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I. INTRODUCCION

La eutanasia es un acto que busca provocar la muerte a una persona enferma que
conlleva graves consecuencias familiares, sociales, médicas, éticas y politicas.

A nivel internacional existe un amplio debate acerca de la figura de la eutanasia,
que son tomadas en cuenta para su analisis consideraciones éticas, morales,
sociales, cientificas, econémicas, médicas y juridicas.

Diversas encuestas muestran un creciente interés de la opinién publica mundial
por temas como la eutanasia o el aborto, gracias al avance de la tecnologia y con
ella de los medios de comunicacién, actualmente son conocidos numerosos casos
sobre estos temas, lo que mantiene a las personas de todo el mundo al tanto de lo
gue sucede en otros Estados y en los casos particulares de enfermos terminales
que tienen que llevar ante cortes su derecho a morir con dignidad.

Segln la encuesta del Instituto Field de California® presentada en marzo de 20086,
el 70% de los adultos de California y el 69% de los electores registrados aceptan
la idea de ayudar a morir a enfermos terminales.

Dentro de la sociedad estadounidense se observa una divisidn respecto al tema
de acuerdo con la pertenencia politica que declararon los encuestados, pues el
80% de los electores registrados como democratas aceptd la muerte asistida por
un médico, mientras que entre los republicanos la medida fue aprobada por el
64%. Un dato relevante fueron las respuestas del sector catélico, que en un 64%
dijo estar de acuerdo en que un médico ayude a morir a personas con
enfermedades incurables, contra un 31% que no estuvo de acuerdo.

! Fuerte apoyo al suicidio asistido. http://www.eutanasia.ws/textos/california0306.doc
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II. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Concepto

La raiz etimologica de la palabra es eu-thanatos que significa buena muerte. Hasta
aqui el concepto de eutanasia no parece presentar mayor polémica, hasta que se
presenta el caso de un enfermo que ya sea por una enfermedad incurable o por la
desgracia de un fatal accidente, se encuentra en una situacidon en la que sus
capacidades fisicas y psicoldgicas se ven disminuidas, y su condicion es tal que
no cuenta con una calidad de vida minima aceptable debido a los tratamientos a
los que es sometido con el fin de prolongar su existencia.

Es entonces que surgen innumerables cuestionamientos acerca de la figura de la
eutanasia, posturas a favor y en contra. A continuacion presentaremos diversas
definiciones sobre el término:

El Diccionario de la Real Academia Espafiola contempla la siguiente acepcion de
la palabra: “Acciébn u omisién que, para evitar sufrimientos a los pacientes
desahuciados, acelera su muerte con su consentimiento o sin él.”

Como se observara mas adelante, la anterior definicion no coincide con las
caracteristicas que estipulan algunas legislaciones en las que la eutanasia es
aceptada, ya que en algunas de ellas el consentimiento y la peticion expresa del
paciente son esenciales para su realizacion.

Eutanasia es la “accién u omision que provoca la muerte de una forma indolora, a
quien la solicita para poner fin a sus sufrimientos”.

Por otro lado Verpieren, la considera como “el acto o la omisidn que provoca
deliberadamente la muerte del paciente con la intenciéon de poner fin a sus
sufrimientos.™

Ciccone la define como “la muerte indolora infligida a una persona humana,
consciente o no, que sufre notablemente a causa de enfermedades graves e
incurables o por su condicidon de disminuido, sean estas dolencias congénitas o
adquiridas, llevada a cabo de forma deliberada por el personal sanitario, o al
menos con su ayuda, mediante farmacos o mediante la suspension de cuidados
vitales ordinarios, porque se considera irracional que prosiga una vida que, en
tales condiciones, se piensa que ya no es digna de ser vivida.”

2 hitp://www.rae.es/

® DEL CANO, Marcos, La eutanasia. Estudio filoséfico-juridico. Ed. Pons, Madrid, 1999, p. 10

* VERSPIEREN, P., Eutanasia? Dall'accanimento terapeutico allaccompagna-mento dei morenti,
ed. Paoline, Milano, 1985, p. 140 en La Eutanasia. Una Valoracién Moral, Tesis de Doctorado.
Universidad Pontificia de la Santa Cruz, Roma, 2005.

® CICCONE, L., Eutanasia, problema cattolico o problema di tutti?, Ed. Cittd Nuova, Roma, 1991, p.
15.
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Vega Gutiérrez toma en cuenta diversas definiciones para conjuntar en la
siguiente todos los aspectos que intervienen en esta situacién: “la actuacion
(accion u omisién) cuyo objeto es causar la muerte de un ser humano (indolora, en
linea de maxima) para evitarle sufrimientos, bien a peticion de éste, bien por
considerar que su vida carece de la calidad minima para que merezca el
calificativo de digna.”®

2.2 Elementos de la Eutanasia
“Entre los elementos que integran la Eutanasia, se encuentran los siguientes:
Muerte que se da a otro.

Muerte: Es una consecuencia inevitable para el ser humano, y esa consecuencia
deriva del bien juridico tutelado Illamado vida. Proviene del latin Mors,
entendiéndose como la cesacion de la vida, suspension permanente de todas las
funciones corporales vitales.

“Es la cesacién o extincion de las funciones vitales. Es el fin natural del proceso
evolutivo de toda materias vida”

Enfermedad incurable: La palabra incurable significa que no se puede curar o no
se puede sanar. El concepto de enfermedad incurable ha sufrido demasiados
variaciones a lo largo de la historia médica, de acuerdo con la eficacia de los
agentes terapéuticos de que se disponia en cada época. Quiza el mayor cambio
en el pronostico de este tipo de enfermedades se haya logrado en lo ultimos afios,
con la terapéutica eficaz contra ellos.

Agonia larga y dolorosa: Es el periodo mas o menos prolongado que precede a
la muerte real, a la muerte que sobreviene lentamente (Guillermo Uribe Cuella). En
un sentido médico es el estado que precede a la muerte en las enfermedades que
en la vida se extinguen gradualmente.

Dolor: "Es la sensacion mas o menos localizada de malestar pesadumbre o
ansiedad, consecuencia de terminales nerviosas especializadas. El dolor es casi
siempre un indicio de un proceso patoldgico desarrollado en alguna parte del
organismo”.

Piedad: “Es el sentimiento altruista fundamental de la especie humana que
produciéndonos compasion, lastima o misericordia, ante el dolor o mal ajenos,
representandonoslo como propio, nos lleva a darle alivio en lo que depende de

nuestra accion y fuerzas”. *’

® VEGA Gutiérrez, Javier, La «Pendiente Resbaladiza» En La Eutanasia. Una Valoraciéon Moral,
Tesis de Doctorado, Universidad Pontificia de la Santa Cruz, Roma, 2005.
" http://html.rincondelvago.com/eutanasia-en-colombia.html
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2.3Clasificacion

La eutanasia tiene varias clasificaciones y son segun las condiciones en
que se presente. Para clasificarla son tomados en cuenta algunos factores: la
voluntad del paciente, el estado del paciente y el que practica la eutanasia. ®

Por su finalidad

e Eugenésica. Muerte a personas deformes o enfermas para no degenerar la
raza.

