en esa situacion.

Sin embargo, el médico siempre debe tratar de salvar la vida de un

paciente inconsciente que ha intentado suicidarse.

5. El Paciente legalmente incapacitado

a.

Incluso si el paciente es menor de edad o esta legalmente incapacitado,
se necesita el consentimiento de un representante legal en algunas
jurisdicciones; sin embargo, el paciente debe participar en las
decisiones al maximo que lo permita su capacidad.

Si el paciente incapacitado legalmente puede tomar decisiones
racionales, éstas deben ser respetadas y él tiene derecho a prohibir la
entrega de informacién a su representante legal.

Si el representante legal del paciente o una persona autorizada por el
paciente, prohibe el tratamiento que, segun el médico, es el mejor para
el paciente, el médico debe apelar de esta decisién en la institucion
legal pertinente u otra. En caso de emergencia, el médico decidira lo

que sea mejor para el paciente.

6. Procedimientos contra la voluntad del paciente

El diagndstico o tratamiento se puede realizar contra la voluntad del paciente,

en casos excepcionales sola y especificamente si lo autoriza la ley y conforme

a los principios de ética médica.
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7. Derecho a la informacién

a. El paciente tiene derecho a recibir informacion sobre su persona
registrada en su historial médico y a estar totalmente informado sobre
su salud, inclusive los aspectos médicos de su condicidén. Sin embargo,
la informacion confidencial contenida en el historial del paciente sobre
una tercera persona, no debe ser entregada a éste sin el
consentimiento de dicha persona.

b. Excepcionalmente, se puede retener informacién frente al paciente
cuando haya una buena razdon para creer que dicha informacion
representaria un serio peligro para su vida o su salud.

c. La informacién se debe entregar de manera apropiada a la cultura local
y de tal forma que el paciente pueda entenderla.

d. El paciente tiene el derecho a no ser informado por su solicitud
expresa, a menos que lo exija la proteccion de la vida de otra persona.

e. El paciente tiene el derecho de elegir quién, si alguno, debe ser

informado en su lugar.
8. Derecho al secreto

a. Toda la informacién identificable del estado de salud, condicion médica,
diagndstico y tratamiento de un paciente y toda otra informacion de tipo
personal, debe mantenerse en secreto, incluso después de su muerte.
Excepcionalmente, los descendientes pueden tener derecho al acceso
de la informacion que los prevenga de los riesgos de salud.

b. La informacion confidencial sélo se puede dar a conocer si el paciente
da su consentimiento explicito o si la ley prevé expresamente eso. Se
puede entregar informacion a otro personal de salud que presta
atencion, solo en base estrictamente de "necesidad de conocer”, a
menos que el paciente dé un consentimiento explicito.

c. Toda informacién identificable del paciente debe ser protegida. La
proteccion de la informacion debe ser apropiada a la manera del
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almacenamiento. Las substancias humanas que puedan proporcionar

informacion identificable también deben protegerse del mismo modo.

9. Derecho a la Educacion sobre la Salud

Toda persona tiene derecho a la educacion sobre la salud para que la ayude a
tomar decisiones informadas sobre su salud personal y sobre los servicios de
salud disponibles. Dicha educacion debe incluir informaciéon sobre los estilos
de vida saludables y los métodos de prevencién y deteccion anticipada de
enfermedades. Se debe insistir en la responsabilidad personal de cada uno
por su propia salud. Los médicos tienen la obligacion de participar activamente

en los esfuerzos educacionales.

10.Derecho a la dignidad

a. La dignidad del paciente y el derecho a su vida privada deben ser
respetadas en todo momento durante la atencion médica y la
ensefianza de la medicina, al igual que su cultura y sus valores.

b. El paciente tiene derecho a aliviar su sufrimiento, segun los
conocimientos actuales.

c. El paciente tiene derecho a una atencién terminal humana y a recibir
toda la ayuda disponible para que muera lo mas digna y aliviadamente

posible.

11. Derecho a la Asistencia Religiosa

El paciente tiene derecho a recibir o rechazar asistencia espiritual y moral,

inclusive la de un representante de su religion.
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I1.2.2 CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES
PUBLICADA EN DICIEMBRE DE 2001 EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION.

La Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, publicada en diciembre del
2001, contiene las prerrogativas de cualquier persona cuando, en su caracter de
paciente, recibe atencién médica. Para su elaboraciéon participaron la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), la Subsecretaria de Innovaciéon y
Calidad, la Comision Nacional de Bioética, la Comision Nacional de Derechos
Humanos, la Federacion Nacional de Colegios de Profesién Médica del IMSS, la
Subdireccion General Médica del ISSSTE, la Comision Interinstitucional de

Enfermeria y la Direccion General de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud.
Carta de los Derechos Generales de los Pacientes.
1 RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA.

La paciente o el paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue
por personal preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a
las circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser informado cuando

requiera referencia a otro médico.®
2 RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO.

La paciente o el paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el
personal que le brinden atencion médica, se identifiquen y le otorguen un trato
digno, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las

relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su

8 Ley General de Salud. Editorial Porraa. México, 2005. “Arts. 51 y 89” y el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica. Editorial Porria. México,
2005. “Arts. 21y 48”.
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intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo

a los familiares o acompafiantes.®’

3 RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ.

La paciente o el paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a que el
medico tratante les brinde informacion completa sobre el diagndstico, prondstico 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, ajustada a la realidad.®®

4 DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION.

La paciente o el paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir
con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o
rechazar cada procedimiento diagndstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso

de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.®

5 OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO.

La paciente o el paciente, 0 en su caso el responsable, en los supuestos que asi
lo sefale la normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por
escrito, cuando acepte sujetarse con fines de diagndéstico o terapéuticos, a

procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en
forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi
como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a

consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el

o7 Ley General de Salud, op. cit., “Arts. 51 y 83” y Reglamento de la Ley General de Salud, op. cit,,
“Arts. 25 y 48",

% Reglamento de la Ley General de Salud, op. cit., “Arts. 29 y 30” y la Norma Oficial Mexicana NOM-
168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.5.

% Ibid., “Art. 80" y Numerales 4.2 y 10.1.1 respectivamente, Anteproyecto del Cédigo Guia Bioética de
Conducta Profesional de la SSA, “Art. 4, fraccion 4.3” y la “Declaracion de Lisboa de la Asociacién
Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente” 1995, apartado C del punto nimero 10.
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paciente decida participar en estudios de investigacion o en el caso de donacion

de 6rganos.”
6 SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD.

La paciente o el paciente tiene derecho a que toda la informacidén que exprese a
su médico, se maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con
la autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de
investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la
obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la

ley.”

7 CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION.

La paciente o el paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacion
necesaria para obtener una segunda opinidon sobre el diagndstico, prondstico o

tratamiento relacionados con su estado de salud.”®
8 RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA.

Cuando esta en peligro la vida, un érgano o una funcién, la paciente o el paciente
tiene derecho a recibir atencion de urgencia por un meédico, en cualquier
establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propédsito de estabilizar

sus condiciones.”

7 Ley General de Salud, op. cit., “Arts. 100 Fracc. IV 320 y 321", Reglamento de la Ley General de
Salud, op. cit., “Arts. 80 y 81”7, y la Norma Oficial Mexicana, op. cit., Numerales 4.2 y 10.1.1

" Norma Oficial Mexicana, op. cit., Numeral 5.6, Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional
relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal. “Art. 36”, Ley General de Salud, op. cit.,
“Arts. 136, 137 y 138” y el Reglamento de la Ley General de Salud, op. cit., “Arts. 19 y 35”.

" Reglamento de la Ley General de Salud, op. cit., “Arts. 29 y 30" y la Norma Oficial Mexicana, op.
cit., Numerales 4.9y 5.5.

78 Ley General de Salud, op. cit., “Art. 55” y el Reglamento de la Ley General de Salud, op. cit., “Arts
71y 73".
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9 CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO.

La paciente o el paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos
relacionados con la atencion médica que reciba sean asentados en forma veraz,
clara, precisa, legible y completa en un expediente que debera cumplir con la
normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico

veraz de acuerdo al fin requerido.74

10 SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA.

La paciente o el paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la
instancia correspondiente cuando se inconforme por la atencion médica recibida
de servidores publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de

resolver un conflicto con el personal de salud.”

11.2.3 PROTECCION DE LOS ENFERMOS EN LA ETAPA FINAL DE SU VIDA.
ASAMBLEA PARLAMENTARIA DEL CONSEJO DE EUROPA.
RECOMENDACION 1418, ADOPTADA EL 25 DE JUNIO DE 1999.

La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa ha aprobado una
recomendacion’® a los 41 Estados miembros entre los que figura Espafa sobre
proteccion de los enfermos en la etapa final de su vida. El texto aboga por la

definicion de los cuidados paliativos como un derecho subjetivo y una prestacion

“ Reglamento de la Ley General de Salud, op. cit., “Art. 32" y la Norma Oficial Mexicana, op. cit.

s Ley General de Salud, op. cit., “Art. 54”, Reglamento de la Ley General de Salud, op. cit., “Arts. 19,
51y 52” y el Decreto de Creacion de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, “Arts. 2, 3,4 y 13”.

"® El texto de esta Recomendacion fue adoptado por la Asamblea el 25 de junio de 1999 (242 Sesion).
Véase el Doc. 8241, informe del Comité de Asuntos Sociales, de Salud y Familia (ponente: Mrs.
Gatterer) y el Doc. 8454, opinién del Comité de Asuntos Juridicos y Derechos Humanos (ponente: Mr.
McNamara).
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mas de la asistencia sanitaria. Por otra parte, subraya que el deseo de morir no
genera un derecho legal del paciente ni una justificacion juridica para que un

tercero practique la eutanasia.

La vocacion del Consejo de Europa es proteger la dignidad de todos los seres
humanos y los derechos que nacen de ella. El progreso médico, que hoy hace
posible curar enfermedades hasta ahora intratables, el avance de la técnica vy el
desarrollo de los sistemas de resucitacién, que hacen posible prolongar la vida de
una persona, retrasan el momento de la muerte. En consecuencia, con frecuencia
se ignora la calidad de vida de los enfermos terminales, la soledad a la que se
ven sometidos, su sufrimiento, el de sus familiares y el del personal sanitario que
los trata. En 1976, en su resolucion 613, la Asamblea declar6 que estaba
"convencida de que lo que los enfermos terminales quieren es, principalmente,
morir en paz y dignidad, con el apoyo y la compafiia, si es posible, de su familia y
amigos". La Recomendacién 779 afadié que "prolongar la vida no debe ser, en si
mismo, el fin exclusivo de la practica médica, que debe preocuparse igualmente
por el alivio del sufrimiento”. Mas tarde, la Convencidén Europea para la Proteccion
de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano en relacion con la
Aplicacion de la Biologia y la Medicina ha sentado principios importantes y
afirmado el camino, aun cuando no se refiera explicitamente a las necesidades
especificas de los enfermos terminales o moribundos. La obligacidén de respetar y
proteger la dignidad de estas personas deriva de la inviolabilidad de la dignidad
humana en todas las etapas de la vida. El respeto y proteccién encuentra su
expresion en proporcionar un medio adecuado que permita al ser humano morir
con dignidad. Esta tarea debe llevarse a cabo especialmente en beneficio de los
miembros mas vulnerables de la sociedad, tal y como demuestran muchas
experiencias de sufrimiento del presente y del pasado mas préximo. De la misma
forma que el ser humano comienza su vida en la debilidad y la dependencia,
necesita proteccion y apoyo al morir. Los derechos fundamentales que derivan de
la dignidad del paciente terminal o moribundo se ven amenazados por diversos

factores:
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I. Las dificultades de acceso a los cuidados paliativos y un buen manejo del
dolor.

II. La frecuente falta de tratamiento del sufrimiento fisico y de las necesidades
psicoldgicas, sociales y espirituales.

lll. La prolongacion artificial del proceso de muerte, ya por el uso
desproporcionado de medios técnicos, ya por la continuacion del tratamiento sin
consentimiento del paciente.

IV. La falta de formacion continuada y apoyo psicolégico a los profesionales
sanitarios que trabajan en medicina paliativa.

V. La insuficiencia de apoyo y asistencia a los familiares y amigos de los
pacientes, que también puede aumentar el sufrimiento humano en sus distintas
dimensiones.

VI. El temor de los pacientes a perder el control sobre si mismos y convertirse en
una carga, en seres dependientes por completo de sus familiares o de
instituciones.

VII. La carencia o inadecuacion de un entorno social e institucional en el que uno
pueda separarse para siempre de sus familiares y amigos en paz.

VIII. La insuficiente asignacién de financiacion y recursos para la asistencia y
apoyo de los enfermos terminales o moribundos.

IX. La discriminacion social del fendmeno de la debilidad, el morir y la muerte.

La Asamblea insta a los Estados miembros a que su Derecho interno incorpore la
proteccion legal y social necesaria contra estas amenazas y temores que el

enfermo terminal o moribundo afronta, y en particular sobre:

I.  El morir sometido a sintomas insoportables (por ejemplo, dolor, ahogo, etc.).
II. La prolongacion del proceso de la muerte contra la voluntad del enfermo
terminal.

[ll. El morir en el aislamiento social y la degeneracion.

IV. El morir bajo el temor de ser una carga social.

V. Las restricciones a los medios de soporte vital por razones econdmicas.
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VI. La falta de fondos y recursos materiales para la asistencia adecuada del

enfermo terminal o moribundo.

Por tanto, la Asamblea recomienda que el Comité de Ministros inste a los Estados
miembros del Consejo e Europa a respetar y proteger la dignidad de los enfermos

terminales o moribundos en todos los aspectos:

A. Afirmando y protegiendo el derecho de los enfermos terminales o moribundos
a los cuidados paliativos integrales, de modo que se adopten las medidas

necesarias para:

I. Asegurar que los cuidados paliativos son un derecho legal e individual en todos

los Estados miembros.

Il. Proporcionar un acceso equitativo a los cuidados paliativos a todas las

personas moribundas o en fase terminal.

[ll. Garantizar que los familiares y amigos son animados a acompanar al enfermo
terminal o moribundo y reciben un apoyo profesional en tal empefio.

Si la familia y/o las asociaciones de cualquier tipo resultan ser insuficientes o
limitadas, se deben facilitar métodos alternativos o complementarios de asistencia

médica.

IV. Contar con organizaciones y equipos de asistencia ambulatoria, que aseguren

la asistencia paliativa a domicilio en los casos en que esté indicada.

V. Asegurar la cooperacion entre todas las personas y profesionales implicados

en la asistencia del moribundo o la persona en fase terminal.

VI. Garantizar el desarrollo y mejora de los estandares de calidad en los cuidados

del enfermo terminal o moribundo.
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VII. Asegurar que la persona en fase terminal o moribunda recibira un adecuado
tratamiento del dolor (a menos que el interesado se niegue) y cuidados paliativos,

incluso si tal tratamiento tiene como efecto secundario el acortamiento de la vida.

VIIl. Garantizar que los profesionales sanitarios reciben formacion para
proporcionar una asistencia médica, de enfermeria y psicoloégica a cualquier
enfermo terminal o moribundo, en el seno de un equipo coordinado y segun los

estandares mas altos posibles.

IX. Crear e impulsar centros de investigacion, ensefianza y capacitacion en los
campos de la medicina y los cuidados paliativos, asi como en tanatologia

interdisciplinar.

X. Garantizar que al menos los grandes hospitales cuentan con unidades
especializadas en cuidados paliativos y hospicios, en los que la medicina paliativa

pueda desarrollarse como parte integral del tratamiento médico.

XlI. Asegurar que la medicina y los cuidados paliativos se asientan en la

conciencia publica como un objetivo importante de la medicina.

B. Protegiendo el derecho de las personas en fase terminal o moribundas a la

autodeterminacion, al tiempo que se adoptan las medidas necesarias para:

Xll. Dar eficacia al derecho de la persona en fase terminal o moribunda a una
informacion veraz y completa, pero proporcionada con compasion, sobre su
estado de salud, respetando, en su caso, el deseo del paciente a no ser

informado.

Xlll. Hacer posible que el enfermo terminal o la persona moribunda pueda

consultar a otro médico distinto del que le atiende habitualmente.
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XIV. Garantizar que ningun enfermo terminal o persona moribunda sea tratada
contra su voluntad y que en esta materia no actua bajo la influencia o presién de
un tercero. Ademas se debe garantizar que su voluntad no se configura bajo

presiones economicas.

XV. Asegurar que se respetara el rechazo a un tratamiento especifico recogido en
las directivas avanzadas o testamento vital de un enfermo terminal o persona
moribunda seran respetadas. Por otra parte, se deben definir criterios de validez
sobre la coherencia de tales directivas avanzadas, asi como sobre la delegacion
en personas proximas y el alcance de su autoridad para decidir en lugar del
enfermo. También se debe garantizar que las decisiones de las personas
préximas que se subrogan en la voluntad del paciente que habran de estar
basadas en los deseos expresados con anterioridad por el paciente o en
presunciones sobre su voluntad, se adoptan sélo si el paciente implicado en esa
situacion no ha formulado deseos expresamente o si no hay voluntad reconocible.
En este contexto, siempre debe haber una conexién clara con los deseos
expresados por la persona en cuestion en un periodo de tiempo cercano al
momento en que se adopte la decision, deseos referidos especificamente al
morir, y en condiciones adecuadas, es decir, en ausencia de presiones 0
incapacidad mental. Se debe asimismo garantizar que no seran admisibles las
decisiones subrogadas que se basen en los juicios de valor generales imperantes
en la sociedad, y que, en caso de duda, la decision se inclinara siempre por la

vida y su prolongacion.

XVI. Garantizar que no obstante la responsabilidad ultima del médico en materia
terapéutica se tienen en cuenta los deseos expresados por enfermo terminal o
persona moribunda en relacién con formas particulares de tratamiento, siempre

que no atenten contra la dignidad humana.
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C. Respaldando la prohibicion de poner fin a la vida intencionadamente de los
enfermos terminales o las personas moribundas, al tiempo que se adoptan

medidas necesarias para:

|. Reconocer que el derecho a la vida, especialmente en relacion con los
enfermos terminales o las personas moribundas, es garantizado por los Estados
miembros, de acuerdo con el articulo 2 de la Convencion Europea de Derechos

Humanos, segun la cual "nadie sera privado de su vida intencionadamente..."

Il. Reconocer que el deseo de morir no genera el derecho a morir a manos de un

tercero.

lll. Reconocer que el deseo de morir de un enfermo terminal o una persona
moribunda no puede, por si mismo, constituir una justificacion legal para acciones

dirigidas a poner fin a su vida.

1.3 CUIDADOS PALIATIVOS Y ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO.

En las ultimas décadas del siglo XX, surge en Inglaterra la Medicina Paliativa, en
respuesta a la inminente necesidad de atencidon que demandan los enfermos
terminales. El resto de Europa y Norteamérica se sumaron progresivamente al
Movimiento Paliativista, y hacia el final de la década de los 80°s la comunidad
meédica internacional reconocié que la Medicina Paliativa se habia convertido mas
qgue en un lujo, en una nueva especialidad, que viene a cubrir los enormes vacios
que en la atencion médica existen, a partir de que se establece el diagndstico de
terminalidad. En Inglaterra (1987) la Medicina Paliativa fue reconocida como una
especialidad médica y se le definié como “el estudio y el cuidado del paciente que
sufre una enfermedad activa, progresiva, avanzada, para la cual el pronéstico es
limitado y la atencion debe estar puesta sobre todo en la calidad de vida”, asi esta
nueva especialidad meédica incuestionablemente surgié y creci6 a partir del

modelo britanico conocido como "hospice".
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por su parte, dice que los Cuidados
Paliativos son “el cuidado activo y total de los pacientes en el momento en que
su enfermedad no responde a las medidas curativas. Sus principales objetivos
son el control del dolor y de otros sintomas, y la solucion de problemas sociales y
espirituales. La meta del cuidado paliativo es ofrecer la mejor calidad de vida al
paciente y a la familia. Los Cuidados Paliativos afirman la vida y ven el proceso
del morir como algo normal... no aceleran, tampoco posponen la Muerte...
proveen el alivio del dolor y de otros sintomas angustiantes... integran los
aspectos de ayuda psicologica y espiritual... ofrecen un sistema de apoyo para
que el paciente pueda vivir lo mas activamente posible hasta su Muerte... ofrecen
un sistema de apoyo a la familia para que pueda aceptar la enfermedad de su ser

querido y superar su duelo”

Con lo anterior queda explicado que los cuidados paliativos se usan cuando curar
es ya imposible; luego, su meta es mejorar la calidad de vida. La medicina
paliativa, pues, trata al paciente al final de su vida, cuando lo que necesita es
confort, dignidad, un sentirse util todavia, respeto a su persona y una reafirmacion

de vida mas que preparacion a la Muerte.