¢ Criminal. Muerte sin dolor a individuos peligrosos para la sociedad (pena de
muerte).

e Economica. Eliminacion de enfermos incurables, locos, invalidos, ancianos,
para aligerar a la sociedad de personas inutiles que suponen elevados costos
econdmicos, sanitarios y asistenciales.

e Piadosa. Por sentimiento de compasion hacia el sujeto que esta soportando
graves sufrimientos sin ninguna esperanza de sobrevivir.

e Solidaria. Muerte indolora a seres desahuciados con el fin terapéutico de
utilizar sus 6rganos o tejidos para salvar otras vidas.

Por la modalidad de accidn

e Eutanasia Activa. Muerte del paciente en etapa terminal, solicitada por éste y
provocada por la accién positiva de un tercero.

e Eutanasia Pasiva. Muerte de alguien por omisién de un tratamiento terapéutico
necesario (benemortasia: el bien morir. Interrupcion de la terapia con la
finalidad de no prolongar los sufrimientos de un paciente que ya no tiene
esperanzas).

Por el contenido volitivo

¢ Voluntaria. Es la que se realiza por peticion de la victima, ya sea por reiteradas
e insistentes peticiones, 0 al menos con su consentimiento informado, expreso

®La clasificacién fue obtenida de tres fuentes:

AZZOLINI Bincaz, Alicia Beatriz. “Intervencién en la eutanasia: ¢participacion criminal o
colaboracion humanitaria?” en Eutanasia: aspectos juridicos, filoséficos, médicos v religiosos.
Ed. Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, México, 2001, pp. 5-15

MATOZZO de Romualdi, Liliana A., “¢,Buen morir...Buen matar? Buen control”, en El Derecho.
No. 9071, del 27 de agosto de 1996 y en Revista Entre Circulos, del CM Salud, Circulos
Médicos de San Isidro Vicente Lépez, afio |, Eros. 1, 2 y 3, 1998.

DEL CANO, Marcos, Op. cit. pp. 25-29
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y conciente.

¢ No Voluntaria. Muerte a un ser humano que no es capaz de entender la opcién
entre la vida y la muerte.

e |Involuntaria: es la que se impone a un paciente en contra de su
voluntad, contraviniendo sus propios deseos, pero nunca actuando en
contra de sus intereses.Impuesta.

Por la intencién

e Directa. Provocacion de la muerte con medios certeros (inyecciones letales,
por ejemplo).

e Indirecta o lentitiva. Se suspenden tratamientos o se les dan tratamientos que
solo mitiguen el dolor y no produzcan ninguna mejoria, por lo tanto la
consecuencia es la muerte.

2.4 Otros Conceptos Relacionados

Cercano al momento de la muerte, existen una serie de acciones que al instante
de su ejecucion pudieran confundirse con la practica de la eutanasia, por ello es
importante establecer claramente las diferencias entre estos.

Cuidados paliativos

La medicina paliativa “procura al enfermo calidad de vida y bienestar, rechazando
medidas que puedan disminuir esta calidad aunque con ellas se vaya a vivir mas
tiempo™®. Lo mas importante de los cuidados paliativos es la calidad de vida de los
pacientes y de sus familiares, prevé una atencion integral, no s6lo médica sino
psicolégica, social e incluso espiritual.

Propone manejar el proceso de morir con un “cambio de mentalidad y de objetivos
importantes, partiendo de metas y esperanzas realistas: que el enfermo viva mas

estara supeditado a que viva mejor, lo importante es su bienestar"*.

Sedacion Terminal

Esta practica solo se diferencia de la eutanasia por la intencion de su
administracion, pues sedacion se considera al acto de administrar farmacos muy
fuertes provocando un estado de coma para disminuir la conciencia y aliviar el
sufrimiento mientras se espera el término de la vida. En la eutanasia la intencion

® ARESCA, Laura, “Cuidados Paliativos: Calidad de Vida en el Final de la Vida”, en
http://www.redsistemica.com.ar/aresca.htm
% 1dem.
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de farmaco es acortar la espera.
Abandono terapéutico™*

Es una préactica que disminuye las atenciones que el personal médico da al
paciente, cuando meédicamente ya no es posible curarlo, al contrario de los
cuidados paliativos en los que se va preparando al paciente para recibir la muerte,
simplemente se disminuyen los cuidados y atenciones hacia el paciente.

Distanasia

Del griego Dis (mala) Thanatos (muerte). Se conoce comunmente como
“ensafiamiento o encarnizamiento terapéutico™? y consiste en alargar por medios
artificiales y hasta exagerados la vida de un paciente que se encuentra en la etapa
terminal de una enfermedad. Los procedimientos para alargar la vida suele ser
muy dolorosos para el paciente y sélo disminuye la calidad de vida en sus ultimos
momentos.

Ortotanasia

Reconoce el derecho del enfermo terminal a morir justo cuando deba hacerlo
naturalmente, es decir, ni alargar ni apresurar la muerte. Por ejemplo*® en el caso
de un enfermo terminal que sufra algin paro respiratorio o cerebral, un
procedimiento ortotanasico Unicamente proporcionaria oxigeno para ayudar a
pasar el trance pero permitiria que la muerte llegara cuando tuviera que llegar.

En caso de distanasia en el mismo ejemplo se entubaria al paciente, se resucitaria
artificialmente se le administrarian medicamentos fuertes y se alargaria su agonia.

Cacotanasia

“Contraposicion de la eutanasia, quiere decir la mala muerte, se produce de forma
artificial, la que se produce en soledad, carente de cuidados.”*

Autonomotanasia

“Termino mas cercano al plano filosofico-juridico, significa el derecho inalienable
del hombre a elegir auténomamente las condiciones de su muerte.”*

Suicido

! puede confundirse con el abandono que los pacientes hacen de un tratamiento médico, pero en
esta ocasion se refiere a la disminucién de los cuidados médicos hacia el paciente terminal.

12 VEGA Gutiérrez, Op cit, p. 26

13 Ver: http://www.yoinfluyo.com.mx/artman/publish/article_4830.php

“Idem.

> Idem.
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“No tiene nada que ver con la eutanasia ya que en la eutanasia quien realiza la
accion es un tercero.”*®

Auxilio Ejecutivo al Suicidio

“Es mas parecido a la eutanasia, las diferencias se reducen a las condiciones del
sujeto pasivo y del sujeto activo.”’

% 1dem.
7 1dem.
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l1l. MARCO JURIDICO INTERNACIONAL

e Recomendacion relativa a los Derechos de los Enfermos y los
Moribundos

Adoptada en la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa 1976.
La Asamblea

1. Considerando que los progresos rapidos y constantes de la medicina crean
problemas y revelando aun ciertas amenazas para los derechos fundamentales
del hombre y la integridad de los enfermos;

2. Notando que el perfeccionamiento de la tecnologia médica tiende a dar al
tratamiento un caracter cada vez mas técnico y a veces menos humano;

3. Comprobando que los enfermos pueden encontrarse mal situados para
defender ellos mismos sus intereses, sobre todo cuando estan cuidados en los
grandes hospitales;

4. Considerando que se estd de acuerdo en reconocer desde algun tiempo que los
meédicos deben ante todo respetar la voluntad del interesado en lo que concierne
al tratamiento a aplicar;

5. Estimando que el derecho de los enfermos a la dignidad y a la integridad, asi
como a la informacion y a los cuidados apropiados, debe estar definido con
precision y concedido a todos;

6. Convencida de que la profesion médica esta al servicio del hombre, para la
proteccion de la salud, para el tratamiento de las enfermedades y de las heridas,
para el alivio de los sufrimientos, en el respeto de la vida humana y de la persona
humana, y convencida de que la prolongacién de la vida no debe ser en si el
propodsito exclusivo de la practica médica, que debe apuntar igualmente en aliviar
los sufrimientos;

7. Considerando que el médico debe esforzarse en mitigar los sufrimientos y que
él no tiene el derecho aun en los casos que le parecen desesperados, de
apresurar intencionalmente el proceso natural de la muerte;

8. Enfatizando que la prolongacion de la vida por medios artificiales depende, en
una gran medida, de factores tales como el equipamiento disponible y que los
médicos trabajando en hospitales en los cuales las instalaciones técnicas permiten
prolongar la vida durante un periodo particularmente largo, se encuentran a
menudo en una posicién delicada en lo que concierne a la prosecucion del
tratamiento, especialmente en el caso donde la detencidén de todas las funciones
cerebrales de una persona es irreversible;
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9. Recalcando que los médicos deben actuar en conformidad a la ciencia y a la
experiencia médica admitida y que ningun médico u otro miembro de las
profesiones médicas pueden ser compelidos a actuar contra su conciencia en
relacion con el derecho del enfermo a no sufrir inatilmente;

10. Recomienda al Comité de Ministros de invitar a los gobiernos de los Estados
miembros:

a) A tomar todas las medidas necesarias, particularmente en lo que concierne a la
formacion del personal médico y la organizacion de los servicios médicos, para
que todos los enfermos, hospitalizados o cuidados en domicilio, sean aliviados de
sus sufrimientos tanto como lo permita el estado actual de los conocimientos
meédicos;

b) Llamar la atencién de los médicos sobre el hecho que los enfermos tienen el
derecho, si ellos lo piden, de ser informados completamente sobre su enfermedad
y el tratamiento previsto y a actuar de tal manera que en el momento de la
admision en un hospital ellos sean informados sobre el reglamento y el
funcionamiento del equipamiento médico del establecimiento-,

c) A procurar a que todos los enfermos tengan la posibilidad de prepararse
psicolégicamente a la muerte y a prever la asistencia necesaria a este propésito
haciendo un llamado tanto al personal tratante, tales como meédicos, enfermeras y
ayudantes, que deberan recibir una formacién bésica para poder discutir estos
problemas con las personas que se aproximan a su fin, como psiquiatras,
ministros de culto, asistentes sociales especializados agregados a los hospitales.

11. A crear comisiones nacionales de encuesta, compuestas de representantes de
la profesibn médica, de juristas, de tedlogos moralistas, de psicélogos y
sociblogos, encargados de elaborar reglas éticas, para el tratamiento de los
enfermos moribundos, de determinar los principios médicos de orientacion en
materia de utilizacibn de medidas especiales en vista de prolongar la vida y de
examinar entre otros la situacion en la cual podrian encontrarse los miembros de
la profesibn médica -por ejemplo en la eventualidad de sanciones previstas por la
legislacion civil o penal- cuando ellos han renunciado a tomar medidas artificiales
de prolongacion del proceso de la muerte en los enfermos en los que la agonia
haya comenzado y en los cuales la vida no puede ser salvada en el estado actual
de la ciencia médica o cuando ellos han intervenido tomando medidas destinadas
ante todo a mitigar los sufrimientos de tales enfermos y susceptibles de tener un
efecto secundario en el proceso de la muerte y de examinar la cuestion de las
declaraciones escritas hechas por personas juridicamente capaces, autorizando a
los médicos a renunciar a las medidas para prolongar la vida, en particular en el
caso de la detencion irreversible de las funciones cerebrales;

12. A instituir, si organizaciones comparables no existen todavia, comisiones
nacionales encargadas de examinar las denuncias presentadas en contra del
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personal médico por errores o negligencias profesionales y esto sin perjuicio a la
competencia de los tribunales ordinarios.

13. Comunicar al Consejo de Europa los resultados de sus analisis y conclusiones,
con el propésito de armonizar los criterios sobre el derecho de los enfermos y de
los moribundos y los procedimientos juridicos y técnicos para asegurarlos.

e Codigo Internacional de Etica Medica (1949)
Deberes de los médicos hacia los enfermos

El médico debe recordar siempre la obligacién de preservar la vida humana desde
el momento de la concepcidn.

El médico debe a su paciente todos los recursos de su ciencia y toda su devocion.
Cuando un examen o tratamiento sobrepase su capacidad, el médico debe llamar
a otro meédico calificado en la materia.

El médico debe, aun después que el paciente ha muerto, preservar absoluto
secreto en todo lo que se le haya confiado o que él sepa por medio de una
confidencia.

El médico debe proporcionar el cuidado médico en caso de urgencia, como un
deber humanitario, a menos que esté seguro de que otros médicos pueden brindar
tal cuidado.

e Declaracion de Sydney. Postulado sobre la Muerte

Adoptado por la 222 Asamblea Médica Mundial. Sydney. Australia. Enmendada en
la 352 Asamblea Médica Mundial. Venecia Italia. Octubre 1983.

1. La determinacion del momento de la muerte, en la mayoria de los paises, es
responsabilidad del médico y asi debe seguir siendo. Por lo general el médico
podrd, sin ayuda especial, determinar la muerte de una persona utilizando los
criterios clasicos conocidos por todo médico.

2. Sin embargo, dos modernos avances de la medicina han hecho necesario un
estudio mas detenido de la cuestion relativa al momento de la muerte: a) la
habilidad de mantener por medios artificiales la circulacién de sangre oxigenada a
través de los tejidos del cuerpo que pueden haber sido irreversiblemente dafiados,
y b) el uso de 6rganos de un cadaver, tales como el corazén y los rifiones, para
trasplante.