La Organizacion Nacional de Hospicios de Estados Unidos, por su parte, repite,
en lo substancial, la misma definicion, afiadiendo un punto de fe y de esperanza:
“...los cuidados paliativos tienen como proposito apoyar y cuidar a las personas
en las ultimas fases de su enfermedad, de modo que puedan vivirlas tan plena y
confortablemente como sea posible... creyendo y esperando que a través del
cuidado personalizado los pacientes y sus familias podran prepararse a la Muerte

en la forma mas satisfactoria para cada uno”.”’

" Organizacion Nacional de Hospicios y Cuidado Paliativo (NHPCO) es la mayor organizacién no
lucrativa con miembros que representan a profesionales y programas de hospicio y cuidado paliativo
en los Estados Unidos. La organizacion esta dedicada a mejorar el cuidado para el fin de la vida y
ampliar el acceso al cuidado de hospicio, con la meta de mejorar profundamente la calidad de vida de
las personas que estan muriendo en Ameérica y la de sus seres queridos.
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La medicina paliativa tiene varios objetivos basicos: incrementar al maximo la
potencialidad del enfermo, tanto en forma individual como dentro de su vida
familiar. Estimular la mejoria y el saneamiento de las relaciones del paciente.
Incrementar la comunicacién con todos los miembros del equipo de salud.
Controlar el dolor y los demas sintomas propios de la enfermedad. Y dar el
adecuado soporte familiar. Por lo mismo, las areas de trabajo propios de los

cuidados paliativos son:

- Cuidado total; es decir, tratar al enfermo no solamente en sus problemas
biofisiolégicos, sino en un sentido holistico. En pocas palabras, diremos: todo
lo que sea motivo de dolor, preocupaciéon, angustia, sufrimiento, es exigencia
del cuidado del enfermo.

- Control de sintomas; lo que presupone también prevencion de los mismos y
supervision médica permanente.

- Control del dolor; esto es basico si queremos hablar de calidad de vida. Las
fuentes del dolor pueden ser varias: la misma enfermedad, el tratamiento que
puede ser molesto en el momento mismo de su aplicacidén o en las reacciones
secundarias que provoque, la presencia de alguna persona indeseada o
impreparada que lastime con su trato o su presencia. Cabe afirmar que el ser
humano, cuando sufre, sufre como un todo.

- Apoyo emocional; tanto al enfermo en fase terminal como a su familia, en el
proceso del morir.

- Apoyo al equipo de salud; lo que, por otra parte, es uno de los objetivos

basicos de la Tanatologia.

La medicina paliativa esta reconocida, como especialidad, en muchos paises
desarrollados, y es practica comun en hospitales y hospicios, pero en México no
ha tenido todavia el impacto que debe alcanzar. Se han realizado esfuerzos para
lograrlo. Por ejemplo, en julio de 1990 se firmé la Declaracion mexicana de
“Alivio de Dolor por Cancer”; a partir de entonces se adoptd, como politica

oficial nacional, el alivio de este dolor, reconociendo su importancia como tema de
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salud publica. Sin embargo, no hemos dado sino un paso tambaleante todavia. A
lo dicho, debemos afadir lo sumamente caro del tratamiento por cancer. Quiza
por esto, Montejo, oncologo de Guadalajara, no duda en afirmar que los Cuidados

paliativos son la unica opcidn realista para la mayoria de nuestros pacientes.

Las necesidades psicosociales y espirituales de los pacientes con cancer
avanzado, suelen ser considerables. Si no son reconocidas y tratadas
adecuadamente, el control del dolor y de otros sintomas podra llegar a ser

imposible.

Hablando de cuidados paliativos, los problemas éticos pueden tener una especial
importancia. Por eso tenemos que recordar los principios fundamentales.
Cuidados Paliativos deben buscar siempre: hacer el bien, minimizar el dafo,
fortalecer la autonomia del paciente y garantizar una justa distribucion de
recursos. Por ejemplo: sabemos que toda terapia tiene, al menos potencialmente,
efectos secundarios; pongamos un grupo de pacientes con cancer avanzado
incurable; darle mas radioterapias, mas quimioterapias, puede causar muchos
efectos dafinos a la mayoria de ellos, mientras que a la minoria se les daria
algunos beneficios. La realidad es que, en la actualidad, no podemos saber a
quienes de dicho grupo se beneficiaria y a quienes no. ;Qué se debe hacer?
Quiza el camino del dialogo médico-paciente sea lo adecuado en cada caso

particular.

Esta cuestion, nos lleva a valorar nuestra propia concepcion de la muerte,
nuestros valores y en nuestra perspectiva bioética hacia el trato que se tiene con
este tipo de pacientes. Ademas nos lleva a reflexionar acerca de la denominada
calidad de vida y del morir dignamente, aspectos que se establecen en funcion de
cada individuo, ya que lo que significa calidad y dignidad, lo es para unos, pero no
necesariamente para otros. Lo mas importante es no poner la calidad de vida en

funcién del médico sino en las condiciones y los valores del paciente.
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Morir dignamente indica morir en funcion de las creencias religiosas del paciente
0 en su caso de no tenerlas, de las convicciones que siempre han sustentado su
vida y cosmovision, es decir, optar por la atencion paliativa o por alguna forma de
morir. “Si la medicina paliativa pretende que el paciente muera con dignidad, esta
paliacion debe suspenderse cuando incurra en una situaciéon que desde alguna
perspectiva no es digna de un ser humano” (Ocampo).”® Ya que la medicina
paliativa es la que pretende que el paciente viva con cierto nivel de calidad, es

solo el paciente quien en ultima instancia puede definir ese nivel de calidad.

Desafortunadamente, aun no se ha logrado de manera formal y estricta respetar
la individualidad de cada paciente y de cada médico, lo cual puede destacarse en
los aspectos legales a los que se refieren las leyes y normas en relacion con el
tratamiento de los enfermos. Aqui es donde los legisladores tienen que
proporcionar leyes con un fundamento orientado hacia ese trato digno, en funcion

de cada uno, al que todo ser humano tiene derecho.

La Distanasia es el polo situado en el extremo contrario de la eutanasia y, con
justificacion y acierto, se le conoce también con el nombre de encarnizamiento
terapéutico, porque su rasgo distintivo es la prolongacion de la vida y de la
agonia mediante la prolongacién del sufrimiento fisico y mental del enfermo, asi

como del padecer de la familia y del cuerpo social.

Distanasia no es vida en el sentido exacto, preciso y grato del término que implica
existencia ni solo lo contrario de la eutanasia, sino la antitesis de dignidad,
calidad de vida, libertad y respeto; distanasia es la instalacion, mantenimiento o
accion de no retirar tratamientos heroicos o extraordinarios a quien ya no tiene

ninguna probabilidad de sobrevivir, por esencia torturadores, vejatorios vy

8 Ocampo-Martinez, J. Medicina Paliativa en pacientes en fase terminal. Ed. Anales Médicos. An Med
Asoc Med Hosp ABC., 12 ed. 2001; 46 (4): 200-203.
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nulificadores o menguantes de la dignidad, la tranquilidad, el bienestar y la
felicidad.

La distanasia, como la cancion mexicana de los afos treinta, es "ansiedad,
angustia y desesperaciéon”, aunque también paralelamente cumple con la oferta
del gran politico y humanista Winston Churchill al heroico pueblo britanico
cuando las huestes nazis y su mente demoniaca asediaban Gran Bretafa,
bastion ultimo en Europa del humanismo y de la libertad: " Sangre, sudor y

lagrimas".

En fin, aunque todos estan mas o menos de acuerdo sobre la conveniencia de no
optar por la distanasia, sigue siendo dificil alcanzar un juicio moral ad hoc sobre
la licitud ética de la eutanasia y el sentido adecuado que deben tener en estos
tiempos nuevos la vida y la muerte, la dignidad, la inhibicion o supresion del
sufrimiento y la supervivencia o la desaparicién fisica del paciente, asi como si
sigue siendo valido que la indole ortodoxa de la mision del médico™ o la
enfermera es pugnar por la existencia y la conservacién de una calidad de vida

humana decorosa y con bienestar animico, material y social.

De cualquier modo, la vida y la muerte no son entes ajenos entre si, sino dos
partes complementarias o dimensiones de una unidad llamada existencia
humana, envuelta en las brumas de la incertidumbre y de la diversidad de tantas
opiniones tan poco acordes entre si.

La disyuntiva es, pues:

® Es harto conocida la anécdota sucedida cuando el desastre de la Grand Armée en Rusia y la
peticion de Napoledn | al médico militar Desgenettes de que, mediante veneno, rematara a los
soldados heridos con el fin de facilitar la retirada francesa ante la acometida del implacable general
Invierno; la contestacién que recibié, escueta y determinante, fue: "Mi deber es mantener la
vida, no quitarla". Véase Hugo Fernandez de Castro. “Aspectos Médicos de la Eutanasia”, en
Cano Valle, F., Diaz Aranda y E. Maldonado, Eutanasia. Aspectos juridicos, filoséficos, médicos y
religiosos, Ed. Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, México, 52 ed. 2005, p. 226.
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1) Darle fundamento y aceptar la legalizacion juridica de la eutanasia y su
inclusion como parte significativa de la moralidad de la sociedad posmoderna

del siglo XXI, como lo hicieron los legisladores de los Paises Bajos.80
2) Optar por la muerte digna, la ortotanasia.

Suprimirle la existencia a otro ser humano o, en general, ser vivo, es facilisimo y
hasta rapido e indoloro, tal cual lo demuestra el sistema judicial estadounidense
cada vez que mediante dosis muy altas de barbituricos es ejecutado conforme a
derecho un prisionero condenado a muerte por sus crimenes; lo dificil y complejo
es pugnar por mantener la vida, ahuyentar la guadana mortal y crear condiciones
decorosas para hacer placentero el diario acontecer y el ambiente de un paciente
o de un préjimo, tesis la cual no es novedad alguna pues ya Séneca®’ habia
tomado cartas en el asunto: "Cualquiera puede quitarle la vida a un hombre

libre, pero no la muerte; mil puertas abiertas conducen a ella".

I1.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

En las ultimas décadas, la relacion entre pacientes y médicos ha evolucionado
desde la forma paternalista tradicional, en la cual los médicos decidian las opciones
para sus pacientes, hasta una relacion mas igualitaria, en la que la toma de
decisiones es compartida, a la vez que los médicos proporcionan informacion y
consejo que permiten que el paciente adulto competente elija las opciones

posibles. El proceso por el cual los médicos y los pacientes toman decisiones en

8 E| Informe Remmelink incluye el dato de que en 1990 se registré en los Paises Bajos un
total de 2,300 casos de muerte por eutanasia, en 1995 fue de 3,120: {820 mas, equivalentes
a un aumento de 36 por ciento!

Eutanasia involuntaria. Igual en 1990 que en 1995, la cantidad de muertos fue de 1,000,
aproximadamente.

Suicidio asistido. De 400 casos en 1990, se pas6 a 540 en 1995: un incremento de 140 casos
(35 por ciento).

Véase Hugo Fernandez de Castro. “Aspectos Médicos de la Eutanasia”, en Cano Valle, F.,
Diaz Aranda y E. Maldonado, op. cit., p. 227.

® Ibid. Lucio Anneo Séneca, escritor y filésofo latino nacido el afio 4 a. C. En Cérdoba,
Andalucia y muerto en Roma el 65 d. C., obligado por Nerdon a suicidarse por sus
implicaciones en la conspiracion de Pison.
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conjunto se llama "consentimiento informado”, y que se basa en el principio

ético de la autonomia individual y del derecho legal a la autodeterminacion.

El consentimiento informado consta de tres componentes: informacion,

competencia y voluntad.

La informacién consiste en que el médico informe al paciente acerca del
diagndstico, prondstico, riesgos y beneficios de las opciones del tratamiento pro-
puesto.

Competencia se refiere a que el paciente es capaz de comprender la
informacion, apreciar la situacion y sus consecuencias, manejar racionalmente la
informacion y comunicar su eleccion del tratamiento propuesto.

Voluntad significa que el paciente elige con libertad, sin ningun otro tipo de
coercion indebida por parte del médico ni de ninguna otra persona.

Si bien muchos pacientes estan conscientes de que al adoptar un consentimiento
de este tipo asumen una responsabilidad sobre su propia salud. En muchas
ocasiones hay pacientes que dan su consentimiento para diversos
procedimientos apelando a la confianza que le tienen al médico, quien no siempre
se conduce de la forma mas adecuada a las necesidades y valores del paciente.
Esto ultimo ocurre cuando muchos de los profesionales de la medicina consideran
que el paciente aun carece de la voluntad y capacidad para entender y actuar de

acuerdo con la condicion que enfrenta.

Con actitudes como esta se pierde el respeto a la autonomia vy diria que también
a los valores del paciente. Por lo que ante estas circunstancias es que suelen

darse las demandas ya tan en boga que deterioran la profesion médica.

Si bien el consentimiento informado en el caso que nos ocupa se refiera al
manejo de enfermos terminales, también se ha orientado en general a las

condiciones a las que un enfermo se enfrenta como alguna operacion preventiva,
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diagnostica o terapéutica, o bien, cuando participa como sujeto en una
determinada investigacion. Asi en estos casos se deben conocer los riesgos y los
beneficios para poder optar por decisiones acordes con las condiciones morales y
fisicas del paciente, con este tipo de consentimiento se pretende lograr mantener
derecho a los valores morales del individuo sano o enfermo como ser autbnomo
con capacidad para elegir y decidir, sobre situaciones relacionadas con su

cuerpo, su vida y su salud.

Los requisitos para tener este tipo de consentimiento son: Que el paciente tenga
integras sus funciones mentales (comprension, comunicacion, razonamiento y
juicio principalmente) para poder evaluar opciones en la toma de decisiones,
tomando en cuenta sus valores y metas. A pesar de esta aclaracion, existen
problemas con relacion a este consentimiento ya que no siempre es factible
distinguir cuando un paciente tiene la posibilidad de ejercer sus decisiones de

forma libre y juiciosa.

Dentro de estas limitantes encontramos el escaso conocimiento que el médico
tiene de su paciente desde el punto de vista psicologico, asi como identificar si el
paciente en verdad ha comprendido la informacién que se le ha proporcionado en
relacion con su salud y que con base en ello adopte una decision importante en
su destino. Otro problema es cuando unicamente se puede obtener el
consentimiento de los familiares debido a las condiciones inadecuadas del
paciente (enfermedad mental u otras), esto es particularmente importante en
pacientes ancianos en donde la familia no siempre adopta decisiones justas
acordes con los valores de su paciente y si en beneficios de ellos. Ante esto hay
que decidir en funcién del interés del paciente, considerando qué es lo que él
hubiera deseado si estuviera en condiciones de decidir, para lo cual es necesario
tener pleno conocimiento de las caracteristicas sociales, culturales y psicologicas

del enfermo y no siempre es factible en nuestro medio conocer estos aspectos.

58



El consentimiento informado deberia mas que ayudarnos en casos de demandas
y como medidas de prevencion para la profesidn, como elemento ético que
permita al paciente decidir libremente acerca de las condiciones que quiere

acerca de su vida y de su mejor morir.
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CAPITULO TERCERO

CONSIDERACIONES JURIDICAS INHERENTES A LA EUTANASIA

II1.1 DERECHO COMPARADO.

A lo largo de la historia, el debate de la eutanasia ha tocado todas las posiciones
ideoldgicas: desde las prohibiciones extremas hasta las restricciones parciales,
y en casos recientes, de gran laxitud.®? Un movimiento a favor de su legalizacién
dio inicio en Inglaterra en 1935, cuando Killick Millard fundé la sociedad para la
eutanasia. La discusion se ha llevado a las cortes de Australia, Colombia,
Estados Unidos, Holanda y otros paises. En la segunda mitad del siglo XX varios

paises europeos restaron severidad a las condenas contra la eutanasia.

Australia fue el primer pais en legalizarla, aunque con muy claras restricciones,
en el Territorio Norte entré en vigor, en junio de 1996, la Ley de los Derechos de
los Enfermos Terminales. Autorizaba al médico a dar muerte al enfermo con una
accién positiva, como una inyeccion letal. Ademas, permitia que cualquier

ciudadano pudiera viajar a ese Estado para someterse al tratamiento.

En marzo de 1997 fue derogada por el Parlamento por solo cinco votos. En el
periodo en el que estuvo vigente, cuatro pacientes fueron autorizados a quitarse

la vida.®

En los Estados Unidos, en el estado de Oregon, en 1994 se aprobd la "Ley

Muerte con Dignidad" que no entré en vigor debido a las protestas sociales.

82 Bok, Sissela, “Choosing Death and Taking Life”, Euthanasia and Physician-Assisted Suicide,
Inglaterra, Cambridge University Press, 1998, pp. 83-92.

% En el Territorio Norte de Australia estuvo legalizada la eutanasia durante nueve meses, entre 1996 y
1997. Véase Alvarez del Rio, A. Practica y Etica de la Eutanasia, Fondo de Cultura Econémica,
México, 12 ed. 2005, p.181.
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Finalmente, en 1997, el electorado la aprob6 con el 60% de los votos y con
restricciones a su aplicacion. En este precepto estadounidense se admite el suici-
dio asistido: los médicos pueden prescribir drogas letales pero no

administrarlas. Sin embargo prohibe la eutanasia.

Se considera parte de una atencion médica que incluye una buena atencion

paliativa.

El médico ayuda al paciente a morir mediante la prescripcion de los
medicamentos que necesita, pero debe ser el paciente quien los tome por si
mismo. El paciente debe haber solicitado la ayuda tres veces o mas en un
periodo de 15 dias o mas; dos veces de manera oral y una por escrito, y dos
meédicos deben aprobar la peticion y referir al paciente a consulta si hay signos de

depresion u otro trastorno mental.

Es un requisito que el tiempo de expectativa de vida del paciente sea de menos
de seis meses. Por esta razon algunos enfermos no pueden recurrir a esta
opcion, ya que el avance de su enfermedad les impide administrarse los
medicamentos y tragarselos. Dar ayuda para que tomen y traguen los

medicamentos se considera un delito.?

En Colombia la corte constitucional aprob6é en 1997 una ley que permite la

eutanasia, pero no ha sido ratificada por el parlamento.

En Uruguay se necesita adecuar la legislacién, pero los casos llevados a juicio
por “muerte piadosa” han sido absueltos.
El Codigo Penal de Uruguay de 1934 en su articulo 37 establece la figura de

homicidio piadoso: "Los Jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de

8 Alvarez del Rio, op. cit., pp. 179-180.
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antecedentes honorables, autor de un homicidio, efectuado por moviles de piedad,

. T . ; e 85
mediante suplicas reiteradas de la victima".

En Francia, un informe del Comité de Etica de las Ciencias y de la Salud
Francesa (CCNE),®® publicado en marzo de 2000, abri6 una puerta a la
despenalizacion de la eutanasia al recomendar la creacion de una nueva figura
legal, la "eutanasia de excepcion", para "casos raros y excepcionales". Este tipo
de eutanasia seria diferente de la activa, considerada un homicidio, y de la pasiva,
castigada como si se tratara de una omision de socorro a una persona en peligro.
Segun uno de los redactores de la recomendacion, en Francia se practican

anualmente alrededor de dos mil eutanasias clandestinas.

El pais que mas ha avanzado en la legislacion sobre eutanasia es Holanda. El 29
de noviembre de 2000, la camara baja del Parlamento holandés aprobd la
eutanasia por 104 votos contra 40, y el 11 de abril de 2001 el Senado la ratifico
por 46 votos sobre 28. En Holanda se aplica la eutanasia desde el ano dos mil
dos con base en la ley, siguiendo ciertas condiciones. Holanda se constituye

como el primer pais que legaliza totalmente esta practica.?’

En el afio dos mil dos, Bélgica se convirti6 en el segundo pais en el mundo en
aprobar una Ley que despenaliza la eutanasia y permite el suicido asistido.

La legislacion de Bélgica va mas alla que la Holandesa, pues los pacientes no
terminales y personas que padecen un insoportable sufrimiento psiquico pueden

pedir la eutanasia a su médico desde mayo de dos mil dos.

% www.parlamento.gub.uy/Codigos/CodigoPenal/Cod_Pen.htm

% Es la mas alta instancia francesa sobre cuestiones éticas. Véase Federico Ortiz Quesada.
“Eutanasia”, en Cano Valle, F., Diaz Aranda y E. Maldonado, Eutanasia. Aspectos juridicos,
filosdéficos, médicos y religiosos, Ed. Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, México, 52 ed.
2005, p. 105.

* Ibid. p.105.
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La ley de eutanasia en Bélgica solo pone dos condiciones para la terminacion
anticipada de la vida: el paciente debe estar afectado por una enfermedad
incurable o padecer un sufrimiento fisico o psiquico insoportable. Pero en los
casos en los que no sufre de padecimiento incurable también es posible recurrir a
la practica si el médico se toma un mes de reflexién y pide el consejo de dos

colegas.

Esta ley s6lo es aplicable a personas mayores de 18 afos, capaces de hacer la
peticion por si mismas. También establece la facultad de suscribir un testamento
de vida que debe ser renovado cada 5 afos y que entra en vigor cuando el

paciente cae en estado de coma.®®

En Japon, el 28 de marzo de 1995 la Corte de Yokohama encontré culpable a un
doctor de asesinar a un paciente de cancer terminal que esperaba morir en unos
pocos dias, recibiendo una condena de dos afos de prision que se suspendié. La
Corte entonces anuncié cuatro condiciones bajo los que se permitiria la eutanasia
en Japon, que el paciente sufra un dolor fisico insoportable e inaguantable, la
muerte sea inevitable e inminente, que se hayan tomado todas las medidas
necesarias para eliminar el dolor y que el paciente haya expresado claramente su

consentimiento.®®

En Francia, en abril de 2005 se expidié una ley que permite a los pacientes en
fase terminal poner fin a los tratamientos médicos, esto es, una forma de
eutanasia pasiva, reconociendo el derecho de morir. Sin embargo, no legaliza la
eutanasia activa. También permite a los doctores administrar analgésicos a los
pacientes que han decidido terminar con el tratamiento terapéutico, incluso si

tales drogas aceleran la muerte.

88 www.senado.gob.mx/sgsp/gaceta/?sesion=2005/05/18/1&documento=25

% Exposicion de motivos de la Iniciativa de decreto por el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley de Salud y del Cddigo Penal para el Distrito Federal, que presenta el diputado
Victor Gabriel Varela Lépez, del grupo parlamentario del Partido de la Revolucién Democrética en
www.asambleadf.gob.mx
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En paises europeos como Alemania y Suiza es permitido el suicidio asistido y
reconocen legalmente el testamento de vida.

En Suiza, la ayuda al suicidio se permite legalmente desde 1941, siempre y
cuando la asistencia se dé por motivos altruistas, y la peticion de quien quiere
terminar con su vida sea autbnoma; existe una asociacion, Dignitas, que en los
ultimos afos ha extendido esta ayuda a enfermos extranjeros que llegan al pais

en busca de la ultima posibilidad de morir con dignidad.*

Espafia permite el suicidio asistido. No obstante, no hay disposiciones de caracter
nacional referentes a la eutanasia, pero en Catalufia en diciembre de 2000 ya se
adoptd el testamento vital, y en Extremadura se propuso en abril de 2001 legislar
sobre la eutanasia pasiva y el testamento vital. Mientras que el Reino Unido y
Dinamarca reconocen legalmente el testamento de vida.

El testamento de vida también es reconocido en Australia (por cuatro estados) y
Canada (las provincias de la Columbia Britanica: Manitoba, Nova Scotia, Ontario
y Québec desde 1992).%"

II1.1.1 EN LOS PAISES BAJOS.

En los Paises Bajos se entiende por eutanasia la terminacion de la vida que lleva a
cabo el médico a peticion del paciente, después de un proceso de evaluacidon muy

delicado.

Después de veinte anos, las discusiones han dado como resultado una nueva Ley
sobre Requisitos de Cuidado y Esmero Profesional y modificaciones en el
Caodigo Penal, que acaban de ser aprobadas el 10 de abril de 2001.

% En 1988 se fundd la asociacion Dignitas, que ayuda a suicidarse a las personas que asi lo deseen,
para evitar la indignidad y el sufrimiento de una enfermedad. Esta ayuda es extensiva a enfermos que
vienen de otros paises. Véase Alvarez del Rio, op. cit., p.180.

o www.senado.gob.mx/sgsp/gaceta/?sesion=2005/05/18/1&documento=25
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El articulo 293 del Cédigo Penal, que ha sido modificado, quedo formulado de la

siguiente manera:

Articulo 293
1. “El que quitare la vida a otra persona, segun el deseo expreso y serio de la misma,
serd castigado con pena de prision de hasta doce afios o con una pena de multa de la

categoria quinta”.

2. “El supuesto al que se refiere el parrafo 1 no serd punible en el caso de que haya sido
cometido por un médico que haya cumplido con los requisitos de cuidado recogidos en
el articulo 20. de la Ley sobre Comprobacion de la Terminacion de la Vida a
Peticion Propia y del Auxilio al Suicidio, y se lo haya comunicado al forense
municipal conforme al articulo 7o., parrafo segundo de la Ley Reguladora de los

Funerales”.

La modificacion de articulo 294 del Codigo Penal resulta en el siguiente texto:

Articulo 294
“El que de forma intencionada prestare auxilio a otro para que se suicide o le facilitare
los medios necesarios para ese fin, serd, en caso de que se produzca el suicidio,
castigado con una pena de prision de hasta tres afios o con una pena de multa de la

categoria cuarta. Se aplicard por analogia el articulo 293, parrafo segundo”. 92

Estos dos articulos muestran que la eutanasia sigue siendo castigada, pero que,
bajo estrictas condiciones de cuidado, hay excepciones que ofrecen al médico la
posibilidad de ayudar a un paciente con una enfermedad terminal y dolor

insoportable, sin repercusiones.

2 J. Dornewaard. “La politica de eutanasia en los Paises Bajos”, en Cano Valle, F., Diaz
Aranda y E. Maldonado, Eutanasia. Aspectos juridicos, filosoficos, médicos y religiosos, Ed. Instituto
de Investigaciones Juridicas de la UNAM, México, 52 ed. 2005, pp. 52 y 53.
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En el capitulo 2, articulo 2., de la nueva ley estan estipulados los requisitos de

cuidado y esmero profesional, los cuales debe cumplir el médico, a saber:

Articulo 2
1. "Los requisitos de cuidado a los que se refiere el articulo 293, parrafo segundo, del
Codigo Penal, implican que el médico:
a) Ha llegado al convencimiento de que la peticion del paciente es voluntaria Yy
bien meditada;
b) Ha llegado al convencimiento de que el padecimiento del paciente es insoportable
y sin esperanzas de mejora;
¢) Ha informado al paciente de la situacion 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 la situacion en la
que se encuentra este ultimo;
e) Ha consultado, por lo menos, con un médico independiente que ha visto al paciente
y que ha emitido su dictamen por escrito sobre el cumplimiento de los requisitos de
cuidado a los que se refieren los apartados a al d, y
f) Hallevado a cabo la terminacion de la vida o el auxilio al suicidio con el mdximo
cuidado y esmero profesional posible”.
2. “El médico podra atender la peticion de un paciente, que cuente al menos con
dieciséis afios de edad, que ya no esté en condiciones de expresar su voluntad
pero que estuvo en condiciones de realizar una valoracion razonable de sus
intereses al respecto antes de pasar a encontrarse en el citado estado de

incapacidad y que redacto un declaracion por escrito que contenga una peticion de

terminacion de su vida. Se aplicardn por analogia los requisitos de cuidado a los

que se refiere el parrafo primero”.

3. “Si se trata de un paciente menor de edad, cuya edad esté comprendida entre los

dieciséis y los dieciocho aiios, al que se le pueda considerar en condiciones de
realizar una valoracion razonable de sus intereses en este asunto, el médico podra

atender una peticion del paciente de terminacion de su vida o una peticion de
00



auxilio al suicidio, después de que los padres o el padre o la madre que ejerza(n)
la patria potestad o la persona
que tenga la tutela sobre el menor, haya(n) participado en la
toma de la decision”.

4 “En caso de que el paciente menor de edad tenga una edad comprendida entre los
doce y los dieciséis afios y que se le pueda considerar en condiciones de realizar una

valoracion razonable de sus intereses en este asunto, el médico podra atender una

peticion del paciente de terminacion de su vida o una peticion de auxilio al

suicidio, en el caso de que los padres o el padre o la madre que ejerza(n) la patria

potestad o la persona que tenga la tutela sobre el menor, esté(n) de acuerdo con la

terminacion de la vida del paciente o con el auxilio al suicidio. Se aplicarda por

, . 93
analogia el parrafo segundo”.

Como es de observarse, la legislacion se centra en la peticion del paciente. No
basta la peticion en si. EI médico tiene obligacién de determinar que no sélo
existe la peticidn, sino también que la peticion es: a) voluntaria, y b) bien medita-
da. Ademas debemos sefalar la importancia de la consulta con otro médico.
Antes de que el médico acceda a atender una peticion de eutanasia, debe
consultar con un médico independiente que no esta involucrado en el tratamiento
del paciente. Este médico independiente investiga la evoluciéon del proceso
patolégico, la voluntariedad de la peticion y la seria meditacion de la peticion,
después se requiere de la evaluacion asesora, por escrito, de un colega.

En los Paises Bajos va a construirse una red de trabajo de médicos (de familiar)
especialmente capacitados para dar una respuesta especializada a las preguntas
con las que se enfrentan los médicos a la hora de tomar una decision en torno al
final de la vida. El médico que trata al paciente en cuestion tendra la posibilidad

de consultar a uno de estos asesores.

% Senado, afio 2000-2001, 26691, nim. 137.
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Cabe aclarar que no se aceptan todas las peticiones de eutanasia. Dos terceras
partes de todas las peticiones de eutanasia que reciben los médicos son
denegadas. A menudo hay tratamientos que ofrecen una solucion, y en
ocasiones el paciente llega al proceso agénico antes de que se haya decidido

sobre la peticion.

Los médicos no estan obligados a acceder a las peticiones de eutanasia. Por otra
parte, la practica demuestra que muchos pacientes encuentran sosiego en el
conocimiento de que el médico esta dispuesto, llegado el caso, a proceder a la
eutanasia y terminan su vida de forma natural sin necesidad de hacer uso de la

misma.

En los Paises Bajos el médico debe notificar todo caso de muerte no natural al
forense municipal. En el caso de eutanasia el médico tiene que notificar al

forense municipal y a la comision regional de comprobacién de la eutanasia.

La comisidn, integrada por un jurista, un médico y un experto en cuestiones
éticas, comprueba si la actuacion del médico cumple los criterios de cuidado. Si la
comision dictamina que el médico ha actuado con el cuidado y el esmero
profesional exigible, el caso estd concluido. Si la comision demuestra un

problema en la actuacién, envia el caso al Ministerio Fiscal.

Hay cinco comisiones regionales que publican informes anuales en los cuales
todos los casos estan descritos y en que se explica de manera abierta como estan
examinados los casos concretos, pero anénimos, con requisitos de cuidado y
esmero profesional. Por medio de estas publicaciones, las comisiones
contribuiran a establecer el control y la conciencia social acerca de la terminacién
de la vida a peticion propia. A fin de cuentas, los aspectos mencionados

promueven la actuacion esmerada de los médicos.**

% www.minbuza.nl/default.asp?CMS_ITEM=MBZ461022#P22_201
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Finalmente, daremos una breve descripciéon del procedimiento de eutanasia,
proporcionado por la Primera secretaria de la embajada de los Paises Bajos

Joanne Dornewaard.

Si un paciente con una enfermedad terminal y dolor insoportable quiere ver la
posibilidad de eutanasia, el médico familiar debe discutir de manera profunda el
caso con su paciente, es decir: analizar la situacion, las posibilidades de

tratamientos contra el dolor, las perspectivas de vida, etcétera.

En pocas palabras, antes de llegar a la opcion de eutanasia, el médico tiene que
descartar todas las otras posibilidades. Ademas debe consultar a un médico
independiente que ve personalmente al paciente. Después de una discusion
amplia con el paciente y el médico independiente, el médico toma su decision
de acceder o no a la peticién del paciente. En caso de que tome la decision a
favor del paciente en cuestion, la notifica a la comisién regional que dictamina
que el médico ha actuado con el cuidado y el esmero profesional exigible.

Como ya mencionamos antes, se da prioridad a la voluntariedad del paciente en
esta discusion. Si un paciente esta en coma, o tan enfermo que no puede
expresar su voluntad, el doctor no puede acceder a una posible peticion de la

familia. La ley no lo permite.

Hay pacientes que quieren prolongar su vida por cualquier medio, aunque esto
implique la prolongacién del sufrimiento o la pérdida de la dignidad. Pero hay
otros pacientes, también en casos terminales, quienes ya no quieren prolongar
una vida sin futuro, en la cual el dolor es constante y el sufrimiento no termina. A
la hora de solicitar la eutanasia, el dolor, la degradacion personal y el deseo de
morir con dignidad son los principales motivos de los pacientes.

El gobierno Neerlandés cred un espacio juridico para que los médicos puedan
ayudar, respetando siempre la vida humana. La eutanasia sigue siendo

castigada en los Paises Bajos, pero los médicos que deseen prestar ayuda a
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pacientes con las caracteristicas ya mencionadas, pueden hacerlo siempre y

cuando se apeguen estrictamente a la ley.

Los nuevos articulos, creados y modificados con respecto a la eutanasia, fueron
aprobados después de un proceso de amplia discusion y consulta. La nueva ley
tiene una amplia reverberacién social en la sociedad Neerlandesa.

De esta manera Holanda abre la posibilidad de una muerte digna para las
personas con enfermedades terminales que ya agotaron todo tipo de terapia y
que sufren de un dolor constante sin esperanza de vida. Es de suma importancia
enfatizar que en las discusiones para aprobar la ley se tomé como prioridad que
el procedimiento, desde el principio hasta el final, sea completamente

transparente.®

I11.1.2 EN COLOMBIA.

Desde el punto de vista del ordenamiento juridico colombiano, el tema de la
eutanasia,”® o cominmente conocida como "derecho a una muerte digna", fue
analizado por la Corte Constitucional colombiana con ocasion de la sentencia de
constitucionalidad numero 239 de 1997, en donde se demando la inconstitucional
dad del articulo 326 del Codigo Penal que tipifica como delito el homicidio por

piedad.

En primer lugar es necesario destacar, brevemente, que en Colombia el control

abstracto de constitucionalidad, es decir, aquel que recae sobre normas de

% J. Dornewaard. “La politica de eutanasia en los Paises Bajos”, en Cano Valle, F., Diaz

Aranda y E. Maldonado, op.cit., pp. 55-57.

Como bibliografia juridica sobre el tema pueden consultarse, entre otros, Casado Gonzélez, Maria,

La eutanasia: aspectos éticos y juridicos, Madrid, Reus, 1994, p.14; Diaz Aranda, Enrique, Dogmatica
del suicidio y homicidio consentido, Madrid, Universidad Complutense, Facultad de Derecho, 1995,
p.140; id., Del suicidio a la eutanasia, México, Cardenas Editor, 1998, p.406; Diez Ripollés, José

Luis y Mufioz Sanchez, Juan (coords.), El tratamiento juridico de la eutanasia: una perspectiva

comparada, Valencia, Tirant lo Blanch, 1996, p. 555; Nufnez Paz, Miguel Angel, Homicidio consentido,
eutanasia y derecho a morir con dignidad. Problematica juridica a la luz del Cédigo Penal de 1995,
Madrid, Tec-nos, 1999, p. 497.
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caracter general con fuerza de ley, se ha atribuido como competencia expresa a
la Corte Constitucional, quien ejerce la funcién de salvaguardar la supremacia de
la Constitucién y hace las veces de su intérprete supremo. Dicho en otras
palabras, a este organismo jurisdiccional se le atribuye la posibilidad de excluir
del ordenamiento juridico con efectos erga omnes o generales, las normas que

sean contrarias al contenido material o formal de la carta superior.

Adicionalmente, por expresa disposiciéon del articulo 241 de la Constitucién de
1991, la posibilidad de interponer la accion de inconstitucionalidad, o en otros
términos, la legitimacion activa en el proceso de constitucionalidad, radica en
cabeza de cualquier ciudadano,” nota caracteristica del constitucionalismo
colombiano a partir de la reforma constitucional en 1910 a la derogada
Constitucion de 1886.

Por las anteriores razones, el tema de la eutanasia fue conocido por el citado
organismo jurisdiccional y de ahi la importancia que revisten los efectos de la
declaracion sobre el ordenamiento juridico;*® maxime si la decisién adoptada lo
que hizo en la practica fue despenalizar la eutanasia activa, circunstancia que
ha dado origen a una airada controversia en Colombia sobre la oportunidad de
la misma,* asi como también sobre el papel de la Corte Constitucional en el

sistema constitucional colombiano.

En sintesis, la decision de la Corte Constitucional declaré6 exequible

(constitucional) el homicidio por piedad, pero cred una excepcion, la cual

% Dentro de las competencias de la Corte Constitucional, el articulo 241 numeral 4 de la

Constitucion Politica de 1991 establece: "Decidir sobre las demandas de inconstitucionalidad que
presenten los ciudadanos contra las leyes, tanto por su contenido material como por vicios de
procedimiento en su formacion". Constituciéon Politica de Colombia, Santa Fe de Bogota, Presiden
cia de la Republica, 1991, p. 92.

Sobre el tema puede consultarse: Lozano Villegas, German, El valor normativo de las sentencias
de la Corte Constitucional con ocasién del control abstracto y su incidencia en sistema de fuentes del

derecho: el caso colombiano, Santa Fe de Bogota, Ed. Publicaciones Universidad Externado de Co-
lombia, 12 ed. marzo de 2000, p. 74.

% Sobre el particular pueden consultarse: Gaviria Diaz, Carlos, Rescate de la dignidad; Sanchez
Torres, Fernando, "Dilema médico", EI Tiempo, seccién Lecturas Dominicales, Casa editorial El
Tiempo, Santa Fe de Bogota, 12 ed. febrero de 2001, p. 1.
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consiste en que si concurren dos condiciones: a) consentimiento del sujeto
pasivo, y b) presencia de un profesional en medicina que propicie la muerte al
paciente, no podra deducirse responsabilidad penal a este ultimo; es decir, se

creo una causal de justificacidon especial para el delito citado.

En términos generales, dentro del tema de la muerte digna pueden presentarse
varios comportamientos, tales como: a) asistencia al suicidio (en donde un tercero
le suministra los elementos al paciente para que éste se dé muerte a si mismo); b)
eutanasia activa (caso en donde un tercero da muerte al paciente ya sea con o
sin su consentimiento, de ahi que se hable de forma voluntaria e involuntaria), y
c) eutanasia pasiva (evento en el cual se deja de practicar al paciente el
tratamiento respectivo por imposibilidad de recuperacion, la cual también puede

ser voluntaria o involuntaria).’®

Ahora bien, el demandado articulo 326 del Cédigo Penal define el homicidio por

piedad como:

"El que matare a otro por piedad, para poner fin a sus intensos sufrimientos
provenientes de la lesion corporal o enfermedad grave e incurable, incurrird en

. .y . ~ 9 101
prision de seis meses a tres afos”.