3. Una complicacion es que la muerte es un proceso gradual a nivel celular,

variando la capacidad de los tejidos para resistir la privacion del oxigeno. No
obstante, el interés clinico no reside en el estado de conservacion de células

10
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aisladas sino en el destino de una persona. A este respecto, el momento de la
muerte de diferentes células y érganos no es tan importante como la certeza de
que el proceso se ha hecho irreversible, cualesquiera que sean las técnicas de
resucitacion que puedan ser empleadas.

4. Es esencial determinar la cesacion irreversible de todas las funciones, de todo
el cerebro, incluido el bulbo raquideo. Esta determinacién se basara en un juicio
clinico suplementado, si es necesario, por un niumero de medios de diagndstico.
Sin embargo, ningun criterio tecnolégico es totalmente satisfactorio en el estado
actual de la medicina, como tampoco ningun procedimiento tecnoldgico puede
sustituir el juicio general del médico. En el caso del trasplante de un o6rgano, el
estado de muerte debe ser determinado por dos o0 mas médicos, los cuales no
deben estar conectados o pertenecer al equipo que realiza el trasplante.

5. La determinacion del estado de muerte de una persona permite, desde el punto
de vista ético, suspender los intentos de resucitacién y, en aquellos paises donde
la ley lo permite, extraer 6rganos del cadaver siempre que se hayan cumplido los
requisitos legales vigentes de consentimiento.

e Declaracion de Venecia sobre la Enfermedad Terminal
Adoptada en la 352 Asamblea Médica Mundial. Venecia Italia. Octubre 1983.

1. El deber del médico es curar y, cuando sea posible, aliviar el sufrimiento y
actuar para proteger los intereses de sus pacientes.

2. No habrd ninguna excepcion a este principio aun en caso de enfermedad
incurable o de malformacion.

3. Este principio no excluye la aplicacion de las reglas siguientes:

3.1. El médico puede aliviar el sufrimiento de un paciente con enfermedad terminal
interrumpiendo el tratamiento curativo con el consentimiento del paciente, o de su
familia inmediata en caso de no poder expresar su propia voluntad.
La interrupcion del tratamiento no exonera al médico de su obligacidén de asistir al
moribundo y darle los medicamentos necesarios para mitigar la fase final de su
enfermedad.

3.2. El médico debe evitar emplear cualquier medio extraordinario que no tenga
beneficio alguno para el paciente.

El médico puede, cuadndo el paciente no puede revertir el proceso final de
cesacion de las funciones vitales, aplicar tratamientos artificiales que permitan
mantener activos los 6rganos para trasplantes, a condicion de que proceda de
acuerdo con las leyes del pais, o en virtud del consentimiento formal otorgado por
la persona responsable, y a condicion de que la certificacion de la muerte, o de la
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irreversibilidad de la actividad vital haya sido hecha por médicos ajenos al
trasplante y al tratamiento del receptor. Estos medios artificiales no seran pagados
por el donante o sus familiares. Los médicos del donante deben ser totalmente
independientes de los médicos que tratan al receptor, y del receptor mismo.

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Ginebra, 1990.

Considera que "con el desarrollo de métodos modernos de tratamiento paliativo,
no es necesaria la legalizacion de la eutanasia. Ademas, ahora que existe una
alternativa viable a la muerte dolorosa, debieran concentrarse los esfuerzos en la
implementacion de programas de tratamiento paliativos, antes que ceder ante las
presiones que tienden a legalizar la eutanasia”.

e Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre la Atencién de
Pacientes con Fuertes Dolores Cronicos en las Enfermedades Terminales

Adoptada por la 422 Asamblea Médica Mundial. Rancho Mirage, California,
EE.UU., octubre 1990.

Introduccion

La atencion de pacientes con enfermedades terminales con fuertes dolores
cronicos, debe proporcionar un tratamiento que permita a dichos pacientes poner
fin a sus vidas con dignidad y motivacion. Existen los analgésicos, con o sin opio,
y cuando se utilizan debidamente son eficaces calmantes de dolores en los
pacientes con enfermedades terminales. El médico y otro personal que atienda a
los pacientes con enfermedades terminales deben entender claramente el
funcionamiento del dolor, la farmacologia clinica de los analgésicos y las
necesidades del paciente, su familia y amigos. También es imperativo que los
gobiernos aseguren el suministro de las cantidades médicamente necesarias de
analgésicos con opio, para su apropiada aplicacion en el control de fuertes dolores
croénicos.

Principios del tratamiento clinico de fuertes dolores crénicos

Cuando un paciente tiene una enfermedad terminal, el médico debe concentrar
sus esfuerzos a fin de aliviar el sufrimiento. El dolor es s6lo una parte del
sufrimiento del paciente. Sin embargo, las consecuencias del dolor en la vida del
paciente pueden variar de una molestia tolerable a una sensacion de frustracién
aplastante y agotadora.

La experiencia clinica ha demostrado que, en general, lo grave es la manera en

que se utiliza la droga con opio para aliviar los fuertes dolores crénicos en los
pacientes con enfermedades terminales, no el tipo de droga. Sin embargo, es
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importante que el médico distinga el dolor agudo del dolor que puede ser crénico,
ya que la diferencia puede tener significativas consecuencias para el uso de
analgésicos con opio. A continuacién se presentan los principios generales que
deben guiar el tratamiento de fuertes dolores crénicos, en especial con la
utilizacién de medicamentos analgésicos.

1. El tratamiento debe ser individualizado a fin de satisfacer las necesidades del
paciente y mantenerlo lo mas comodo posible.

2. Se debe entender que las necesidades de los pacientes con dolores crénicos a
menudo son distintas a las de los pacientes con dolores agudos.

3. EI médico debe conocer la fuerza, duracion del efecto y efectos secundarios de
los analgésicos disponibles, a fin de seleccionar el medicamento apropiado, como
también la dosis, la via y el horario para asegurar el mejor alivio del dolor para el
paciente.

4. La combinacion de analgésicos con opio y sin opio puede proporcionar mayor
alivio del dolor a los pacientes para los que los analgésicos sin opio no son
suficientes. Esto se puede lograr sin producir un potencial mayor acompafado de
efectos secundarios indeseables.

5. La tolerancia de los efectos de un analgésico con agonista de opio, se puede
anular cambiando a un agonista de opio alternativo. Esto estd basado en la falta
de tolerancia cruzada completa entre los distintos analgésicos con opio.

6. La dependencia yatrogénica no debe considerarse como un problema principal
en el tratamiento de fuertes dolores de la enfermedad neoplastica y nunca debe
ser la causa que elimine los analgeésicos fuertes a los pacientes que los pueden
aprovechar.