Si se comparan las definiciones antes mencionadas, es posible inferir que el tema
que concretamente aborda la sentencia en cuestion es el relativo al de la
eutanasia activa, si se tiene en cuenta que involucra la intervencion de un tercero

(sujeto activo) quien propicia la muerte a otro.'%

1% Corte Constitucional, sentencia de constitucionalidad C-239 de 1997. Magistrado ponente: Carlos
Gaviria Diaz, Santa Fe de Bogota, 20 de mayo de 1997. También puede consultarse: Zugaldia
Espinar, José Miguel, "Algunas consideraciones sobre la eutanasia en las legislaciones penales de
%?Iombia y Espafa", Revista Chilena de Derecho, vol. 14, nims. 2-3, mayo-diciembre de 1987.

Ibid.

El tema de la eutanasia activa fue tratado con mayor claridad por el Cédigo Penal colombiano

de 1936, que en su articulo 364 establecia: "Si se ha causado el homicidio por piedad con el fin de
acelerar una muerte inminente o de poner fin a graves padecimientos o lesiones personales,
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Igualmente, como se desprende de la simple lectura del articulo 326 del Codigo
Penal, se tipifica como delito la accidon de un sujeto de dar muerte a otro bajo una
motivaciéon subjetiva de piedad, sin que desde el punto de vista legal interese el
consentimiento de la victima. Sobre este ultimo aspecto, el consentimiento del
paciente es con fundamento en el cual la Corte Constitucional en virtud de una
sentencia manipulativa o aditiva del ordenamiento, en nuestra opinién abre la

posibilidad para que exista la eutanasia activa en Colombia.

Antes de entrar al analisis de la fundamentacion juridica de la sentencia, es
importante recordar brevemente las razones que esgrimié el actor en la demanda
de constitucionalidad y los argumentos que utilizé la Corte para enfrentarlos de la

siguiente manera:

En primer lugar, el accionante sostiene que el Estado social de derecho (tal
como se define la Republica de Colombia en el articulo 10. de la Constitucion)
propende por la proteccién de la vida, previniendo cualquier ataque sobre ella y
que, a su criterio, el articulo 326 del Codigo Penal permite al médico o al particu-
lar tomar la decision de terminar con la vida de una persona enferma toda vez
que la sancion penal respectiva (seis meses a tres afos) es muy baja y por lo
tanto se constituye en una autorizacién para dar muerte a otro. En segunda
instancia, manifiesta que la norma acusada vulnera el derecho a la igualdad,
toda vez que se establece una discriminacién entre el homicidio por piedad frente
el homicidio stricto sensu, haciendo la sancion inferior para la primera con
relacién a la segunda y, en ese tenor, se estaria desvalorando la vida de una

persona convaleciente.'®

reputados incurables, podra atenuarse excepcionalmente la pena, cambiarse el presidio por prisiéon o
arresto y aun aplicarse el perddn judicial".

1% Corte Constitucional, sentencia de constitucionalidad C-239 de 1997. Magistrado ponente: Carlos
Gaviria Diaz, Santa Fe de Bogota, 20 de mayo de 1997. Véase
www.secretariasenado.gov.co/leyes/SC239 97 .HTM
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En relacién con los argumentos expuestos por el actor, el alto tribunal de justicia
afirma que el actor confunde el homicidio por piedad con otros tipos de
homicidio, ya que el primero tiene una caracteristica especial que es una
motivacion subjetiva en eliminar el sufrimiento, dolor o padecimiento ajeno, en
contraposicion al homicidio por fines de lucro o el homicidio cuyo fin consiste en la
preservacion o el mejoramiento de la especie humana, homicidio eugenésico,

entre otros.

También se destaca que a la luz del ordenamiento constitucional colombiano el
derecho penal es de caracter subjetivo, es decir, su fundamento radica en el
concepto de culpabilidad, en donde convergen dos factores: a) la voluntad del
sujeto activo en la realizacion del ilicito, y b) la relacion o nexo de causalidad
entre la accion y el resultado. Adicionalmente, preciso la Corte que, dependiendo
de la accidén u omision del delito, pueden generarse varias conductas que pueden

ser tipificadas con sanciones diversas.

Al anterior argumento se suma el analisis de la piedad, definida como un
sentimiento altruista y de bondad en la cabeza del sujeto activo al momento de la

realizacion del hecho punible.

Esta especificidad de la piedad justifica la existencia de una pena menor para
el delito si, desde luego, convergen los demas supuestos de hecho que el tipo

legal requiere.

Con las razones expuestas anteriormente, el juez constitucional descarta la
posibilidad de una inconstitucionalidad sobre el articulo 326 del Cdédigo Penal ya

mencionado.

Sin embargo, una vez eliminados los cargos de inconstitucionalidad, la Corte
motu proprio realiza un analisis sobre el tema del consentimiento de la victima y

sus implicaciones frente al homicidio por piedad. En este punto, el mas relevante
4



de la sentencia, es donde se plantea la discusién sobre si a la luz de la
Constitucion de 1991 puede permitirse la eutanasia activa voluntaria.

La Corte empieza por sostener que el consentimiento desde el punto de vista del
derecho penal puede ser visto desde varias perspectivas: como causal de
antijuridicidad, como causal de atenuacion punitiva, o incluso, como elemento
necesario del tipo penal y que, por lo tanto, es necesario establecer a cual de
estas categorias pertenece el consentimiento del sujeto pasivo en el homicidio
por piedad. Ademas, esta interpretacion, dice la Corte, debe hacerse a la luz de

los postulados de la Constitucién de 1991.'%

En el ordenamiento juridico colombiano se encuentra prevista la vida como un

valor, un principio y derecho fundamental'®

y es el pilar para el ejercicio de los
demas derechos; sin embargo, cuando la vida de un sujeto se ve afectada por
una enfermedad grave e incurable se presenta la interrogante de si la persona
puede escoger entre seguir viviendo, o morir anticipadamente en condiciones

menos dolorosas.

Esta cuestién ha dado lugar a una variada vertiente de posiciones filoséficas
sobre el tema, que desde luego para los efectos aqui requeridos deben
plantearse desde el punto de vista de los derechos fundamentales, y l6gicamente
desde la perspectiva del derecho constitucional. En ese sentido, la Corte, de
manera certera, precis6 que en un Estado constitucional pluralista, la
multiplicidad de opciones filoséficas y de diversa indole deben ser absorbidas

desde el punto de vista del pluralismo. En otros términos, la Constitucién debe

El Cddigo Penal (Decreto 100 de 1980) es anterior a la Constitucion Politica de Colombia de

1991.

Lo anterior se desprende del preambulo de la Constitucidon, que en su parte respectiva dice:

"...asegurar a sus integrantes la vida..."; del articulo 10. que reza: "Colombia es una Republica
fundada en el respeto de la dignidad humana", y de su articulo 11, que consagra: "El derecho a la vida
es inviolable. No habra pena de muerte". Constitucion Politica de Colombia, cu., nota 2.
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permitir el amparo de diversas corrientes filosoficas sin atar sus principios a una

de ellas.

Aparte de la consagracion constitucional y proteccion a la vida, el Estado
colombiano propende porque ésta se desarrolle en condiciones de dignidad y

106

libertad (el libre derecho de la personalidad), ™ argumentos que sirven de sostén

a la Corte para tomar postura en este debate ideoldgico, en estos términos:

En sintesis, desde una perspectiva pluralista no puede afirmarse el deber
absoluto de vivir, pues, como lo ha dicho Radbruch, bajo una Constitucion que
opta por este tipo de filosofia, las relaciones entre el derecho y la moral no se
plantean a la altura de 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;
sbélo que a él se le permita vivir moral plena y actuar en funcion de ella sin

interferencias.’”’

Las anteriores palabras sintetizan de manera clara la opinion de la Corte
Constitucional sobre el tema, que en buena parte no es mas que desarrollo de la
jurisprudencia sobre el caracter no absoluto de los derechos fundamentales'® y
el papel del Estado frente a éstos. Lo dicho nos permite concluir que el Estado
se encuentra obligado a proteger la vida, pero haciendo esta funcién compatible

con el respeto a la dignidad humana, la autonomia personal, el libre desarrollo de la

1% Sobre el tema, la Corte Constitucional se ha manifestado de la siguiente forma: "El derecho

fundamental al libre desarrollo de la personalidad protege la capacidad de las personas para definir,
en forma auténoma, las opciones vitales que habran de guiar el curso de su existencia. En esta
medida, ha sefalado que, en el articulo 16 de la Carta Politica, se consagra la libertad in nuce, toda
vez que cualquier tipo de libertad se reduce finalmente a ella o, dicho de otro modo, la anotada norma
constitucional constituye una clausula general de libertad. Asi caracterizado, el derecho al libre
desarrollo de la personalidad presupone, en cuanto a su efectividad, que el titular del mismo tenga la
capacidad volitiva y autonomia suficientes para llevar a cabo juicios de valor que le permitan
establecer las opciones vitales conforme a las cuales dirigira su senda existencia!". Corte
Constitucional, sentencia de unificacién SU 642 de 1998; magistrado ponente: Eduardo Cifuentes
Mufoz, Santa Fe de Bogot4, 5 de noviembre de 1998.
10; Véase Corte Constitucional, sentencia de constitucionalidad C-239 de 1997.

Sobre el particular pueden revisarse las siguientes sentencias: C-093 de 1995; C-522 de 1995; C-
578 de 1995; C-045 de 1996, entre otras.
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personalidad, y a la prohibicion de tratos crueles e inhumanos frente a los derechos
inalienables de la persona humana, protegidos por la Constitucion.

Valga agregar que estos derechos revisten particular importancia si su titular se
encuentra en un estado deplorable de salud, ya que como bien lo anota la
Corte Constitucional:

...la decision de cédmo 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..."®

Estos elementos le sirven a la Corte para darle una relevancia especial al
consentimiento del sujeto pasivo y asi justificar su decision.

Ya habiendo tratado el tema del derecho a la vida frente a la autonomia, la Corte
empieza a decantar qué caracteristicas debe tener el consentimiento de la
persona, tarea que desarrolla tomando como base el criterio del consentimiento

110

informado’ ™ utilizado por el juez constitucional en los casos de tratamientos

médicos.

Este tipo de consentimiento 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

109

o Véase supra nota 12.

La Corte ha definido el consentimiento informado en los siguiente términos: “Dada la distancia
cientifica que generalmente existe entre el médico y el enfermo, lo minimo que se le puede exigir a
aquél es que anticipadamente informe al paciente sobre los riesgos que corre con la operacién o
tratamiento o las secuelas que quedarian, con la debida prudencia, sin minimizar los resultados pero
sin alarmar al enfermo en tal forma que desalentaria el tratamiento; es un equilibrio entre la discrecién
y la informaciéon que sélo debe apuntar a la respuesta inteligente de quien busca mejorar la salud,
superar una enfermedad o mitigar el dolor. Esto se ha llamado el consentimiento informado; no es otra
cosa que la tensién constante hacia el porvenir que le permite al hombre escoger entre diversas
opciones. Es la existencia como libertad: tomar en sus manos su propio devenir existencial!”. Corte
Constitucional, sentencia de tutela T-477 de 1995; magistrado ponente: Alejandro Martinez Caballero,
Santa Fe de Bogota, 23 de octubre de 1995.
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decision de no continuar determinado tratamiento médico. Esta doctrina
igualmente se ha elaborado por la jurisprudencia constitucional con fundamento

en el libre desarrollo de la personalidad y el derecho a una vida digna.

Dentro de las caracteristicas de este tipo de consentimiento se encuentran: a)
debe ser prestado de manera libre e inequivoca por el paciente, quien debe
tener la capacidad de entender las circunstancias que rodean su enfermedad (es
importante advertir que este punto puede admitir ciertas dificultades en la
practica), y b) el receptor de dicho consentimiento Unicamente puede ser un
profesional acreditado en medicina, quien debera explicar al paciente de manera
pormenorizada las implicaciones y riesgos de la enfermedad, asi como las
alternativas de curacion y efectos. En este aspecto, la jurisprudencia
constitucional en reiteradas oportunidades ha hecho prevalecer en algunos casos
la voluntad del paciente sobre la del profesional cuando entran en

1

contradicciones de orden médico,”"" lo qgue nos deja entrever que en esta materia

siempre ha sido objeto de proteccion la voluntad y decision del paciente.'"?

Sumando los anteriores criterios, la sentencia reconoce que el homicidio por
piedad es constitucional, tal como se menciondé antes, y que por lo tanto
cualquier persona que despoje de su vida a otro ser en condicién de
enfermedad grave e incurable sera considerada responsable frente al
ordenamiento, salvo o excepto, y aqui es donde la Corte entra a crear, que exista
el consentimiento libre del sujeto pasivo, y que el receptor de la voluntad y

ejecutor de la muerte sea exclusivamente un médico.

" En otra jurisprudencia la corte sostuvo: “El peticionario esta capacitado para decidir la suerte de

Su propio cuerpo y para asumir las consecuencias que su decisién acarree en su estado de salud".
Corte Constitucional, sentencia de tutela T-401 de 1994, magistrado ponente: Eduardo Cifuentes
Mufoz, Santa Fe de Bogota, 12 de septiembre de 1994.

"2 Con fundamento en el consentimiento informado se ha desarrollado otro criterio de mas dudosa
aceptacion, como es el llamado consentimiento informado cualificado y que se aplica para la
autorizacion de operaciones y tratamientos por parte de los padres respecto a menores de cinco afios
con problemas de hermafroditismo o transexualidad. Sobre el tema puede revisarse la sentencia de
unificacién de tutela SU 337 de 1999, magistrado ponente: Alejandro Martinez Caballero, Santa Fe
de Bogota, 12 de mayo de 1999.
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En los términos de la sentencia se sostuvo: "Resuelve: Primero: Declarar
exequible (constitucional) el articulo 326 del Decreto 100 de 1980 (Cddigo
Penal)", con la advertencia de que en el caso de los enfermos terminales en que
concurra la VOLUNTAD libre de sujeto pasivo del acto, no podra derivarse
responsabilidad para el médico autor, pues la conducta esta justificada.'™

En materia penal la Corte cre6 una causal de justificacion en el homicidio por
piedad que abre la posibilidad de la eutanasia activa voluntaria; e incluso dos de
los magistrados que votaron a favor por la sentencia, manifestaron que la
declaracion de inconstitucionalidad debié extenderse al delito denominado induc-

cién o ayuda al suicidio.”™

Como puede inferirse de la decision adoptada, es claro que la tipologia de la
sentencia corresponde a las denominadas decisiones manipulativas'™® o, en
derecho colombiano, también llamadas integradoras del ordenamiento juridico, en
el sentido de que el fallo le imprime un significado propio al precepto legal
diferente del inicialmente planteado por el legislador. Y aunque este tipo de
decisiones son ampliamente reconocidas por los Estados con sistemas de
jurisdiccion constitucional, si es importante realizar algunas precisiones sobre el
texto mismo de la sentencia que surgen como consecuencia de los tres

salvamentos de voto que tuvo la decision.'®

" Ibid.

% Lo dicho se explica en virtud del principio de unidad normativa, consagrado en el régimen procedimental de
la Corte Constitucional, y que faculta a esta ultima para extender la declaracién de inconstitucionalidad
a otras normas no demandadas habida cuenta su estrecha conexidad. Lo que se busca con esta figura es
evitar que se haga nugatoria la declaracion de inconstitucionalidad sobre determinada disposicion
cuando existe otra que reproduce su contenido. No sobra agregar que esta practica no pocas veces
usada por la Corte Constitucional ha generado cierta controversia doctrinal, si se tiene en cuenta que la
accién de inconstitucionalidad en Colombia es publica, por lo tanto es cuestionable abrogarle esta competencia
unilateral al juez constitucional.

"% Sobre el tema puede consultarse: Solano, Edgar, Las sentencias manipulativas y el respeto a la
democracia en Colombia, Santa Fe de Bogota, Ed. Universidad Externado de Colombia, 12 ed.

g1i60iembre de 2000, p. 78.

La Sentencia C-239 de 1997 tuvo tres salvamentos de voto correspondientes a los magistrados:
José Gregorio Herndndez Galindo, Vladimiro Naranjo Mesa y Hernando Herrera Vergara, y dos
aclaraciones de voto: una especial del magistrado Eduardo Cifuentes Mufioz y otra conjunta por
los magistrados Jorge Arango Mejia y Carlos Gaviria Diaz (este ultimo ponente del fallo).
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De manera general, los tres salvamentos se apartan del fallo, arguyendo que la
sentencia crea una nueva disposicion legal sobre la eutanasia activa, que es un
tema de exclusivo resorte del legislador, y que aun cuando se reconocen diversas
modalidades en las sentencias de constitucionalidad, la Corte Constitucional se

extralimitd en su funcion.

De otra parte, sostienen en sus escritos que el presente fallo relativizé el derecho
a la vida que paso6 de ser un derecho inviolable y fundamental a un derecho de
caracter renunciable y disponible, circunstancia que desdibuja su naturaleza de
caracter fundamental. De igual manera, se denuncia que el derecho al libre

desarrollo de la personalidad no puede entenderse de caracter absoluto.

Finalmente, para concluir, esta sentencia constituye un histérico e importante
avance en materia de derechos fundamentales en el ordenamiento constitucional
colombiano, ya que sienta las bases para la aplicacion de la eutanasia activa
consentida, asimismo abre la discusion para que en un debate politico, propio
del 6rgano legislativo, se establezcan las regulaciones especiales en la materia,
que a su vez abriran paso a reglamentar temas como la eutanasia pasiva,
distanasia, medicina paliativa y en general, los temas relativos a la llamada
"muerte digna" que, desafortunadamente, hasta la fecha se encuentran sin una

respuesta del ordenamiento juridico.

Tan cierta es la afirmacion anterior, que en julio de 2000 se discutié y aprobd
como ley de la republica un nuevo Codigo Penal, el que entré en vigor desde
julio de 2001, y que en su cuerpo reproduce de manera casi textual las
disposiciones vigentes sobre el homicidio por piedad mencionado y la induccién
o ayuda al suicidio.’”

""" Nos referimos a los articulos 106 y 107 del Cédigo Penal colombiano y a la Ley 599 de 2000 (24 de

julio) que consagran: "Articulo 106. Homicidio por piedad. El que matare a otro por piedad, para poner
fin a intensos sufrimientos provenientes de lesiéon corporal o enfermedad grave e incurable, incurrird en
prision de uno (1) a tres (3) afios", y "Articulo 107. Induccién o ayuda al suicidio. El que eficazmente
induzca a otro al suicidio, o le preste una ayuda efectiva para su realizacion, incurrira en prisiéon de
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Esta circunstancia dara seguramente lugar a controvertir los efectos de la
decision de la Corte, aun cuando es clara la previsiéon de la Constitucion en
establecer que las decisiones de la jurisdiccion constitucional gozan de cosa
juzgada constitucional y por lo tanto, la vinculatoriedad de las mismas frente al

sistema juridico. Maxime si el propio articulo 243 constitucional establece:

Los fallos que dicte la Corte en ejercicio del control jurisdiccional hacen transito a
cosa juzgada constitucional.

Ninguna autoridad podra reproducir el contenido material del acto juridico
declarado inexequible por razones de fondo, mientras subsistan en la Carta las
disposiciones que sirvieron para hacer la confrontacion entre la norma ordinaria y

la Constitucion.'"®

I11.2 LEGISLACION MEXICANA.

En nuestra legislacién penal mexicana existen algunos tipos que se relacionan con
la figura del estudio llamada eutanasia, tales como: el homicidio a peticiéon con
moviles humanitarios (articulo 127), la ayuda al suicidio y el homicidio consentido
(articulo 142).

I11.2.1 NUEVO CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL.
En México, la Eutanasia carece de regulacion especifica en nuestro sistema legal,
sin embargo los supuestos de la Eutanasia activa y pasiva voluntaria'® son

abarcados, en principio, por el articulo 127 del Nuevo Cédigo Penal para el

dos (2) a seis (6)afios. Cuando la induccion o ayuda esté dirigida a poner fin a intensos sufrimientos
provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable, se incurrird en prisién de uno (1) a
das (2) afios".

Constitucion Politica de Colombia, cit., nota 2, p. 94. Sobre el particular pueden consultarse las siguientes
sentencias: Corte Constitucional: C-416/92, C-588/92, T-597/92, C-2/93, C-4/93, C-42/93, C-42/93 (S.
V), C-97/-93, C-103/93, C-113/93, C-125/93, C-165/93, C-170/93, C-194/93, C-205/93, C-295/93, C-
312/93, C-466/93, C-685/96, C-542/97.

9 Eutanasia activa voluntaria es la finalizacion de la vida por medio de una accién encaminada a
procurar la muerte (como seria la administracion de una droga).

Eutanasia pasiva voluntaria es la que provoca la muerte como efecto de la omisién o suspensién de
acciones médicas que permitirian preservar la vida.

En ambos casos es voluntaria, cuando se realiza a peticiéon del paciente o con su consentimiento
informado, expreso y consciente.
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Distrito Federal, en el Libro Segundo. Parte Especial. Titulo Primero. Delitos
contra la vida e integridad corporal. Capitulo | Homicidio."?

Dicho precepto establece:

“Al que prive de la vida a otro, por la peticion expresa, libre, reiterada, seria e
inequivoca de éste, siempre que medien razones humanitarias y la victima padeciere una

enfermedad incurable en fase terminal, se le impondra prision de dos a cinco aiios”.

Asimismo, el primer parrafo del articulo 142 de la citada legislacion, Capitulo IV

Ayuda o Induccion al Suicidio sefala:

“Al que ayude a otro para que se prive de la vida, se le impondra prision de uno a cinco
anios, si el suicidio se consuma. Si el agente prestare el auxilio hasta el punto de

ejecutar el mismo la muerte, la pena aplicable serad de cuatro a diez afios de prision”.

Es claro que los articulos anteriormente citados, uno se refiere al homicidio a
peticion con moviles humanitarios y el otro a la ayuda al suicidio y al homicidio
consentido; de lo que se puede colegir que en ambos tipos se expresa la voluntad
del pasivo para que sea privado de la vida, en cambio, en la eutanasia no
voluntaria, no puede expresarse el deseo del pasivo de que se le prive o0 no de la
vida, ya que no tiene la capacidad para tomar decisiones relativas a su salud,
como es el caso de personas que se encuentran en permanente estado de

inconsciencia, coma permanente e irreversible.'?'

120 Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal. Editorial Sista. México, 2005. pp. 51y 55.

12" Coma, estado patoldgico caracterizado por la falta de respuesta a estimulos externos. En el coma
profundo no existe respuesta a estimulos dolorosos; si se profundiza aun mas puede cesar la
respiracion espontanea y ser necesaria la respiracion artificial. EI coma puede durar horas, dias,
meses o, raramente afos. A partir del primer mes, el coma suele ser parcial o irreversible y evoluciona
hacia un estado vegetativo persistente. Al enfermo comatoso profundo sin actividad
electroencefalografica demostrable en el cerebro (es decir, ni siquiera presenta actividad en los
centros respiratorios o cardiacos, y por tanto, se le mantiene con respiracion artificial), se le considera
en situacion de muerte cerebral. Enciclopedia Microsoft Encarta 2000.
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I11.2.2 LEY GENERAL DE SALUD.

La Ley General de Salud sefala ciertos requisitos para que se pueda definir si
una persona tiene o no vida, tal y como a continuacién se senala.

La Ley General de Salud en el Titulo Decimocuarto. Donacion, Transplantes y

Pérdida de la Vida. Capitulo IV Perdida de la vida, contempla en sus articulos
343 al 345 lo siguiente:

ARTICULO 343. “Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:
1. Se presente la muerte cerebral, o
11. Se presenten los siguientes signos de muerte:
a. La ausencia completa y permanente de conciencia;
b. La ausencia permanente de respiracion espontinea;
¢. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y
d. El paro cardiaco irreversible » 122

ARTICULO 344. “La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

1. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos

sensoriales;

11. Ausencia de automatismo respiratorio, y

122 ey General de Salud, op. cit., “Art. 343"
83



111. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de

, . . 123
respuesta a estimulos nociceptivos.

Se deberd descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por

narcdticos, sedantes, barbituricos o sustancias neurotropicas.

Los signos senialados en las fracciones anteriores deberdn corroborarse por cualquiera

de las siguientes pruebas:
1. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral,”** o

1I. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral

. . . . 12
en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas”.'”’

ARTICULO 345. “No existira impedimento alguno para que a solicitud o autorizacion
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 demds signos de muerte a que

se refiere la fraccion 11 del articulo 343 » 126

Por lo anterior, podemos decir que la Ley General de Salud sefiala que la pérdida
de la vida se verifica con la muerte cerebral (articulo 343), entonces, aunque el
sujeto haya manifestado previamente su deseo de morir, no estariamos ante un

supuesto de eutanasia dado que el sujeto ya esta muerto.

El término nociceptivo (nociceptor) comprende tanto la terminacién nerviosa como la neurona

receptora de estimulos dolorosos o nocivos (perjudiciales o desfavorables).

Angiografia con radioisétopos para establecer, de modo evidente, la ausencia de circulacién

intracraneal.
125 | ey General de Salud, op. cit., “Art. 344
128 |bid., “Art. 345
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I11.3 PERSPECTIVA DESDE EL PUNTO DE VISTA PENAL.

I11.3.1 CAUSAS EXCLUYENTES DEL DELITO.

Las causas de justificacion son aquellas condiciones que tienen el poder de
excluir la antijuridic:idad127 de una conducta tipica. Representan un aspecto
negativo del delito; en presencia de alguna de ellas falta uno de los elementos
esenciales del delito, a saber: la antijuridicidad. En tales condiciones la accion

realizada, a pesar de su apariencia, resulta conforme a Derecho.

Juan del Rosal define a las causas de justificacion como: “todas aquellas
situaciones en las cuales las acciones tipicas realizadas son juridicas”, o sea, se
podra realizar una accidn tipica, pero al existir una causa de justificacion no podra

ser valorada como antijuridica.'®®

Eduardo Lopez Betancourt sefiala que las causas de justificaciéon son: “aquellas
en las que una conducta normalmente prohibida por la ley penal, no constituira

delito por la existencia de una norma que la autoriza o la impone.'®

A las causas de justificacion también se denominan causas de exclusiéon del

delito.

Las causas de justificacion se encuentran fundamentadas en el articulo 29 del
Nuevo Codigo Penal para el Distrito Federal, en el Libro Primero. Disposiciones
Generales. Titulo Segundo. El Delito. Capitulo V Causas de Exclusion del
delito."®

Segun Cuello Caldn, la antijuridicidad presupone un juicio, una estimacion de la oposicion existente

entre el hecho realizado y una norma juridico-penal. Tal juicio es de caracter objetivo, por sélo recaer
sobre la accion ejecutada.
'?% plascencia Villanueva, Raul. Teoria del delito, UNAM, México, 2004. p. 139.

Lopez Betancourt, Eduardo. Teoria del delito, Editorial Porrtia, México, 2006. p. 154.
Nuevo Cdadigo Penal para el Distrito Federal, op. cit., pp. 12-14.

85



Articulo 29 (Causas de Exclusion). “El delito se excluye cuando:

1. (Ausencia de conducta). La actividad o la inactividad se realice sin intervencion de la

voluntad del agente;

11. (Atipicidad). Falte alguno de los elementos que integran la descripcion legal del

delito de que se trate;

1II. (Consentimiento del titular). Se actiie con el consentimiento del titular del bien
Jjuridico afectado, o del legitimado legalmente para otorgarlo, siempre y cuando se

cumplan los siguientes requisitos:
a) Que se trate de un bien juridico disponible;

b) Que el titular del bien juridico, o quien este legitimado para consentir, tenga la

capacidad juridica para disponer libremente del bien; y

¢) Que el consentimiento sea expreso o tdcito y no medie algun vicio del

consentimiento.

Se presume que hay consentimiento, cuando el hecho se realiza en circunstancias tales
que permitan suponer fundadamente que, de haberse consultado al titular del bien o a

quien este legitimado para consentir, estos hubiesen otorgado el consentimiento.

1V. (Legitima defensa). Se repela una agresion real, actual o inminente y sin derecho,
en defensa de bienes juridicos propios o ajenos, siempre que exista necesidad de la
defensa empleada y no medie provocacion dolosa suficiente e inmediata por parte del

agredido o de su defensor.

Se presume que existe legitima defensa, salvo prueba en contrario, cuando se cause un

daiio a quien por cualquier medio trate de penetrar o penetre, sin derecho, al lugar en
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que habite de forma temporal o permanente el que se defiende, al de su familia o al de
cualquier persona respecto de las que el agente tenga la obligacion de defender, a sus
dependencias o al sitio donde se encuentren bienes propios o ajenos respecto de los que
exista la misma obligacion. Igual presuncion existird cuando el daiio se cause a un
intruso al momento de sorprenderlo en alguno de los lugares antes citados en

circunstancias tales que revelen la posibilidad de una agresion.

V. (Estado de necesidad). Se obre por la necesidad de salvaguardar un bien juridico
propio o ajeno, de un peligro real, actual o inminente, no ocasionado dolosamente por el
sujeto, lesionando otro bien de menor o igual valor que el salvaguardado, siempre que el

peligro no sea evitable por otros medios y el agente no tuviere el deber juridico de

afrontarlo.

VI. (Cumplimiento de un deber o ejercicio de un derecho). La accion o la omision se
realicen en cumplimiento de un deber juridico o en ejercicio de un derecho, siempre que

exista necesidad racional de la conducta empleada para cumplirlo o ejercerlo;

VII. (Inimputabilidad y accion libre en su causa). Al momento de realizar el hecho
tipico, el agente no tenga la capacidad de comprender el caracter ilicito de aquel o de
conducirse de acuerdo con esa comprension, en virtud de padecer trastorno
mental o desarrollo intelectual retardado, a no ser que el sujeto hubiese provocado su
trastorno mental para en ese estado cometer el hecho, en cuyo caso responderd por el
resultado tipico producido en tal situacion.

Cuando la capacidad a que se refiere el pdarrafo anterior se encuentre

considerablemente disminuida, se estara a lo dispuesto en el articulo 65 de este Codigo.

VIII. (Error de tipo y error de prohibicion). Se realice la accion o la omision bajo un

error invencible, respecto de:

a) Alguno de los elementos objetivos que integran la descripcion legal del delito de que

se trate; o
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b) La ilicitud de la conducta, ya sea porque el sujeto desconozca la existencia de la ley o

el alcance de la misma o porque crea que esta justificada su conducta.

Si los errores a que se refieren los incisos anteriores son vencibles, se estara a lo

dispuesto en el articulo 83 de este Codigo.

IX. (Inexigibilidad de otra conducta). En atencion a las circunstancias que concurren
en la realizacion de una conducta ilicita, no sea racionalmente exigible al sujeto una
conducta diversa a la que realizo, en virtud de no haberse podido conducir conforme a

derecho.

Las causas de exclusion del delito se resolverdn de oficio, en cualquier estado del

proceso.

Si en los casos de las fracciones IV, V'y VI de este articulo el sujeto se excediere, se

estard a lo previsto en el articulo 83 de este Codigo”.

Las fracciones IV, V, y VI se refieren respectivamente a (V) la Legitima defensa;
(V) Estado de necesidad y (VI) al Cumplimiento de un deber o ejercicio de un

derecho. A su vez, el articulo 83 senala en su tercer parrafo:

“Al que incurra en exceso, en los casos previstos en las fracciones IV, V' y VI del
articulo 29 de este codigo, se le impondra la cuarta parte de las penas o medidas de
seguridad, correspondientes al delito de que se trate, siempre y cuando con relacion al

exceso, no exista otra causa de exclusion del delito”.

I11.3.2 CONSENTIMIENTO DEL SUJETO PASIVO EN LA EUTANASIA.

Como ya se menciond en el apartado anterior, el Nuevo Codigo Penal para el
Distrito Federal contempla en la fraccion Il del articulo 29, el consentimiento del
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titular del bien juridico afectado como causa excluyente del delito, siempre que se

cumplan los siguientes requisitos:

a) Que se trate de un bien juridico disponible;

b) Que el titular del bien juridico, o quien este legitimado para consentir, tenga la

capacidad juridica para disponer libremente del bien; y

¢) Que el consentimiento sea expreso o tacito y no medie algun vicio del

consentimiento.

Se presume que hay consentimiento, cuando el hecho se realiza en
circunstancias tales que permitan suponer fundadamente que, de haberse
consultado al titular del bien o a quien este legitimado para consentir, estos

hubiesen otorgado el consentimiento.

Al efecto, la doctrina cuestiona las implicaciones del consentimiento que el sujeto
pasivo otorgue ante una conducta que, en la generalidad de los casos, seria
delictiva y atentaria contra un bien juridico del que el ofendido o la sociedad son
titulares. Es claro que quien ofende el derecho del que asi lo quiere no puede

equipararse al que viola el derecho de quien asi no lo quiere.

En un claro reconocimiento de los criterios para distinguir la disponibilidad de los
bienes juridicos, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha resuelto en torno al

consentimiento la siguiente jurisprudencia:

CONSENTIMIENTO DEL OFENDIDO.

Es sabido que el consentimiento del titular del bien juridico lesionado a virtud del
proceso delictivo, siendo anterior o coetaneo a la accion, destruye la

antijuridicidad o el tipo; es decir, si el pasivo de una conducta delictiva presta su
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consentimiento para que se realice ésta, no resulta afectado el bien juridico que
se tutela, siempre que el consentimiento recaiga sobre bienes juridicos
disponibles. El consentimiento destruye el tipo, esto es, impide que éste se
integre, cuando en la descripcidén legal se consagra como elemento constitutivo
del delito la ausencia del consentimiento por parte del titular. Ejemplo de esto
ultimo es el robo, y de lo primero el dafio en propiedad ajena, en el cual se tutela
el patrimonio de las personas, que es un bien juridico disponible. En el caso,
estando demostrado el consentimiento para que la destruccién de unos cuartos
se llevara a cabo, no puede sostenerse que la conducta realizada por los
quejosos sea antijuridica; no hay delito sin antijuridicidad y no puede imponerse

pena cuando la conducta realizada no es antijuridica.

Amparo penal directo 4699/52.-Scolari Llaguno Humberto y coag.- 22 de
noviembre de 1954.-Unanimidad de cuatro votos.-Ausente: Rafael Matos

Escobedo.- La publicacion no menciona el nombre del ponente.™’

I11.3.2.1 NATURALEZA JURIDICA DEL CONSENTIMIENTO DEL SUJETO
PASIVO.

2

El consentimiento del ofendido, en palabras de Mufoz Conde,™ puede

desplegar sus efectos por una triple via:

a) como causa de exclusion de la tipicidad del hecho
b) como causa especifica de atenuacién de la pena, y

c) como causa de justificacion.

131

i Semanario Judicial de la Federacién, Quinta Epoca, Tomo CXXII, pagina 1348, Sala Auxiliar.

Mufoz Conde, Francisco y Garcia Aran, Mercedes, Derecho penal. Parte general, 2a. ed.,
Valencia, Editorial Tirant lo Blanch, 1996, p. 421.
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1. Causa de atipicidad.

La mayoria de los tipos penales presuponen la ausencia de consentimiento del
titular del bien juridico individual o, en su caso, de la persona sobre la que recae
la accion, ya que, en caso de mediar consentimiento, el hecho se considera

atipico.

Los tipos penales protectores de bienes juridicos disponibles aluden, en forma
directa o indirecta, a la ausencia de consentimiento, o bien lo dan por supuesto.
Al no poderse lesionar el bien juridico por parte del sujeto activo, en estos casos,

el consentimiento pasa a ser una causa de atipicidad de la conducta.

2. Causa de justificacion.

El consentimiento justificante representa una renuncia a la proteccién del
derecho. Por lo mismo, su alcance se limita a aquellos casos en que el
ordenamiento juridico le conceda a la persona protegida la posibilidad de emplear
su derecho de autodeterminacion.’™ Por consiguiente, su alcance efectivo se
limita a los casos en que el ordenamiento juridico le conceda a la persona
protegida la posibilidad de emplear su derecho de autodeterminacion,

renunciando a sus bienes.'*

3. Causa de atenuacion de la pena.

Los efectos que se han mencionado en los dos puntos anteriores no podran ser
los mismos en los casos en que los tipos penales tutelen bienes juridicos
indisponibles. En estos supuestos, lo mas que podra hacer el consentimiento del

ofendido sera: a) tipificar la conducta en un tipo especial que tenga fijada una pena

%% Wessels, Johannes, Derecho penal. Parte general, trad. de la 6a. ed. alemana, Buenos Aires,
Depalma, 1980, p. 101.
3% Ibid. p. 101.
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menor a la del tipo genérico, o b) influir en el juzgador para que, en caso de
condenar al ofensor, le imponga, dentro del rango que el tipo permita, una pena

media o minima.

Todo esto sucedera cuando el consentimiento se otorgue con relacion a bienes
juridicos cuyo titular sea la colectividad, sin importar que la conducta se oriente
sobre un sujeto en especifico. De conformidad con lo anterior, el articulo 72 del
Nuevo Cddigo Penal para el Distrito Federal dispone que el Juez, al dictar
sentencia condenatoria, determinara la pena y medida de seguridad establecida
para cada delito y las individualizara dentro de los limites sefalados, con base en
la gravedad del ilicito y el grado de culpabilidad del agente, tomando en cuenta,
entre otros aspectos, los motivos que lo determinaron a delinquir y todas las
condiciones especiales y personales en que se encontraba el agente al momento

de la comision del ilicito."®
I11.3.2.2 BIEN JURIDICO PROTEGIDO.

El Nuevo Cddigo Penal para el Distrito Federal (articulo 29, fraccion lll, inciso a)
establece la necesidad de que el consentimiento, para que surta sus efectos,

debe hacerse respecto de bienes juridicos disponibles.’*

Villalobos indica que solo cuando el interés social consiste en amparar un interés
privado del que puede disponer su beneficiario, y por tanto cuando ambos
intereses coinciden integramente de manera que desaparecido el interés
individual desaparezca también el interés social, sera que el consentimiento podra

surtir sus efectos como causa excluyente de delito.™’

135
136
137

Nuevo Cdadigo Penal para el Distrito Federal, op. cit., p. 32.
Ibid. p. 12.
Villalobos, Ignacio, Derecho penal mexicano. Parte general, 2a. ed., México, Porrua, 1960, p. 340.
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Maggiore dice que son derechos no disponibles: a) los derechos tipicamente
publicos, o sea, los pertenecientes al Estado o a las entidades publicas en
ejercicio de alguna actividad publica, salvo cuando la disponibilidad resulta de
alguna expresa disposicion legal; b) los derechos mediatamente publicos, en
cuanto se refieren a bienes e intereses de naturaleza colectiva o social, tales como
los derechos de familia y los que se refieren a la integridad y salud de la estirpe, a
la fe publica, al sentimiento religioso o al respeto a los difuntos, y c¢) los derechos

personalismos, impropiamente llamados derechos sobre la propia persona.138

Por lo anterior, el consentimiento solamente puede ser otorgado con relacion a
bienes juridicos individuales, es decir, aquellos sobre los cuales cada quien pueda
adoptar sus decisiones sin que éstas afecten a la sociedad, al bien comun o al
interés publico. La gran mayoria de la doctrina, fundandose en lo anterior,
establece su negativa a permitir el consentimiento valido en los casos que

involucren la vida.

Finalmente, es de suma importancia senalar que el Nuevo Codigo Penal para el
Distrito Federal, establece que el consentimiento del sujeto pasivo en el
homicidio a peticibn con modviles humanitarios despliega sus efectos como

causa especifica de atenuacion de la pena.™®

“Al que prive de la vida a otro, por la peticion expresa, libre, reiterada, seria e inequivoca
de éste, siempre que medien razones humanitarias y la victima padeciere una enfermedad

incurable en fase terminal, se le impondra prision de dos a cinco afios”.

Asimismo, el articulo 142 del citado ordenamiento establece una atenuacién de
la pena para los casos de ayuda al suicidio y homicidio consentido:

Maggiore, Giusseppe, Derecho penal, 2 ts., trad. de la 5a. ed. italiana, Bogota, Temis, 1954, pp.

439 y 440.