7. Los gobiernos deben examinar hasta qué punto los sistemas de atencién
médica y las leyes y reglamentaciones permiten el uso de analgésicos con opio
para fines médicos, deben identificar los posibles impedimentos a dicho uso y
desarrollar planes de acciéon, a fin de facilitar el suministro y disponibilidad de
analgésicos con opio para todas las indicaciones médicas apropiadas.

e Proteccion de los Enfermos en la Etapa Final de su Vida

Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa. Recomendacién 1418 (1999),
adoptada el 25 de junio de 1999.*®

' E| 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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La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa ha aprobado una
recomendacion a los 41 Estados miembros -entre los que figura Espafia - 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 prestacién
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 y el
desarrollo de los sistemas de resucitacion, 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 resolucién 613, la Asamblea declaré que estaba "convencida
de que lo que los enfermos terminales quieren es, principalmente, morir en paz y
dignidad, con el apoyo y la compafia, si es posible, de su familia y amigos". La
Recomendacion 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 Convencion Europea para la Proteccion de los
Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano en relacién 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 obligacion 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 proteccidbn 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 las miembros mas vulnerables de la
sociedad, tal y como demuestran muchas experiencias de sufrimiento del presente
y del pasado mas proximo. De la misma forma que el ser humano comienza su
vida en la debilidad y la dependencia, necesita protecciéon y apoyo al morir. Los
derechos fundamentales que derivan de la dignidad del paciente terminal o
moribundo se ven amenazados por diversos factores:

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

Il. La frecuente falta de tratamiento del sufrimiento fisico y de las necesidades
sicolOgicas, sociales y espirituales.

lll. La prolongacion artificial del proceso de muerte, ya por el uso

desproporcionado de medios técnicos, ya por la continuacién del tratamiento sin
consentimiento del paciente.
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IV. La falta de formacidn continuada y apoyo psicologico 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 inadecuacién de un entorno social e institucional en el que uno
pueda separarse para siempre de sus familiares y amigos en paz.

VIIl. La insuficiente asignacion de financiaciéon 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. EI morir sometido a sintomas insoportables (por ejemplo, dolor, ahogo, etc.).

II. La prolongacion del proceso de la muerte contra la voluntad del enfermo
terminal.

[1l. EI 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 econémicas.

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
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los Estados miembros.

[I. 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 acompafar 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
meédica.

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.

VII. Asegurar que la persona en fase terminal o moribunda recibir4d 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 formacién para
proporcionar una asistencia meédica, de enfermeria y psicologica a cualquier
enfermo terminal o moribundo, en el seno de un equipo coordinado y segun los
estandares mas altos posibles.

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

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.

XI. 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:

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

XIll. Hacer posible que el enfermo terminal o la persona moribunda pueda
consultar a otro médico distinto del que le atiende habitualmente.

XIV. Garantizar que ningun enfermo terminal o persona moribunda sea tratada
contra su voluntad y que en esta materia no actta bajo la influencia o presion de
un tercero. Ademas se debe garantizar que su voluntad no se configura bajo
presiones econdémicas.

XV. Asegurar que se respetard 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 soélo 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 conexion 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 o 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 decisién 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 relacion con formas particulares de tratamiento, siempre
gue no atenten contra la dignidad humana.

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:

I. Reconocer que el derecho a la vida, especialmente en relacién 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 ser& privado de su vida intencionadamente...’

[I. Reconocer que el deseo de morir no genera el derecho a morir a manos de un
tercero.
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[ll. Reconocer que el deseo de morir de un enfermo terminal o una persona
moribunda no puede, por si mismo, constituir una justificacién legal para acciones
dirigidas a poner fin a su vida.

e Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre la Eutanasia

Adoptada por la 392 Asamblea Médica Mundial Madrid, Espafia, octubre 1987 y
reafirmada por la 1702 Sesion del Consejo Divonne-les-Bains, Francia, mayo 2005

La eutanasia, es decir, el acto deliberado de poner fin a la vida de un paciente,
aungue sea por voluntad propia o a peticiébn de sus familiares, es contraria a la
ética. Ello no impide al médico respetar el deseo del paciente de dejar que el
proceso natural de la muerte siga su curso en la fase terminal de su enfermedad.

e Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre el Suicidio con Ayuda
Médica

Adoptada por la 442 Asamblea Médica Mundial Marbella, Espafia, Septiembre de
1992 y revisada en su redaccion por la 170 Sesion del Consejo Divonne-les-Bains,
Francia, mayo 2005.

El suicidio con ayuda médica, como la eutanasia, es contrario a la ética y debe ser
condenado por la profesion médica. Cuando el médico ayuda intencional y
deliberadamente a la persona a poner fin a su vida, entonces el médico actua
contra la ética. Sin embargo, el derecho de rechazar tratamiento médico es un
derecho bésico del paciente y el médico actia éticamente, incluso si al respetar
ese deseo el paciente muere.

18



Centro de Documentacion, Informacion y Analisis
Direccion de Servicios de Investigacion y Analisis
Subdireccion de Politica Exterior

IV. MARCO JURIDICO NACIONAL

En México la eutanasia no tiene una regulacion especifica en nuestro sistema
penal.

e Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicano
“Articulo 4. ...

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud ...”

e Cadigo Penal Federal

“Articulo 312. EI que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, sera
castigado con la pena de uno a cinco afios de prision; si se lo prestare hasta el
punto de ejecutar el mismo la muerte, la prision sera de cuatro a doce afos.
Articulo 313. Si el occiso o suicida fuere menor de edad o padeciere alguna de las
formas de enajenacion mental, se aplicaran al homicida o instigador las sanciones
sefaladas al homicidio calificado o a las lesiones calificadas.”

En las reformas de 1994 a la legislacion penal mexicana se introdujo la fraccion Il
al Art. 15 del Cddigo Penal, en la que se incluy6 el consentimiento del ofendido
como causa excluyente de delito.

"Articulo 15. El delito se excluye cuando:

lll.- Se actué con el consentimiento del titular del bien juridico afectado, siempre
gue se llenen los siguientes requisitos:

a) Que el bien juridico sea disponible;

b) Que el titular del bien tenga la capacidad juridica para disponer libremente del
mismo; y

c) Que el consentimiento sea expreso o tacito y sin que medie algun vicio; o bien,
que el hecho se realice en circunstancias tales que permitan fundadamente
presumir que, de haberse consultado al titular, este hubiese otorgado el mismo.

e Cadigo Penal del Distrito Federal

Articulo 127. “Al que prive de la vida a otro, por la peticién expresa, libre, reiterada,
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seria e inequivoca de éste, siempre que medien razones humanitarias y la victima
padeciera una enfermedad incurable en fase terminal, se le impondra prision de
dos a cinco afios”

e Cadigo Penal de Morelos

Articulo 310. “El que prestare auxilio o indujera a otro para que se suicide, sera
sancionado con prisidon de uno a cinco afos, si se lo prestare hasta el punto de
ejecutar él mismo el homicidio, la prisién sera de cuatro a doce afios.”

e Cadigo Penal del Estado de México

Articulo 249. “Se impondra de seis meses a diez afios de prisidn y cincuenta a
setecientos dias de multa al inculpado de homicidio cometido:

[ll. Por moviles de piedad, mediante suplicas notorias y reiteradas de la victima,
ante la inutilidad de todo auxilio para el homicidio cometido para salvar su vida.”
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Estado Legislacion Tipificacién Articulos
Argentina Caddigo Penal de | Delitos contra la | Articulo 83.
la Republica de vida Serd reprimido con prisibn de uno a cuatro afios, el que
Argentina instigare a otro al suicidio o le ayudare a cometerlo, si el
Instigacion al suicidio se hubiese tentado o consumado.
suicidio
Bélgica Ley Relativa a la Eutanasia Articulo 2.

Eutanasia

Para la aplicaciébn de la presente ley, se entenderd por
eutanasia el acto practicado por un tercero que
intencionalmente pone fin a la vida de una persona por
peticion de ella misma.

Articulo 3.

El médico que practica la eutanasia no comete infraccion si es
se asegura de que :

El paciente es libre, capaz y conciente en el momento de su
peticion.

La peticion es formulada de manera voluntaria, reflexionada y
reiterada que no sea resultado de una presion exterior.

El paciente se encuentra en una situacion medica sin salida y
en un estado de sufrimiento fisico o psicolégico constante e
insoportable que no puede ser aliviado y que sea resultado de
una afeccién accidental o patologica grave e incurable; y que
el médico respete las condiciones y procedimientos prescritos
por la ley.
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Bolivia Caodigo Penal Delitos contra la | Articulo 257.
segun Ley N° viday la Se impondré la pena de reclusién de uno a tres afios, si para
1768 de integridad el homicidio fueren determinantes los moviles piadosos y a
Modificaciones al corporal apremiantes las instancias del interesado, con el fin de
Caodigo Penal acelerar una muerte inminente o de poner fin a graves
Homicidio padecimientos o0 lesiones corporales probablemente
piadoso incurables, pudiendo aplicarse la regla del articulo 39 y aun
concederse excepcionalmente el perdoén judicial.
Brasil Cddigo Penal de Induccion, Articulo 122.
Brasil instigacion o Inducir o instigar a alguien a suicidarse o prestarle auxilio para
auxilio al suicidio | que lo haga.
Reclusion de 2 a 6 afios si el suicidio de consuma
Reclusion de 1 a 3 afios si de la tentativa de suicidio resulta
lesion corporal de naturaleza grave.
Pérrafo Unico: la pena es duplicada:
| —si el crimen es practicado por motivos egoistas.;
Il — si la victima es menos o esta disminuida por cualquier
causa su capacidad de resistencia.
Chile Cddigo Penal de Crimenes y Articulo 393.
la Republica de simples delitos | El que con conocimiento de causa prestare auxilio a otro para
Chile contra el orden de | que se suicide, sufrira la pena de presidio menor en sus
las familias y grados medio a maximo, si se efectda la muerte.
contra la
moralidad publica
Auxilio al suicidio
Colombia Cadigo Penal de Delitos contra Articulo 106.

Colombia. Ley
599 de 2000 (24

viday la
integridad

El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos
sufrimientos provenientes de lesién corporal o enfermedad
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de julio)

personal

Homicidio por
piedad.

Induccién o
ayuda al suicidio.

grave e incurable, incurrira en prision de uno (1) a tres (3)
anos.

Articulo 107.

El que eficazmente induzca a otro al suicidio, o le preste una
ayuda efectiva para su realizacién, incurrird en prision de dos
(2) a seis (6) afnos.

Cuando la induccién o ayuda esté dirigida a poner fin a
intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o
enfermedad grave e incurable, se incurrird en prision de uno
(1) a dos (2) afnos.

Costa Rica

Cadigo Penal de
Costa Rica, Ley
N° 4573 y sus
Reformas, del 4
de Marzo de 1970

Delitos Contra la
Vida
Instigaciéon o
ayuda al suicidio

Homicidio por
piedad

ARTICULO 115.

Sera reprimido con prision de uno a cinco afos el que
instigare a otro al suicidio o lo ayudare a cometerlo, si el
suicidio se consuma. Si el suicidio no ocurre, pero su intento
produce lesiones graves, la pena sera de seis meses a tres
anos.

ARTICULO 1186.

Se impondra prisién de seis meses a tres afios al que, movido
por un sentimiento de piedad, matare a un enfermo grave o
incurable, ante el pedido serio e insistente de éste aun cuando
medie vinculo de parentesco.

Cuba

Ley No. 62:
Cddigo Penal de
Cuba

Delitos contra la
viday la
integridad
corporal,

Auxilio al suicidio

ARTICULO 266.
El que preste auxilio o induzca a otro al suicidio, incurre en
sancion de privacion de libertad de dos a cinco afos.
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Ecuador

Caodigo Penal
Ecuatoriano

Delitos contra la
vida

Auxilio al suicidio

Art. 454,

Sera reprimido con prision de uno a cuatro afios y multa de
cincuenta a quinientos sucres, el que instigare o prestare
auxilio a otro para que se suicide, si el suicidio se hubiese
tentado o consumado.

Espaina

Caodigo Penal
Espaiiol, 1995

Eutanasia

Articulo 143.

1. El que induzca al suicidio de otro seréd castigado con la
pena de prision de cuatro a ocho afos.

2. Se impondra la pena de prision de dos a cinco afios al que
coopere con actos necesarios al suicidio de una persona.

3. Serda castigado con la pena de prisién de seis a diez afos si
la cooperacion llegara hasta el punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos
necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion
expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la
victima sufriera una enfermedad grave que conduciria
necesariamente a su muerte, 0 que produjera graves
padecimientos permanentes Yy dificiles de soportar, sera
castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las
sefaladas en los numeros 2 y 3 de este articulo

El Salvador

Cadigo Penal de
la Republica de El
Salvador (Decreto

N° 1030)

Delitos relativos a
la vida del ser
humano en
formacion

Homicidio
piadoso

Induccioén o

Articulo. 130.

El homicidio causado por moéviles de piedad, con el fin de
acelerar una muerte inminente o poner fin a graves
padecimientos, serd sancionado con prision de uno a cinco
afios siempre que concurran los requisitos siguientes:

1) Que la victima se encontrare en un estado de
desesperacion por sufrimientos observables, que fueren
conocidos publicamente y que la opinion de los médicos que
la asistan asi lo hubiere manifestado;
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ayuda al suicidio

2) Que el sujeto activo estuviere ligado por algun vinculo
familiar, amistad intima o de amor con el enfermo; v,
3) Que el sujeto pasivo demostrare su deseo de morir por
manifestaciones externas de ruegos reiterados y expresos.