%% Cabe sefialar que autores como el doctor Enrique Diaz Aranda (Del suicidio a la eutanasia, op.

cit., p. 282) sostienen que el homicidio consentido por una persona cuya situacion fisica le
imposibilita permanentemente para ejecutar su propia muerte, es atipico.
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“Al que ayude a otro para que se prive de la vida, se le impondrd prision de uno a cinco
anos, si el suicidio se consuma. Si el agente prestare el auxilio hasta el punto de ejecutar

el mismo la muerte, la pena aplicable serd de cuatro a diez afios de prision”.

De dichos preceptos tenemos que el ordenamiento penal mexicano no contempla el
consentimiento del ofendido como causa de atipicidad o de justificacion del

homicidio, sino como causa de atenuacién de la pena.
111.3.3 LA PENA.

Desde los tiempos mas remotos de nuestra historia, las sociedades,
independientemente de la cultura de que se trate, han establecido un sistema de
penas. Algunas con caracter de publicas y otras con le caracter de privadas;
establecidas para lograr una venganza privada o bien para lograr una armonica
convivencia de la sociedad. Asi, en la mitologia griega se habla de la pena

sufrida por Prometeo al haber engafiado a Zeus,°

o bien en la Sagrada Biblia
se habla al igual, de la pena sufrida por Adan y Eva, por haber desobedecido al
Creador. A Eva, la pena implicé “multiplicaré tus dolores y tus prefieces; con
dolor daras hijos a luz; te sentiras atraida por tu marido, pero el te dominara”.’"’
A Adan, por haber escuchado la voz de tu mujer y comido del arbol del que Yo
te habia prohibido comer, sera maldita la tierra por tu causa, con doloso trabajo
te alimentaras de ella todos los dias de tu vida, te producira espinas y abrojos, y

comeras de las hierbas del campo. Con el sudor de tu rostro comeras el pan,

0 E| relato mitologico surge en Mekone, lugar en el cual los dioses y los hombres se separaron. Entre

ellos tuvo lugar una lucha que debia decidir si los hombres, como parecian serlo hasta ese momento,
eran todavia verdaderamente semejantes a los dioses. Prometeo quiso hacer trampa, lo que era
absolutamente imposible ante Zeus; Prometeo llend el vientre del animal con la carne hachada y las
tripas pingles. Por otra parte, envolvié con astucia los huesos en la grasa resplandeciente. Entonces,
Zeus le dice: “Hijo de Japeto, oh, tu que estas por encima de todos los soberanos, que diferentes has
hecho las partes.” A lo que Prometeo responde: “Zeus, el mas glorioso y grande entre los dioses
eternos, elige la parte que mas te agrade.” De las dos manos eligi6 la parte blanca, luciente de grasa;
encolerizandose al descubrir los huesos ocultos disimuladamente, dijo: “Hijo de Japeto, tu que eres el
mas sabio, jtu me quisiste enganar!” Zeus jamas olvido el engafio. Como consecuencia del engafio de
Prometeo, Zeus condena al hombre a comenzar su evolucién por el nivel mas bajo, sin el fuego.
Véase Kerenyi, Karl, La pena de Prometeo, Caracas, Monte Avila, 1970, pp. 98 y ss.

" La Sagrada Biblia, Génesis, Chicago, Barsa, 1969, 3:16-19.
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hasta que vuelvas a la tierra; pues de ella fuiste tomado. Polvo eres y al polvo

volveras. 2

De las dos referencias mencionadas, puede apreciarse como la humanidad por
siempre ha hablado de penas, quiza en ocasiones considerandolas divinas, tal
es el caso de Prometeo, en la mitologia griega y de Adan en el pasaje biblico, o

bien como mecanismo de venganza privada, como lo es la Ley del Talién.

Las ideas anteriores nos hacen pensar en la imposibilidad de la existencia de una
sociedad sin la presencia de un orden coactivo limitador de la actividad de los

particulares.

Sin embargo, la pena tal y como la entendemos en la actualidad, guarda una
gran diferencia de la pena como se entendia en los origenes de la humanidad.
Con lo cual, podemos deducir que las penas y el hombre en sociedad han

evolucionado con el transcurso del tiempo.

I11.3.3.1 CONCEPTOS.

La palabra “pena” procede del latin poena, su significado esta plenamente
identificado con la idea de castigo y sufrimiento. Esta idea surge a partir de la
evolucion de la humanidad, pues tal y como lo mencionamos anteriormente, la
idea del castigo ha estado presente desde los origenes de nuestra civilizacién,
atribuyéndosele a dioses, o bien, a entes supremos, la facultad de imponer

penas a los hombres.

La doctrina penal le ha dado distintos tratamientos al concepto de pena.

Carrara conceptua a la pena como “un mal que la autoridad publica le inflinge al

culpable por causa de su delito”," en el mismo sentido utilizan dicho término

%2 |a Sagrada Biblia, op. cit., pp.16-19.
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Antén Oneca,'** Welzel™ y Soler.'®

Por otra parte, el penalista mexicano Garcia Ramirez argumenta, “la pena
siempre es retribucibn o correspondencia: reparacion ideal del orden

quebrantado por el delito”.™’

Por otro lado, para Cuello Calén “la pena es la privacion o restriccion de bienes
juridicos impuesta conforme a la ley, por los 6rganos jurisdiccionales

competentes al culpable de una infraccién penal”*®

Para Carranca y Trujillo, dentro de la dogmatica penal mexicana, la pena es “la
legitima consecuencia de la punibilidad como elemento del delito e impuesta por

el poder del Estado al delincuente”.®

Por su parte, Olga Islas de Gonzalez Mariscal propone la distincion entre los
términos pena, punicion y punibilidad, siendo la pena “la real privacion o
restriccion de bienes del autor del delito, que lleva a cabo el 6rgano Ejecutivo
para la prevenciéon especial, determinada en su maximo por la culpabilidad y en
su minimo por la repersonalizaciéon”,’ en tanto la punicion es “la fijacion de la

particular y concreta privacion o restriccion de bienes del autor del delito,

%% Carrara Francesco, Programa del curso de derecho criminal, trad. de Sebastian Soler de la 112

edicion italiana, Buenos Aires, Ed. Depalma, 1944, 12 ed., t. Il, pp. 33 y ss.

% Antdn Oneca, José y Rodriguez Mufioz, J. I., Derecho Penal. Parte general, Madrid, Ed. Gréfica
Administrativa, 12 ed. 1949. vol. I. p. 477.

%% Welzel, Hans, Derecho penal aleman, 11 ed., trad. Juan Bustos Ramirez y Sergio Yafiez Pérez,
Chile, Editorial Juridica de Chile, 1976, p. 326.

%8 Soler, Sebastian, Derecho penal argentino, Buenos Aires, Editorial Tipografica Argentina, 12 ed.
1956, t. I, p. 399.

" Garcia Ramirez, Sergio, “Derecho Penal” El derecho en México una vision de conjunto, México,
Ed. UNAM, 12 ed. 1991, pp. 355 y ss.

%8 Cuello Calén, Eugenio, La moderna penologia, Barcelona, Bosch, 1974, p. 16.

%9 Carranca y Trujillo, Raul y Carranca y Rivas, Raul, Derecho penal mexicano, parte general, 162
ed., México, Porrua, 1991, pp. 711 y ss.

%0 |slas de Gonzalez Mariscal, Olga, Andlisis Idgico de los delitos contra la vida y la integridad
corporal, 22 ed., México, Trillas, 1985, pp. 22-24.
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realizada por el juez para reafirmar la prevencion general y determinada

cuantitativamente por la magnitud de la culpabilidad”.'’

Finalmente, Islas entiende por punibilidad “la conminacion de privacion o
restriccion de bienes del autor del delito, formulada por el legislador para la
prevencion general, y determinada cualitativamente por la clase del bien
tutelado y cuantitativamente por la magnitud del bien y del ataque a éste”,"** de
donde deriva la posibilidad de aplicar tres tipos de magnitudes de la punibilidad,
una para los tipos dolosos de consumacion, otra para los culposos de

consumacion y finalmente para los de tentativa.

Por nuestra parte, la pena es “el castigo juridicamente impuesto por los 6rganos
del Poder Judicial al delincuente”.

|153

El articulo 30 del Nuevo Cdodigo Penal para el Distrito Federal ™ establece:

“Las penas que se pueden imponer por los delitos son:

I Prision
II Tratamiento de libertad de imputables;
11T Semilibertad
1V Trabajo en beneficio de la victima del delito o a favor de la comunidad;
V Sanciones pecuniarias;
VI Decomiso de los instrumentos, objetos y productos del delito;
VII Suspension o privacion de derechos; y

VIII Destitucion e inhabilitacion de cargos, comisiones o empleos publicos”.

" |slas de Gonzalez Mariscal, Olga, op. cit., pp. 22-24.

152 .
Ibid.
'%% Nuevo Cadigo Penal para el Distrito Federal, op. cit., p. 15.
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Para el caso que nos ocupa, es decir, el homicidio a peticion con moviles
humanitarios, ayuda al suicidio y el homicidio consentido, la pena aplicable para
dichos delitos sera de dos a cinco afos, de uno a cinco afos y de cuatro a diez

afnos de prision, respectivamente.

I11.3.4 PUNIBILIDAD.

La punibilidad consiste en el merecimiento de una pena en funcion de la
realizacién de cierta conducta. Un comportamiento es punible cuando se hace
acreedor a la pena; tal merecimiento acarrea la conminacion legal de aplicacion

de esa sancion.

En resumen, punibilidad es: a) Merecimiento de penas; b) Conminacién estatal
de imposicion de sanciones si se llenan los presupuestos legales; y, c)

Aplicacion factica de las penas sefalas en la ley.

Pavon Vasconcelos afirma que la punibilidad es “la amenaza de pena, que el
Estado asocia a la violacién de los deberes consignados en las norma juridicas,

dictadas para garantizar la permanencia del orden social”.’**

Bettiol define a la punibilidad como “el tratamiento de una consecuencia juridica
del delito”,"®® mientras que Jiménez de Asua precisa que es ‘“el caracter
especifico del crimen”,’® pues sélo es delito el hecho humano que al describirse

en la ley recibe una pena.

En la doctrina aun se discute si la punibilidad posee o no el rango de elemento

esencial del delito, situacién que no es tema de nuestra investigacién. Sin

154

156

Pavén Vasconcelos, Francisco, Manual de Derecho Penal Mexicano. Parte General, 22 ed., Ed.
Porria, S.A., México, 1967, p. 395.

155 Bettiol, Diritto Penale. Parte General, Palermo, 1945, p. 139.

Jiménez de Asua, Luis, Principios de Derecho Penal. La Ley y el Delito, 32 ed., Ed. Sudamericana,
Buenos Aires, 1990, p. 426.
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embargo, nosotros opinamos al respecto que la punibilidad si es un elemento

esencial del delito.

El articulo 1 del Nuevo Cddigo Penal para el Distrito Federal establece el

Principio de legalidad:

“A nadie se le impondra pena o medida de seguridad, sino por la realizacion de una
accion u omision expresamente prevista como delito en una ley vigente al tiempo de su
realizacion, siempre y cuando concurran los presupuestos que para cada una de ellas
seriale la ley y la pena o la medida de seguridad se encuentren igualmente establecidas en

ésta”.

Asimismo, nuestra Constitucion Politica alude al Principio de legalidad:

“Queda prohibido imponer pena alguna que no esté decretada por una ley exactamente

aplicable al delito de que se trata » 138

De este principio se deriva, el que una conducta humana solo pueda castigarse
cuando esta prevista por un precepto que describa completa, clara y precisa y
adecuadamente la accion prohibida o exigida mediante la conminacién de una
pena. Este principio de legalidad corresponde al conocido apotegma “"nullum
crimen, nulla poena sine previa lege” (ningun crimen, ninguna pena sin ley
previa). Es decir, para que una conducta pueda ser considera como delito, se

requiere que la misma esté conminada en la norma.

I11.3.4.1 EXCUSAS ABSOLUTORIAS.

Al aspecto negativo de la punibilidad se le llaman excusas absolutorias.

*7 Nuevo Cadigo Penal para el Distrito Federal, op. cit., p. 4.

1%8 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Editorial Porrta, México, 2005. p.15.
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Son aquellas causas que dejando subsistente el caracter delictivo de la
conducta o hecho, impiden la aplicacion de la pena. El Estado no sanciona
determinadas conductas por razones de justicia o equidad, de acuerdo con una
prudente politica criminal. En presencia de una excusa absolutoria, los
elementos esenciales del delito (conducta, tipicidad, antijuricidad, imputabilidad
y culpabilidad), permanecen inalterables; sélo se excluye la posibilidad de

punicion.

En abundamiento, las excusas absolutorias son las consideraciones que hace el
legislador para que una conducta que es tipica, antijuridica y culpable, no sea
sancionada.®

I'80 establece excusas

Asi, el Nuevo Cdédigo Penal para el Distrito Federa
absolutorias con relacién a diversos delitos, por ejemplo, el articulo 139 relativo

al homicidio culposo establece:

“No se impondrd pena alguna a quien por culpa ocasione lesiones u homicidio en
agravio de un ascendiente o descendiente consanguineo en linea recta, hermano,
adoptante o adoptado, conyuge, concubina, concubinario o cuando entre el agente y el
pasivo exista relacion de pareja permanente, amistad o de familia, salvo que el agente se
encuentre bajo el efecto de bebidas embriagantes, de estupefacientes o psicotropicos, sin

que medie prescripcion médica, o bien que se diere a la fuga y no auxiliare a la victima”.

Igualmente, el articulo 148 referente al aborto, senala:
“Se consideran como excluyentes de responsabilidad penal en el delito de aborto:

1. Cuando el embarazo sea resultado de una violacion o de una inseminacion artificial a

que se refiere el articulo 150 de este Codigo;

159

o Cervantes Merino, J. Fdo. Apuntes de Derecho Procesal Penal, Universidad Latina, México, 2003.

Nuevo Cdadigo Penal para el Distrito Federal, op. cit. pp. 54-57.
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1I. Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de afectacion
grave a su salud a juicio del medico que la asista, oyendo este el dictamen de otro

medico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora;

I11. Cuando a juicio de dos médicos especialistas exista razon suficiente para
diagnosticar que el producto presenta alteraciones genéticas o congénitas que puedan
dar como resultado daiios fisicos o mentales, al limite que puedan poner en riesgo la

sobrevivencia del mismo, siempre que se tenga el consentimiento de la mujer

embarazada; o
1V. Que sea resultado de una conducta culposa de la mujer embarazada.

En los casos contemplados en las fracciones 1, 11 y 111, los médicos tendrdn la obligacion
de proporcionar a la mujer embarazada, informacion objetiva, veraz, suficiente y
oportuna sobre los procedimientos, riesgos, consecuencias y efectos; asi como de los
apoyos y alternativas existentes, para que la mujer embarazada pueda tomar la decision

de manera libre, informada y responsable”.

Cabe mencionar, que consideramos éstas excusas absolutorias de suma
importancia con relacion a nuestra investigacion, puesto que el problema del
aborto versa sobre la muerte antes de una vida plena y la eutanasia sobre la
muerte después de que la vida plena ha terminado.” Prolongacion de signos
vitales no es prolongacion de la vida humana... vida biolégica es diferente que

vida humana.'®?

" R. Dworkin, Life's dominion. An argument about abortion, euthanasia, and individual freedom.

Traduccion: El dominio de la vida. Una discusién acerca del aborto, la eutanasia y la libertad
individual. Vintage Books, Nueva York, 1994, p. 3.
Roldan Gonzalez, Julio, Etica médica, 2a. ed., México, Ediciones de la Universidad La Salle,

1984, p. 94.
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CAPITULO CUARTO

PROPUESTA JURIDICA

En nuestro pais, la eutanasia carece de regulacion especifica, como ya se mencioné
en el capitulo anterior. Cabe sefalar, que el 18 de mayo del 2005, 3 diputados
federales integrantes del Grupo Parlamentario del Partido de la Revolucion
Democratica presentaron ante la Comision Permanente una iniciativa por el que se
reforma el Cdédigo Penal y el Codigo Civil Federal y crea la Ley General de los

Derechos de las Personas Enfermas en Estado Terminal.

Asimismo, el 6 de octubre del mismo ano, el diputado Victor Gabriel Varela Lopez,
del grupo parlamentario del Partido de la Revolucion Democratica presentd una
iniciativa por el que se reforma y adicionan diversas disposiciones de la Ley del
Salud y del Codigo Penal para el Distrito Federal.

En ambas iniciativas la finalidad es despenalizar la eutanasia, mediante la solicitud
de terminacion voluntaria de la vida, es importante sefialar, que en la primera

iniciativa también se contempla el testamento de vida.

Hasta el momento, no se ha legislado al respecto y todo indica que se esta muy lejos
de alcanzar acuerdos para que se legisle la eutanasia y se considere como una
opcion. No obstante, la legislacion penal mexicana considera punible la practica de la

eutanasia considerandola como homicidios o en su caso suicidios.

La primera eutanasia legal que se aplica en el mundo se realizé en el aino de 1996
en Australia, en la localidad de Darwin, un enfermo terminal con cancer de prostata
de 60 anos, fallecid después de acceder voluntariamente a que se le suministrara

una inyeccion letal, operacién que llevo a cabo el doctor Philip Nitschke.

102



A continuacion expondremos diversos casos practicos referentes a controversias
suscitadas con relacion a la practica de la eutanasia, que fueron llevados a juicio en

las cortes de la Gran Bretaria y de los Estados Unidos.'®®

El primer caso se trata de una persona consciente y competente:

La sefiorita B, que se difundié a través de los medios (su nhombre se mantiene en el
anonimato por razones legales). Se trataba de una mujer britanica de 43 afios,
trabajadora social, que quedod tetrapléjica como consecuencia de la ruptura de un
vaso sanguineo del cuello, que afectd su espina dorsal.'® Desde febrero de 2001
vivid conectada a una maquina para respirar, a pesar de que ella, con anterioridad,
habia establecido por escrito que no deseaba recibir tratamiento en caso de verse en
una condicion que pusiera en riesgo su vida o de quedar mentalmente incapacitada o
inconsciente. La paciente pidio a los médicos que retiraran el respirador, a lo cual se
negaron alegando razones éticas y porque ademas consideraban que la sefiorita B
cambiaria de opinién. Como no sucedidé asi, ella recurrié a la justicia. Mediante un
circuito cerrado de television la paciente se comunicé directamente desde la cama
del hospital con la juez Elizabeth Butler-Sloss, presidenta de la Division Familiar de la
Corte Suprema del sistema judicial inglés, quien decidié su caso desde Birmingham,
cuando estaba en contacto con el resto de los jueces reunidos en el Tribunal

Supremo de Londres.

En marzo de 2002 la juez fall6 a favor de la paciente, pues consideré que la sefiorita
B estaba totalmente capacitada para decidir la interrupcion del tratamiento, con lo
cual se produciria su muerte. Sefialé que se trataba de una decisién que debia
permitirse a personas con discapacidades tan severas, para quienes vivir asi podria

significar algo peor que la muerte. Afadido que la decisién previa de la paciente

1 Alvarez del Rio, A. Practica y Etica de la Eutanasia, op. cit., pp. 76-95.

"% En 1999 tuvo una hemorragia a consecuencia de un aneurisma de una arteria cercana a la médula
espinal, de la que se recuperd casi por completo, pero se volvié tetrapléjica en febrero de 2001, a
causa de un sangrado mayor. Véase C. Dyre, “Woman makes legal history in right to die case”, BMJ,
2002; 324: 629.
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deberia haber sido respetada por el hospital, lo que hubiera evitado el sufrimiento
adicional que padecio.'®

Este juicio fue especialmente importante por ser la primera vez que alguien
mentalmente capaz pedia y recibia el permiso para que se le retirara el apoyo de
vida artificial. En casos anteriores se habian encausado solicitudes de familiares de
pacientes en estado vegetativo persistente.166 No hubo detalles sobre el desenlace
que tuvo la sefiorita B, pues un requerimiento judicial prohibié la publicacion de
cualquier informacién que pudiera identificarla, pero se supo, a través del
Departamento de Salud, que murié tranquilamente dormida una vez que se le retird
el ventilador, aproximadamente un mes después de que recibiera la autorizacion de

la juez.®’

Los siguientes dos casos se refieren a personas inconscientes, en estado vegetativo
persistente; ambos conservaban la capacidad para respirar por si mismos, pero
requerian hidratacién y alimentacion artificial. Nancy Cruzan, en los Estados Unidos,

y Anthony Bland, en Gran Bretana.

En 1983, Nancy Cruzan de 26 anos, sufrid6 un accidente automovilistico a
consecuencia del cual quedo sin capacidad respiratoria. Una vez que se atendid y
restablecié su respiracion, se determind que habia una lesidon cerebral irreversible
debido al tiempo que habia permanecido sin oxigeno. Aunque en las primeras
semanas fue capaz de ingerir algunos alimentos oralmente, después se le implantd
un tubo para alimentarla e hidratarla. Una vez que resulté evidente que Nancy no
tenia ninguna posibilidad de recobrar sus facultades mentales. Los padres solicitaron
que se le retirara la alimentacién artificial. Estaba claro que al hacerlo se produciria
su muerte, por lo que el personal del hospital se negé a actuar sin una orden

"% E| Pais, 7 y 23 de marzo de 2002.
1% CNN.com, 22 de marzo de 2002.
167 7. Kmietowicz, “Woman who won right to refuse treatment dies”, BMJ, 2002; 324: 1055.
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judicial.168 De ese modo se inicié un proceso legal que duraria siete afios, hasta que
los padres consiguieron el permiso para dejar morir a su hija. Un primer juez de
Missouri habia consentido que se retirara la alimentacion artificial con base al
derecho, garantizado por la constitucion estatal y federal, de rehusar un
procedimiento para prolongar la vida. Se apoyaba en el testimonio de los padres de
que su hija habia expresado en diversas ocasiones que no hubiera querido que la
mantuvieran viva en tal condicion. Sin embargo, el defensor asignado a Nancy sintié
la responsabilidad de apelar, y la Suprema Corte de Missouri determind que la ley de
ese Estado no permitiria que se retirara el apoyo a menos que hubiera pruebas
claras de que la paciente hubiera querido eso, para lo cual tendria que haber un
testamento de vida firmado por ella en el que expusiera su voluntad. De no contar
con un documento probatorio, el Estado estaba obligado a preservar la vida de
Nancy por el deber que tenia de respetar la santidad de vida. La corte consideraba
que la comunidad de Missouri tenia razones legitimas para mantenerla viva, aun
cuando eso fuera en contra de los derechos e intereses de ella misma, ya que era

intrinsicamente malo que alguien muriera deliberada y prematuramente.’®®

Los padres apelaron a la Suprema Corte de la Nacién argumentando que su hija
tenia el derecho constitucional para que se le permitiera morir, pero la Suprema
Corte no decidié si debia permitirse el retiro del tratamiento, sino que respaldo a la
corte de Missouri en su derecho de tomar decisiones propias y de pedir la evidencia
que demostrara la voluntad de Nancy. Unos meses mas tarde de esta decision, el
Estado de Missouri concedié a Nancy el derecho a morir al aceptar como evidencia
el testimonio de unos amigos que declararon que ella habia indicado que preferia
morir antes que verse en la situacién en que estaba. En su tumba, junto con el dia de
su nacimiento, en 1957, estan grabadas otras dos fechas: una de 1983, “El dia que

se fue”, y la de 1990, “El dia que descanso en paz”.'”

1% “Missouri contra Cruzan”, en R. Baird y S. Rosenbaum, Eutanasia: los dilemas morales, Ed. Alcor,
Barcelona, 12 ed. 1992, pp. 191-233.
1%9 R, Dworkin, op. cit., pp. 11-12.
% b Singer, op. cit., pp. 61-62.
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Anthony Bland era un muchacho de 17 afos, apasionado del futbol, que en 1989
asistio a la semifinal en que jugaba su equipo favorito en Sheffield, Inglaterra.
Cientos de aficionados intentaron entrar cuando el partido empezd, lo cual produjo un
terrible accidente en el que murieron 95 personas. Anthony fue aplastado por la
multitud y sus pulmones y cerebro quedaron sin oxigeno tanto tiempo que cayo en

estado vegetativo persistente.’”

Ni la familia de Anthony, ni el médico a su cargo, ni
el médico consultado por éste, ni el mismo hospital, veian algun beneficio en
alimentar artificialmente al muchacho para mantenerlo vivo. De no ser porque se
estaban investigando judicialmente las muertes causadas por el desastre del estadio,
se hubiera procedido como es comun en Gran Bretana cuando todos los
involucrados estan de acuerdo: se hubiera retirado el tratamiento y se hubiera
esperado que sobreviniera la muerte una o dos semanas después. Sin embargo, el
meédico responsable considerd prudente informar al investigador del accidente, quien
le advirtié que corria riesgos de ser acusado de homicidio, a pesar de coincidir con él

en que no tenia sentido prolongar la existencia de Anthony.

El juez al que se acudi6 para decidir el caso confirmé el riesgo que habria corrido el
meédico pues, aunque ha sido costumbre que los médicos, basandose en su propio
juicio y la ética médica, tomen decisiones para interrumpir tratamientos que
prolongan innecesariamente la vida, ha habido doctores y enfermeras que creen en
la santidad de la vida por encima de todo, por lo que denuncian tales hechos a la
policia."”® Fue necesario llevar este caso hasta la Camara de los Lores,'® porque el
defensor que nombro el Estado para garantizar los derechos de Anthony se opuso a
la decisidn de los jueces que autorizaron a los padres a retirar el tratamiento, primero

4

en la Division Familiar y luego en la Corte Suprema inglesa.””* Aun cuando el

defensor estaba de acuerdo en que el muchacho nunca recobraria la conciencia, se

7R, Dworkin, op. cit., p. 188.
2p Singer, op. cit., pp. 58-59. .
7% La Camara de los Lores es la corte mas alta en el sistema judicial britanico. Alvarez del Rio, op.
cit., p. 86
% High Court, por encima de la cual esta The House of Lords. Ibid.
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oponia a que se le dejara morir, por que legalmente eso correspondia a un

homicidio."”®

En la Camara de los Lores, lord Hoffmann, basandose en lo que pudo conocer de
Anthony Bland a través de quienes estuvieron mas cerca de él, determiné que debia
admitirse que, si fuera posible que el muchacho eligiera, hubiera preferido morir y no
vivir en las condiciones en que se encontraba. A pesar de que el respeto a la
santidad de la vida aconsejaba mantenerlo vivo, el respeto al principio de
autodeterminacién justificaba que la ley le permitiera morir."”® Al describir la
condicion de este joven, lord Hoffmann concluyé con una reflexion que siempre
deberia tenerse en cuenta al juzgar peticiones como la de los padres de Anthony:
“Su cuerpo esta vivo, pero no tiene vida en el sentido en que la tiene incluso el ser
humano mas lamentablemente incapacitado que si tiene conciencia. Pero los
avances de la medicina moderna podrian mantenerlo en ese estado por anos,
incluso por décadas.”'”” Como sefiala Singer, los jueces tuvieron la sensibilidad de
encontrar una solucién legal que permitiera poner fin a una tragedia que, de por si,

era terrible."’®

Ambos casos fueron de gran relevancia en sus paises respectivos por el precedente
que sentaron. La peticion para interrumpir la vida de Nancy Cruzan fue la primera
que se solicitd ante la Suprema Corte de los Estados Unidos, y sirvié para reconocer
que las personas competentes tienen un derecho constitucional a que se les retire el
mantenimiento de la vida artificial en caso de caer en estado vegetativo persistente.
Con la experiencia de este caso, en los hospitales se crearon politicas para que los
pacientes pudieran dejar directivas para prever el caso de que quedaran en esa

condicién.'”®

' P_ Singer, op. cit., p. 60.
7R, Dworkin, op. cit., p. 188.
p. Singer, op. cit., p. 58.
'8 |bid., p. 64.
'® R. Dworkin, op. cit., p. 188.
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El caso de Anthony también sent6 un precedente historico. Sin duda, significo un
dolor adicional para los padres el hecho de que una solucion que hubiera podido
tomarse facilmente tuviera que posponerse y decidirse judicialmente. Pero la
importancia del caso radica en que se cuestion6 en el sistema legal britanico (muy
influyente en paises como Canada, Australia y Nueva Zelanda) el apoyo médico
artificial en casos de pacientes en estado vegetativo persistente, y que se otorgo el

permiso legal para que los médicos pudieran dejar morir a tales pacientes.180

El siguiente y ultimo caso, se trata de una persona consciente, Janet Adkins, quién
no llegd a la incompetencia porque prefiri6 morir antes de que avanzara el deterioro

intelectual y quedara impedida para tomar una decision.

Janet Adkins, la primera mujer a la que el controvertido doctor Jack Kevorkian ayudé
a morir. A esta mujer le habian diagnosticado la enfermedad de Alzheimer'®' y se
informd de todas las consecuencias que eso implicaba; consciente de que empezaba
a perder sus capacidades, decidié que no queria vivir tal deterioro. Por su parte, el
médico no desconocia que seria objeto de innumerables criticas si respondia al
pedido de Janet, pero considerd valida su decision de poner fin a su vida, en la cual
la apoyaron su marido y sus hijos. Kevorkian acepté ayudarla a morir utilizando su
invento, el Mercitron, una maquina con la que la misma paciente puso en marcha el

dispositivo para quitarse la vida.'®?

180 peter Singer considera histérica para la ley britanica la resolucién del caso de Anthony Bland,

porque respalda judicialmente lo que la practica pone en evidencia: la necesidad de una revisién de la
ética tradicional frente a las decisiones médicas al final de la vida. Véase P. Singer, op. cit., p. 1.
'8 En los dltimos estadios de la enfermedad de Alzheimer, que puede durar entre cuatro y doce anos,
los pacientes pierden practicamente toda la memoria, no tienen conciencia de una vida anterior y solo
ocasionalmente reconocen y responden a otros, aun cuando se trate de las personas mas cercanas.
Los enfermos apenas pronuncian alguna palabra, tienen incontinencia, se caen y no pueden caminar
ni comer.
%2 Una vez que Kevorkian le practicé una puncion en la vena para gotear solucion salina, la enferma
acciond el Mercitron y activd la administracion de los otros medicamentos: el tiopental, que causa
coma profundo en unos treinta segundos, y el cloruro de potasio, que paraliza el musculo cardiaco sin
dolor. Véase J. Kevorkian, Eutanasia. La buena muerte, Grijalbo, Barcelona, 1991, pp. 243-245, en el
que Kevorkian describe la invencion del Mercitron, y pp. 259-270, en donde relata como conoci6 y
ayudo a morir a Janet Adkins.
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Kevorkian en su obra denominada Eutanasia, nos relata el primer contacto telefénico
que tuvo con el esposo de Janet, a finales de 1989. Este describe a Janet como una
mujer extraordinaria, esposa, madre, abuela, amiga muy querida, musica, escaladora
y amante de la vida al aire libre. Ella sabia lo que suponia el diagnostico que le
habian dado y habia decidido que no viviria para experimentar el horror de un final
semejante. Kevorkian apoyd la decision que ella tom6 primero de entrar a un
programa experimental para probar un farmaco nuevo, porque era importante que
agotara toda intervencion médica potencialmente beneficiosa. En la siguiente
comunicacion, en abril de 1990, los Adkins le informaron que el programa se habia
interrumpido por la poca efectividad del medicamento y le solicitaron el suicidio
asistido mediante el aparato que habia inventado. Kevorkian estaba consciente de
que Janet no era una enferma terminal, y aunque sabia que seria blanco de critica,
considerd que el deterioro que ella estaba sufriendo justificaba su solicitud; ademas
estaba consciente de que el tiempo apremiaba. Revis6 su expediente y consulté con
el médico de Janet, quien se opuso a la idea del suicidio y manifesté que su paciente
todavia podria estar bien un afio mas, lo cual no coincidia con los datos que ellay su
marido aportaban a Kevorkian. Este se dio cuenta, en las entrevistas con Janet, de
que ella aun era mentalmente competente y que no estaba deprimida, pero su
memoria fallaba muchisimo y le afligia no recordar aspectos del tema sobre el que
conversaban.'® La nota final de Janet Adkins, escrita la mafiana de su muerte, en
junio de 1990, testificada por su marido y su mejor amiga, confirma la valoracion de

Kevorkian:'®

He decidido quitarme la vida por las siguientes razones. Esta es una decisién tomada

183 . Kevorkian, op. cit., pp. 259-270.

184 Desde abril de 1999, Jack Kevorkian cumple una sentencia en la carcel de un minimo de 10 y un
maximo de 25 afos por asesinato en segundo grado. En septiembre de 1998 Kevorkian inyecté una
droga letal a Thomas Youk, un enfermo terminal que le habia solicitado ayuda para morir. Antes de
este caso, Kevorkian se habia limitado a practicar el suicidio asistido, pero esta vez, ademas de
aplicar una eutanasia, grabé el procedimiento en un video que exhibié el programa 60 minutes. Véase
www.elpais.es/articulo/Comunidad/Valenciana/vida/muertes/cotidianas/elpepiautval/199904 14elpval_2
6/Tes/
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en estado mental normal y profundamente meditada. Tengo la enfermedad de
Alzheimer y no quiero dejarla progresar mas. No quiero que mi familia ni yo misma

tengamos que soportar el sufrimiento de esta terrible enfermedad.'®

Los casos antes citados, nos ofrecen un panorama general de algunas de las
situaciones en que las personas toman decisiones sobre el final de su vida ( o la de

un ser querido, cuando éste ya no puede hacerlo).

Consideramos de suma importancia afiadir algunos testimonios de tres experiencias
relacionadas con la eutanasia y el suicidio médicamente asistido; la primera tuvo

lugar en los Paises Bajos, la segunda en Oregon y la Ultima en nuestro pais.'®

Masha,'®” un caso de los tantos que suceden en los Paises Bajos vuelve a mostrar
la liberacion y la paz que brinda el tener la posibilidad de decidir cuando se quiere
terminar la vida. Este testimonio es gracias al esposo de Masha, una mujer mayor
que padecia cancer de colon, tardiamente detectado. El tumor crecié tanto que habia
invadido la vesicula biliar y el higado, se habia puesto amarilla por completo y habia
perdido muchisimo peso, no podia eliminar orina ni heces, lo cual le causaba mucho
dolor e incomodidad; ya no podia comer. A diario el esposo le rezaba a Dios y pedia

que se la llevara.

ARos antes habian hablado sobre la muerte y la idea de pedir la eutanasia cuando su
vida se deteriorara. De manera que hablaron nuevamente de esta opcion y la
platicaron con su médico, quien les dijo que les daria la ayuda que le pidiesen. No
era nada facil la decision, pues habia personas cercanas, entre ellos un médico
amigo y algunos familiares que se oponian a la eutanasia, argumentando que el

papel del médico no era matar y que la religion no lo permitia. La mujer habl6é con un

185

. J. Kevorkian, op. cit., p. 267.

Estos casos se incluyeron en un articulo publicado en Nexos. Véase A. Alvarez, “A las puertas del
dolor”, Nexos, 2003; 307: 40-44.

'®7 D. Thomasma et al., Asking to die. Inside the Dutch debate about euthanasia, Kluwer Academic
Publishers, Dordrecht, 1998, pp. 481-484. El testimonio se publicé sin nombre, por lo cual el nombre
es ficticio.
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pastor, y él le dijo que elegir la eutanasia era una decision muy dificil, pero que
estaba convencido de que Dios no castigaria por ello a los hombres. Esa

conversacion los tranquilizé.

La muerte se programé para una tarde de viernes. Ese dia el doctor pregunto a
Masha si estaba segura de querer la eutanasia, y su respuesta fue un si
contundente. Justo antes de que se llevara a cabo, el esposo sali® un momento y al
regresar se dio cuenta que la cara de su mujer habia recobrado las cualidades de
tiempos anteriores... la veia hermosa. El doctor administrd la inyeccién y el marido se
recostd en el pecho de su mujer; después de unos segundos noté que el corazon se

habia detenido.

Cuando recuerda ese dia, el esposo de Masha siente una inmensa tristeza, pero no
lamenta nada: “La eutanasia liberd a la persona que mas queria de un sufrimiento
espantoso”.

Colleen Rice'®®

vivia en Oregon y decidido morir mediante el suicidio asistido cuando
su lucha contra el cancer de pulmén se volvio insoportable. Se lo diagnosticaron en
una etapa muy avanzada y calcularon que sélo le quedaban seis meses de vida,
apenas el tiempo suficiente par terminar la novela histérica que habia empezado
unos afos antes. Colleen no quiso someterse al tratamiento de quimioterapia. Sabia
que no iba a curarla y que le produciria efectos secundarios que la incapacitarian
para dedicarse a lo que mas le interesaba antes de morir: resolver algunos conflictos
que arrastraba en la relacion con su unica hija y dejar el libro listo para su
publicaciéon. Pudo hacerlo con ayuda de cuidados paliativos: le aplicaron oxigeno
para respirar y recibio morfina para aliviar el dolor y la sensacion de ahogo.

Colleen inici6 también el proceso de solicitud de la prescripcion letal.

'8 B. Yeoman, “Death with dignity”, AARP Magazine, marzo-abril de 2003. Se conserva el nombre con

el que fue publicado. www.aarpmagazine.org/Articles/a2003-01-14-dignity.html/page=1
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Habia seguido de cerca el debate sobre el suicido médicamente asistido y habia
apoyado activamente la propuesta de ley que finalmente se aprobo6 en 1997. Durante
los ultimos cuatro meses de vida vivid en casa de su hija, en una habitacion
improvisada, acompafada por su esposo, quien permanecia despierto todas las
noches para cuidar su respiracion mientras ella dormia. En ocasiones, Colleen
despertaba enojada de seguir viva y con la preocupacién de que si esperaba

demasiado no seria capaz de tragar por si sola los medicamentos para morir.

Una vez que eligi6 el dia de su muerte decidié organizar una velada la noche anterior
para dejar un recuerdo agradable a su familia, y especialmente a sus nietos. Con
ayuda de su hija, y sorteando muchas dificultades, se las arreglé para darse un bafo
y vestirse; después se reunié con todos alrededor de una mesa redonda, y se
entretuvieron con un juego tradicional en la familia. Se habia quitado el oxigeno para
evitar el ruido del generador que llenaba el ambiente. Los nietos ignoraban que era el
ultimo dia de vida de su abuela y estaban muy alegres; le dieron besos y la hicieron
reir hasta que Colleen, muy a su pesar, tuvo que detener la reunion al darse cuenta
de que tosia con sangre y que estaba agotada por la falta de oxigeno. Los nietos se
despidieron como tantas veces, pero su madre les dijo que le dieran a su abuela un
gran beso de buenas noches, conteniendo las ganas de gritarles que era la ultima
vez que la verian. A la manana siguiente, Colleen se maquillé porque queria verse
bonita en su ultimo dia. Tomd un medicamento para evitar la nausea y el riesgo de
vomitar cuando tomara mas tarde los barbituricos de sabor amargo. Llegé uno de los
directores de la asociacion Compassion in Dying of Oregon, que apoya a sus
miembros dandoles informacion y facilitdndoles los contactos necesarios con
médicos y farmacéuticos cuando desean morir mediante el suicidio médicamente
asistido. También les ofrece compafia el dia de su muerte; asi lo hizo el director con
Colleen. Ayudo a triturar los barbituricos y a mezclarlos con un jugo, y cuando estuvo
lista la bebida le pregunto si estaba segura de querer continuar; ella contestd que si,
brind6é con el vaso y bebid la preparacién. Empez6é a marearse casi de inmediato,
cayo en coma en unos minutos y murié dos horas después. Mientras esto sucedia,

los familiares estuvieron rezando en voz alta y recitando canticos de despedida.
112



Dos afios mas tarde, la hija vuelve a llorar cuando habla de la enfermedad y la rapida
muerte de Colleen. A veces se pregunta qué estaria haciendo su madre hoy si el
cancer hubiera desaparecido, y entonces recuerda los intentos de John Ashcroft por
revocar la ley que permite el suicidio médicamente asistido y se responde: “Ella
estaria en Washington reclamando al abogado del Departamento de Justicia: ; Como
se atreve a quitarnos el derecho a morir con dignidad? jUsted no tiene ese derecho!”