Art. 131.

El que indujere a otro al suicidio o le prestare ayuda para
cometerlo, si ocurriere la muerte, sera sancionado con prision
de dos a cinco afios.

Guatemala Cddigo Penal de De los delitos ARTICULO 128.
Guatemala contra laviday la | Quien indujere a otro al suicidio o le prestare ayuda para
(Decreto N. 17- integridad de la | cometerlo, si ocurriere la muerte, se le impondra prision de
73) persona cinco a quince afios. Si el suicidio no ocurre, pero su intento
produce lesiones de las comprendidas en los articulos 146 y
Induccién o 147 de este Cadigo, la pena de prision serd de seis meses a
ayuda al suicidio | tres afos.
Holanda Caodigo Penal Articulo 293.

1. El que quitare la vida a otra persona, segun el deseo
expreso y serio de la misma, sera 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 sera punible en
el caso de que haya sido cometido por un médico que haya
cumplido con los requisitos de cuidado recogidos en el articulo
2 de la Ley sobre 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 7,
parrafo segundo de la Ley Reguladora de los Funerales.
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Articulo 1.

En esta ley, se entendera por:

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

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

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

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

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

Articulo 2.

1. Los requisitos de cuidado a los que se refiere el articulo
293, parrafo segundo, del Cddigo Penal, implican que el
meédico:

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

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

c. ha informado al paciente de la situacibn 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 solucién razonable para la situacién en
la que se encuentra este ultimo,

e. ha consultado, por lo menos, con un meédico independiente

26




Centro de Documentacion, Informacion y Analisis
Direccién de Servicios de Investigacion y Analisis
Subdireccion de Politica Exterior

gue 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. ha llevado a cabo la terminacién de la vida o el auxilio al
suicidio con el maximo cuidado y esmero profesional posibles.
2. El médico podra atender la peticibn 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 redacté una declaracion por
escrito que contenga una peticion de terminacion de su vida.
Se aplicaran por analogia los requisitos de cuidado a los que
se refiere el parrafo primero.

Honduras Cddigo Penal de | Delitos contrala | ARTICULO 125. Quien indujere a otro a suicidarse o le
Honduras viday la prestare auxilio para que lo haga, sera penado con reclusion
(Decreto N. 144- integridad de tres a seis afios, si el suicidio se consumare. En el caso de
83) corporal. gue el suicidio no se llegare a consumar, el colaborador en la
tentativa del mismo sera sancionado con reclusion de uno a
Induccion al tres afios.
suicidio
Nicaragua Cddigo Penal de | Delito contralas | Art. 151.- El que a sabiendas facilita a otro medios para que se
la Republica de personas y su suicide, sera castigado con la pena de 3 a 6 afios de prision.
Nicaragua integridad fisica, | El que indujere a otro al suicidio o le ayudare a su ejecucion
psiquica, moral y | cooperando personalmente, sufrira la pena segun los casos
social
México Cddigo Penal Delitos contrala | ARTICULO 312 - El que prestare auxilio o indujere a otro para
Federal de viday la gue se suicide, sera castigado con la pena de uno a cinco
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México
Ultima reforma
publicada en el
Diario Oficial de
la Federacion, el

4 de enero de

integridad
corporal

Induccion al
Suicidio

afos de prision; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él
mismo la muerte, la prision sera de cuatro a doce afios.

2000
Panama Caodigo Penal de | Delitos Contra la | ARTICULO 134. El que induzca a otro a suicidarse o lo ayude
Panaméa viday la con este fin, incurrira, cuando el suicidio se cumpla, en prision
Integridad de 1 a 5 afios.
personal
Induccién al
suicidio
Paraguay Caddigo Penal de | Hechos punibles | Articulo 106.

la Republica del
Paraguay: Ley N°
1160

contra la vida.

Homicidio
motivado por
suplica de la

victima

Suicidio

El que matara a otro que se hallase gravemente enfermo o
herido, obedeciendo a suplicas serias, reiteradas e insistentes
de la victima, ser& castigado con pena privativa de libertad de
hasta tres afios.

Articulo 108.

1° El que incitare a otro a cometer suicidio o lo ayudare, seré
castigado con pena privativa de libertad de dos a diez afios. El
gue no lo impidiere, pudiendo hacerlo sin riesgo para su vida,
sera castigado con pena privativa de libertad de uno a tres
anos.

2° En estos casos la pena podra ser atenuada con arreglo al
articulo 67.
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Peru Caddigo Penal del | Delitos Contra la | Articulo 112.
Peru Vida el Cuerpoy | El que, por piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita
la Salud de manera expresa y consciente para poner fin a sus
intolerables dolores, serd reprimido con pena privativa de
Homicidio libertad no mayor de tres afnos.
piadoso
Articulo 113.
Instigacién o El que instiga a otro al suicidio o lo ayuda a cometerlo, sera
ayuda al suicidio | reprimido, si el suicidio se ha consumado o intentado, con
pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro
afnos.
La pena serd no menor de dos ni mayor de cinco afos, si el
agente actuo por un movil egoista.
Puerto Rico Caddigo Penal del | Delitos contra la | Articulo 109.
Estado Libre vida Toda persona que ocasione la muerte a otra por negligencia
Asociado de incurrira en delito menos grave, pero se le impondra la pena
Puerto Rico Homicidio de delito grave de cuarto grado.
Ley NUm. 149 del negligente
18 de Junio de Articulo 110.
2004 Incitacion al Toda persona que ayude o incite a otra persona a cometer o
suicidio. iniciar la ejecucion de un suicidio incurrird en delito grave de
tercer grado.
Uruguay Caodigo Penal de | Delitos contrala | ARTICULO 315.

la Republica
Oriental del
Uruguay (Ley N°
9.155 Del 4 de
Diciembre de
1933)

personalidad
fisica y moral del
Hombre

Determinacién o
ayuda al suicidio

El que determinare a otro al suicidio o le ayudare a cometerlo,
si ocurriere la muerte, sera castigado con seis meses de
prision a seis afios de penitenciaria.

Este maximo puede ser sobrepujado hasta el limite de doce
afios, cuando el delito se cometiere respecto de un menor de
dieciocho afios, o de un sujeto de inteligencia o de voluntad
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deprimidas por enfermedad mental o por el abuso del alcohol

o el uso de estupefacientes.
Venezuela Cddigo Penal de De los delitos Articulo 412. El que hubiere inducido a algun individuo a que
Venezuela contra las se suicide o con tal fin lo haya ayudado, seré castigado, si el

20 de octubre de personas suicidio se consuma con presidio de siete a diez afos.
2000
Induccioén al
suicidio

Actualmente sélo hay tres lugares en el mundo que permiten la eutanasia activa, Holanda, el Estado de Oregon (Estados
Unidos de América) y mas recientemente Bélgica.

e Holanda

La Ley de Comprobacion de la Terminacion de la Vida a Peticion Propia y del Auxilio al Suicidio, en vigor desde abril de
2001 cuenta con 24 articulos en los que se estipulan las condiciones y el procedimiento que debe seguirse para que
pueda llevarse a cabo la eutanasia.