Después de presentar dos testimonios de experiencias referentes la primera a la
eutanasia y la segunda al suicidio médicamente asistido que se llevaron a cabo en
lugares en los que esta legalmente permitido, consideramos oportuno incluir un
testimonio de México. Es de suma importancia mencionarlo para darnos cuenta, que
la ilegalidad de la practica no modifica el supuesto, de que se aplique de manera
clandestina.

Estela’®

tenia 46 anos cuando se encontraba en la fase ultima de una larga
enfermedad que habia sobrellevado casi diez anos. Lo que habia empezado como
un cancer de pulmén, que en principio habia cedido a los tratamientos, tuvo una
recurrencia que finalmente produjo metastasis en el cerebro. En los afios anteriores
ella habia llevado su padecimiento con mucho valor, enfrentando con determinacion
las intervenciones quirdrgicas que los médicos le propusieron y resistiendo con
animo y serenidad los repetidos tratamientos de quimioterapia. Cuando se
recuperaba de ellos retomaba sus actividades y disfrutaba todo lo que la vida seguia
dandole, a pesar de que al mismo tiempo le quitaba energia. Era tanto lo que Estela
queria vivir que hubiera permitido mas pérdidas, hubiera aceptado que le hicieran
nuevas intervenciones y hubiera dejado que le cortaran todo lo que fuera necesario.
Decia “que le quitaran todo, menos su cabeza”, pero esto era justamente lo que
empezaba a robarle la enfermedad. Ella estaba advertida de que el cancer podia

llegar al cerebro, y cuando reconocié los primeros efectos decidié que ésa era la

'8 Entrevista con el esposo. El nombre y algunos detalles de este testimonio son ficticios, pero

conserva y trasmite su esencia.
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unica forma en la cual no aceptaba vivir. Ese dia suspendié sus actividades y supo

que habia llegado el momento de despedirse.

Estela era una mujer de una inteligencia asombrosa que se habia dedicado por mas
de veinte afos a la investigacion y ensefianza de la sociologia. Disfrutaba
enormemente las actividades intelectuales y eran admirables su claridad y agilidad
de pensamiento, asi como sus sabios comentarios que siempre expresaba con una
extraordinaria sencillez y pertinencia. Su vida habia sido un ejemplo de coherencia
entre sus convicciones y acciones; por mucho que a su familia le doliera aceptar su
decision, también podia comprenderla. Su esposo, un abogado con quien habia
compartido veinticuatro afios de vida, y su hijo, un estudiante de medicina en el
cuarto afo de la carrera, la apoyaron en la planeacion y preparacion de todo lo
necesario para que pudiera terminar con su vida de una manera apacible el dia que
ella eligiera. Si de por si era dificil hacer los arreglos previos que suscitaban
sentimientos encontrados en todos, habia que anadir el peso que suponia dar cada
paso en un clima de secreto. Pero sabian dénde buscar ayuda y la fueron
encontrando. El hijo llevaba una buena relacion de confianza con un profesor que
habia expresado en previas conversaciones una posicidon favorable hacia la
eutanasia. El los asesord para elegir y conseguir los farmacos y les dijo qué dosis
debian utilizar para producir una muerte segura y sin dolor. De esta manera
obtuvieron con suficiente anticipacion lo que Estela tomaria el dia que escogiera para

terminar con su vida, y disfrutando el tiempo que les quedaba.

El ultimo dia de vida de Estela fue un dia de octubre con un cielo claro y un clima
agradable. Eligieron comer en el jardin de la casa, un lugar consentido cuando
querian celebrar una ocasion especial. En el transcurso de la semana Estela se
habia despedido de sus hermanos y de sus amigos mas cercanos y ahora queria
disfrutar el dia con su esposo y su hijo. Al avanzar la tarde subieron a su recamara y
se dijeron por ultima vez cuanto se querian. Después ella bebid la preparacion con
los medicamentos. Cuando lo hizo, su esposo y su hijo la tomaron de la mano,

esperando los efectos con la incertidumbre de no saber cuanto tardaria y el temor de
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que pasara algo que impidiera la muerte, como hubiera sido el hecho de que

vomitara.

A los pocos minutos de su muerte llegaron algunos amigos. Para todos fue muy
importante sentirse acompafados. Fueron momentos emocionalmente muy intensos
que inspiraban un enorme respeto por esa mujer que con tanta entereza y lucidez
eligié la forma y la fecha de su muerte; respeto por la familia que la acompafio en
todo el proceso, dandole un apoyo que al mismo tiempo significaba adelantar la
dolorosa separacion, y por ultimo, respeto por esa experiencia tan insondable que
significa morir. Estela parecia dormida; se veia muy bella con sus aretes de plata.
Pero ya no estaba ahi, y asi era porque ella lo habia decidido. Sintiéndose
acompanados en esa experiencia extrana, al mismo tiempo que entrafnable, los
amigos tomaron juntos una copa en silencio, puesto que no habia palabras que

alcanzaran a describir lo que sentian.

Hoy el esposo de Estela agradece que su hijo y él se hayan sentido acompafnados
por los amigos, no sélo asesorados, sino emocionalmente apoyados, pues de otra
manera no hubieran podido, ellos mismos, acompafiar a Estela. Al evocar ese dia el

esposo asegura que ha sido el dia mas triste de su vida... pero a la vez el mas bello.
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En el proceso de nuestra investigacion se realizé una encuesta sobre la eutanasia a
60 personas, con el objeto de conocer su opinion respecto al tema; el cuestionario
que se formulé consta de tres preguntas y el formato fue el siguiente:

ENCUESTA SOBRE LA EUTANASIA

Profesion:

Sexo:
Edad:

1. ¢ Sabe usted que es la Eutanasia?

Si NO

2. ¢ Estaria a favor de que se despenalizara el homicidio consentido (Eutanasia) en el

Distrito Federal?

Si NO

3. Si en el Distrito Federal existiese un documento legal, mediante el cual usted
pudiera manifestar su voluntad, para que se le aplicare la eutanasia, en caso de
padecer una enfermedad irreversible o terminal que le haya llevado a un estado

que le impida expresarse por si mismo.

¢ Usted aceptaria dicho documento?

Sl NO
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RESULTADOS

Encuesta sobre la
Eutanasia

Profesion / Ocupacion

No.
Prog. Concepto Total %

Contador Publico 12 20%
Médico 12 20%
Trabajo Social 12 20%
Abogado 12 20%
Maestros 3 5%

Ama de casa 5%
Enfermera 5%
Secretaria 3%
Ingeniero en Sistemas 2%

OO N~ |W|IN|—

= (N|W (W

TOTAL 60 100%

O Contador P.
20%

W Médico
20%

O Trabajo Soc.
20%

0 Abogado
20%

B Maestros
5%

O Ama de casa
5%

W Enfermera
5%

[ Secretaria
3%

M Ing.Sist.
2%
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EDAD Y SEXO
No. Prog. Concepto Masculino | % | Femenino | % Total

1 0 a 20afios 0 0% 1 3% 1

2 21 a 30 afios 5 17% 9 29% 14

3 31 a 40 afios 15 52% 8 26% 23

4 41 a 50 afios 5 17% 9 29% 14

5 51 a 60 afios 2 7% 3 10% 5

6 61 a mas 2 7% 1 3% 3
29 100% 31 100% 60

MASCULINO

@0 a 20afos 0%

MW 21 a 30 afios 17%
031 a 40 afios 52%
041 a 50 afios 17%
W51 a 60 afios 7%
b61amas 7%

FEMENINO

@O0 a 20afios 3%

M 21 a 30 anos 29%
031 a 40 anos 26%
041 a 50 anos 29%
W 51 a 60 anos 10%
b61amas 3%
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¢ Sabe usted que es la Eutanasia?

No. Prog. | Concepto | Masculino | Femenino Total %
1 SI 29 24 53 88%
2 NO 0 7 7 12%
TOTAL 29 31 60 100%
¢Sabe usted que es la Eutanasia?
12%
@Sl
EmNO

88%
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¢Estaria a favor de que se despenalizara el homicidio consentido

(Eutanasia) en el Distrito Federal?

No. Prog. Concepto SI NO Total
1 Contador Publico 9 3 12
2 Médico 11 1 12
3 Trabajo Social. 11 1 12
4 Abogado 10 2 12
5 Maestros 3 3
6 Ama de casa 1 2 3
7 Enfermera 3 3
8 Secretaria 2 2
9 Ingeniero en Sistemas 1 1

TOTAL 51 9 60
85% 15% 100%

¢, Estaria a favor de que se despenalizara el
homicidio consentido (Eutanasia) en el Distrito
Federal?

15%

@Sl
ENO

85%
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Si en el Distrito Federal existiese un documento legal, mediante el cual usted pudiera

manifestar su voluntad, para que se le aplicare la eutanasia, en caso de padecer

una enfermedad irreversible o terminal que le haya llevado a un estado que le impida

expresarse por si mismo.

¢ Usted aceptaria dicho documento?

No. Prog. | Concepto Total %
1 Si 53 88%
2 NO 7 12%
TOTAL 60 100%

¢, Usted aceptaria dicho documento ?

12%

88%

oSl
mENO
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 92% de la poblacion encuestada son profesionales, entre los que destacan:
médicos, abogados, trabajadores sociales, contadores publicos, maestros y

enfermeras.

Respecto a la edad y el sexo, el rango de edad de mayor predominio, tanto del sexo
masculino como femenino fue de 21 a 50 afios con un 85%, correspondiendo el

41.6% al sexo masculino y el 43.3% al sexo femenino.

El 88% de las personas que fueron encuestadas, si saben que es la Eutanasia y el

12% nos reporta desconocer el concepto.

Del 100% de la poblacién encuestada, el 85% nos refiere que estaria de acuerdo en
que se despenalizara el homicidio consentido (Eutanasia) en el Distrito Federal y
unicamente el 15% no estaria de acuerdo.

Del 85% de las personas encuestadas que estarian a favor de la despenalizacion de
la Eutanasia, el 5% nos expreso lo siguiente:

Un médico internista, del sexo masculino de 35 afos, nos dice que requiere haber
una legislacién al respecto.

Otro médico, del sexo femenino de 50 afios, nos sefala que se debe discutir.

Por ultimo, una trabajadora social de 41 afos, nos indica que sélo debe aplicar en

enfermedades terminales, o muerte cerebral.

El 88% de las personas, si aceptaria un documento legal, mediante el cual pudiera
manifestar su voluntad, para que se le aplicare la eutanasia, en caso de padecer
una enfermedad irreversible o terminal que le haya llevado a un estado que le impida
expresarse por si mismo; el 12% no aceptaria tal documento.
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Por todo lo expuesto anteriormente, consideramos que es muy importante que en el
Distrito Federal se realice un analisis profundo con relacién a la eutanasia y
asimismo se difunda el tema con el objeto de que la gente conozca la importancia de

este tipo de investigaciones y sus resultados.

Finalmente, presentaremos nuestra propuesta juridica:

La cual consiste en dejar impune las conductas de quienes actuen o priven de la vida
por motivos piadosos, es decir, despenalizar bajo ciertas condiciones el homicidio a
peticion con moviles humanitarios (articulo 127), la ayuda al suicidio y el homicidio
consentido (articulo 142); contemplados en el Nuevo Cdodigo Penal para el Distrito

Federal, como una causa excluyente del delito.

Articulo 127. Al que prive de la vida a otro, por la peticion expresa, libre, reiterada,
seria e inequivoca de éste, siempre que medien razones humanitarias y la victima
padeciere una enfermedad incurable en fase terminal, se le impondra prision de dos

a cinco anos.

Se propone adicionar el articulo 127 Bis al Nuevo Codigo Penal para el Distrito
Federal, para quedar como sigue:

Articulo 127 Bis. Se considera como causa excluyente del delito de homicidio a

peticion con maoviles humanitarios:

I Cuando la victima otorgue su consentimiento, mediante un documento en el
cual sea plasmada la manifestacion de su voluntad fehaciente, el cual debe
estar respaldado por fedatario publico y firmado por dos testigos, dicho

consentimiento puede ser revocable en cualquier momento,
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Il. Cuando la victima padezca una enfermedad irreversible e incurable, se
encuentre en un estado crénico o terminal, y/o padeciere dolores

insoportables,

Illl. Cuando Ia privacion de la vida se realice por un médico, previo dictamen
médico especializado, el cual debe ser valorado al menos con un médico
independiente con el objeto de llegar al convencimiento de que el padecimiento

de la victima es insoportable y sin esperanzas de mejora,

IV. Y el mévil sea siempre humanitario.

Articulo 142. Al que ayude a otro para que se prive de la vida, se le impondra
prision de uno a cinco anos, si el suicidio se consuma. Si el agente prestare el auxilio
hasta el punto de ejecutar el mismo la muerte, la pena aplicable sera de cuatro a diez

afos de prision.

Asimismo, se propone adicionar un segundo parrafo al articulo 142 del Nuevo Cddigo

Penal para el Distrito Federal, para quedar como sigue:

Se excluira del delito de ayuda al suicidio y del homicidio consentido, cuando

se cumplan las condiciones senaladas en el articulo 127 Bis de este cédigo.

124



A continuacion presentamos el modelo de documento que debera ser debidamente
fedatado por notario publico, al cual hacemos alusion en el articulo 127 Bis, el cual
proponemos como:

“Manifestacion de la voluntad fehaciente sobre el final de la vida”

Yo , por voluntad propia y en completa posesién

de mis facultades, después de reflexionarlo cuidadosamente, declaro:

1) En caso de que yo, como consecuencia de una enfermedad, accidente o cualquier
otra causa, me encuentre en un estado fisico o mental del cual no se considere
posible una recuperacion a un estado razonablemente aceptable y digno, y si dos
meédicos independientes coinciden en que mi estado es irreversible e incurable, mi

voluntad fehaciente es la siguiente:

a) Que no se me prolongue mi vida por medios artificiales, tales como técnicas de
apoyo vital, liquidos intravenosos, farmacos o alimentacion artificial.

b) Que se me suministren los farmacos necesarios para paliar al maximo mi
malestar, sufrimiento psiquico y dolor fisico causados por la enfermedad o por falta
de liquidos o alimentacioén, aun en el caso de que puedan acortar mi vida.

c) Que si me hallo en un estado particularmente deteriorado, se me administren
farmacos necesarios para acabar definitivamente, y de forma rapida e indolora, con
los padecimientos (es decir, con el sufrimiento y el dolor) expresados en el inciso b
de este documento.

d) Me reservo el derecho a revocar esta declaracién en cualquier momento, en forma

oral o escrita.

2) En caso de encontrarme en el estado descrito en el punto 1, pero completamente
consciente, el médico responsable debe pedirme la confirmacion de esta declaracion;
en caso de encontrarme mentalmente incapacitado para participar en tal consulta,

esta declaracién debe ser considerada como mi voluntad expresa e inequivoca.
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Lugar Fecha

Firma
Testigos
Nombre Fecha
Firma
Nombre Fecha
Firma
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CONCLUSIONES

1.- El término Eutanasia, compuesto por las raices griegas eu y thanatos, que
significan “bueno” y “muerte”, respectivamente, ha sido utilizado desde el tiempo de
la cultura grecorromana para referirse a una muerte facil, tranquila y sin dolor,
término que ha evolucionado y actualmente hace referencia al acto de acabar con la

vida de otra persona, a peticidén suya, con el fin de minimizar su sufrimiento.

2.- Desde las épocas primitivas han existido muchos tipos de practicas eutanasicas
que consisten en acciones o rituales realizados con el fin de dejar morir a miembros
de la comunidad por diferentes razones: su edad avanzada, su invalidez, su
incompetencia, o por padecer una enfermedad incurable acompafada de grandes
dolores, éstas practicas las realizaban familiares, chamanes o hechiceros, e incluian
lo mismo ayudar a morir, en el sentido de acompafar en el paso de la vida a la

muerte, que acelerar la muerte misma.

3.- En la actualidad los avances en el campo de la tecnologia han permitido una gran
variedad de condiciones que en otro tiempo no habrian sido concebidas. El aumento
en la expectativa de vida se hace realidad, y es entonces cuando los aspectos éticos
y humanos adquieren una connotacion distinta, ya que surgen cuestionamientos
como prolongar o no la vida, mantenerla de forma superficial, tratar o no al

moribundo, dejarlo morir o no.

4.- La Eutanasia se ha difundido y legalizado en diversos paises; Holanda es el pais
que mas ha avanzado al respecto, asimismo otros paises europeos han restado

severidad a las condenas contra la eutanasia.

5-. En México, la Eutanasia carece de regulacién especifica en nuestro sistema
legal, sin embargo, en el Nuevo Cdodigo Penal para el Distrito Federal existen algunos

tipos que se relacionan con la Eutanasia activa y pasiva voluntaria, tales como:

127



el homicidio a peticion con moéviles humanitarios (articulo 127), la ayuda al suicidio y
el homicidio consentido (articulo 142); la pena aplicable para dichos delitos es: de
dos a cinco afos, de uno a cinco afios y de cuatro a diez afos de prision,

respectivamente.

6.- Hasta el momento la Eutanasia es punible y condenable en el Distrito Federal. Sin
embargo, debido a los avances cientificos, tecnoldgicos y de politica en la salud
habidos a nivel mundial, se hace necesaria una profunda discusion y analisis que
nos lleve a una reflexién del tema con los diversos representantes de la sociedad
con el fin de establecer normas de una practica que debe seguir los mas estrictos
criterios éticos. A las personas no se les puede seguir arrebatando su derecho a la
libertad en la toma de decisiones relativas a su vida, es decir, todo individuo merece
el derecho a decidir libremente una vez informado del tratamiento médico que se le
vaya a aplicar y de la perspectiva de recuperacion si quiere o no continuar con su

propia vida.

7.- Por lo cual, nuestra propuesta consiste en despenalizar, bajo ciertas condiciones,
el homicidio a peticion con maéviles humanitarios (articulo 127), la ayuda al suicidio y
el homicidio consentido (articulo 142) contemplados en el Nuevo Codigo Penal para
el Distrito Federal, como una causa excluyente del delito siempre que medie el
consentimiento del sujeto pasivo, mediante un documento legal, fedatado por notario
publico, en el cual sea plasmada la manifestacion de la voluntad fehaciente, es decir,
que se conceda al sujeto pasivo la posibilidad de emplear su derecho legal a la

autodeterminacion extendido hasta el momento de su propia muerte.

8.- Las controversias que se han suscitado con relacion a la practica de la eutanasia,
que han sido llevadas a juicio en las cortes de diversos paises, son principalmente,
casos en los cuales las personas no tienen la capacidad para tomar decisiones
relativas a su vida, es decir, no pueden manifestar su consentimiento, por encontrarse

en un estado que les impide expresarse por si mismos y en consecuencia las cortes
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no han aceptado las solicitudes de familiares para la aplicacién de la eutanasia, por
no contar con una prueba fehaciente, que indique que la persona de haber podido

expresar sus deseos hubiera preferido morir.

9.- Es absolutamente indispensable que tengamos en mente que la eutanasia debe
ser siempre voluntaria, previa manifestacién de la voluntad fehaciente y debe aplicar
solamente a enfermos terminales o desahuciados, o bien, a aquellos aquejados de
dolencias que hagan su vida sufrible e intolerable, que pueden o deben tener la
oportunidad de escoger su muerte y no verse obligados a sufrir un encarnizamiento

terapéutico, sufrimiento prolongado, innecesario y econdmicamente costoso.

10.- Crear un documento legal para que las personas puedan plasmar la
manifestacion de la voluntad fehaciente sobre el final de su vida, representaria un
paso adelante en lo legislativo, y se concede a las personas, bajo seguridad juridica,
el derecho a decidir, aceptar, o rechazar un tratamiento o la aplicacién de la
eutanasia, sobre todo cuando la vida ya se encuentra irremediablemente
comprometida. EIl objeto principal de crear este documento legal, es prever
controversias respecto al consentimiento del sujeto pasivo, en los casos en que este
ultimo no pudiera realizar dicha manifestacion por encontrarse en un estado que le
impida expresarse por si mismo, como seria el estado vegetativo persistente y en
general, que se garantice el derecho de todas las personas que acepten dicho
documento, de que se les respete su voluntad hasta el ultimo momento de su vida.
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