Desde el nombre de la ley sobre eutanasia en Holanda se da cuenta de la definicion del término y una de las
caracteristicas esenciales para que se dé la eutanasia de acuerdo con dicha ley, la peticién propia es el elemento central
de todo el proceso, y la base que fundamenta tanto la acciébn como la necesidad de legislarla. De esta manera en
Holanda se entiende por eutanasia: “la terminacion por parte del médico de la vida del paciente a peticion de este

altimo”?*°.

En el Articulo 2 de esta Ley, cuando un paciente solicita a un médico que le practique la eutanasia, el médico tiene que
cumplir los siguientes requisitos de diligencia:

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

YEytanasia en Holanda http://www.imagina.org/archivos/archivos_vileu_Holanda.htm
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e Haber llegado al convencimiento de que el sufrimiento del paciente es insoportable y que no tiene perspectivas de
mejora,

e Haber informado al paciente sobre la situacion en que se encuentra y sus perspectivas de futuro;

e Haber llegado al convencimiento junto con el paciente que en la situacion en que se encuentra no existe otra solucién
razonable;

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

e Haber terminado la vida del paciente o haber ayudado a su suicidio, con la maxima diligencia médica.

La ley permite la eutanasia en menores de edad a partir de los 12 y hasta los 16 afos, siempre y cuando “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 terminacién de su vida o a 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 terminacién de la vida del paciente o con el auxilio al suicidio.”?® Para los casos en los que el paciente en cuestion,
cuente con 16 y hasta 18 afios “el médico podra atender una peticion del paciente de terminacion de su vida o una
peticion de auxilio al suicidio, después de que los padres o el padre o la madre que ejerza(n) la patria potestad o la
persona que tenga la tutela sobre el menor, haya(n) participado en la toma de la decision.”

En los casos de un paciente que estuvo en posibilidad de externar su deseo de llevar a cabo una eutanasia, pero que su
condicion actual ya no le permite refrendar dicho deseo “El médico podra atender la peticiobn 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 redacté una declaracion por escrito que contenga una peticion de terminacion de su vida. Se
aplicaran por analogia los requisitos de cuidado a los que se refiere el parrafo primero.”??

Para eximir de responsabilidad a un médico que ha practicado la eutanasia, este debe enviar un informe a la comision
regional de comprobacion de la terminacién de la vida por peticion propia, la cual esta conformada por un jurista quien
sera el presidente, un médico y un especialista en ética, asi como sus respectivos suplentes quienes deberan velar por el

20 Articulo 2 fraccion 4 de la Ley de Comprobacién de la Terminacion de la Vida a Peticién Propia y del Auxilio al Suicidio.
2L Articulo 2 Fraccion 3 de la Ley de Comprobacion de la Terminacion de la Vida a Peticién Propia y del Auxilio al Suicidio.
?? Ibid, fraccion 1.
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cumplimiento de los criterios sefialados por la ley para practicar la eutanasia. En caso contrario, la comision entregara sus
conclusiones a la justicia, que puede iniciar un procedimiento judicial contra el médico.

e Bélgica

En Septiembre de 2003, Bélgica se convirtio en el segundo pais en legalizar la eutanasia, al entrar en vigor la Ley relativa
a la Eutanasia (Loi relative a I"authanasie), la cual cuenta con 16 articulos y a diferencia de la ley holandesa, amplia el
espectro de las personas a quienes es aplicable la eutanasia, ya que dentro de los requisitos para que el médico pueda
llevarla a cabo: el paciente debe encontrarse en una “situacion médica sin salida y en un estado de sufrimiento fisico o
psicolégico constante e insoportable que no puede ser aliviado y que sea resultado de una afeccion accidental o
patolégica grave e incurable; y que el médico respete las condiciones y procedimientos prescritos por la ley.”?® Sin
mencionar que deba estar el paciente en estado terminal, siendo suficiente el sufrimiento fisico o psicologico insoportable
causado por una enfermedad incurable.

Los requisitos que la ley belga son los siguientes:

El paciente debe ser mayor de 18 afios y estar mentalmente saludable.

El paciente debe solicitar la eutanasia de forma voluntaria, bien considerada y repetidamente.

El sufrimiento debe ser insoportable.

El paciente debe estar bien informado de su situacién y de otras alternativas.

Un segundo médico debe confirmar que la enfermedad sea incurable y que el sufrimiento sea insoportable.
El paciente siempre debe hacer su peticion de eutanasia por escrito.

La eutanasia debe ser asistida por un médico.

e Estados Unidos (Oregon)

Oregon es el Unico estado de Estados Unidos, en donde es legal la eutanasia activa, desde 1997 esta en vigor la Ley de
Muerte con Dignidad (Death whith Dignity Act) la ley cuenta con 6 secciones, siendo en la segunda donde se establecen
los requisitos para la peticion de medicacion para terminar una visa en una forma humana y digna. En la seccion 6

28 Articulo 3 fraccion 3 de la Ley Relativa a la Eutanasia, Bélgica, 2002
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contiene el formato que debe tener el documento de dicha peticion.

Para poder obtener una eutanasia de acuerdo con esta ley, los enfermos deben obtener un certificado de dos médicos
gue coincidan con que el paciente sufre una enfermedad incurable y que sdélo cuenta con hasta seis meses de vida.

No establece como necesario que sea personal médico quien administre el farmaco, tampoco que el enfermo este dentro
de una institucion de salud, por lo que el enfermo puede decidir donde morir.
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VI. CONCLUSIONES

La eutanasia es un tema muy delicado que puede ser muy agresivo para algunas
personas, la importancia y la fuerza que esta tomando Ultimamente esta abriendo
las puertas y formando las bases para que en un futuro no muy lejano este
considerada como opcion médica y deje de practicarse ilegalmente.

La eutanasia es un tema que solo despierta mucho interés sino también opiniones
encontradas.

Tratar el tema de eutanasia parece tarea compleja. Son varias las areas
inherentes al tema, entre otras, la eutanasia mezcla renglones tan delicados como
la ley, religion, moral, cultura, la labor del médico, o bien, motivos econdmicos y
familiares.

Hablar de eutanasia implica pensar en el fin de una vida, se exige decidir entre
polos opuestos como son la vida y la muerte.

Decidirse por la eutanasia como ultima instancia terapéutica, significa pasar de la

vida a la muerte con la anuencia del enfermo o de sus familiares cercanos y la
participacion activa del médico.
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