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I. Introduccién

El término empleado por la doctrina alemana
para referirse a los problemas relacionados con la
eutanasia es el de la «<ayuda a morir» con el obje-
to de evitar cualquier asociacién con el asi llama-
do programa eutandsico de la época nacional-so-
cialista, que tenia por objeto la muerte de
enfermos mentales!.

En cuanto a la recepcion legislativa del proble-
ma, debe tenerse presente que el Cédigo Penal
aleman sanciona, junto al homicidio (§ 212) y sus
calificantes (§ 211), el homicidio a peticién (T6-
tung auf Verlangen) en el § 216 con una pena ate-
nuada2. Esto implica que, en principio, toda con-
ducta activa que acorta la vida es objeto de sancién
penal. Por otra parte, ningin enfermo puede ser
obligado a someterse a un tratamiento médico,
aun cuando la omisién del tratamiento le cause la
muerte. En esta especie de marco regulatorio se
discuten por la doctrina las diferentes situaciones
a las que se puede ver enfrentada una persona gra-
vemente enferma y cercana a la muerte.

II. Los cuidados finales en la muerte o la
«eutanasia pura»3

Los medios paliativos del dolor, que no provo-
can un acortamiento de la vida, no presentan pro-
blemas de punibilidad, cuando se aplican a volun-
tad expresa o presunta del moribundo. En
cambio, si se realizan en contra de su voluntad se
estarfa en presencia del delito de lesiones corpo-
rales del § 221, por tratarse de un ataque a la inte-
gridad corporal4. Asimismo, la negativa a prestar
estos cuidados constituye, por un lado, una omi-

sién punible abarcada ya sea por el mismo § 221,
a partir de la posicién de garante del médico o, en
su defecto, eventualmente por el tipo de omisién
del deber de socorro del § 323c5 y, por otro lado,
un maltrato segun el § 223 por no evitarse o dis-
minuirse el dolor del moribundo®.

Seguin se puede apreciar, en estricto rigor, estas
situaciones no se refieren al problema juridico-pe-
nal de la eutanasia propiamente tal, sino que te-
matizan la punibilidad de conductas lesivas.

ITI. La ayuda a morir indirecta

La aplicacion de medidas paliativas del dolor, a
pesar de que éstas puedan acelerar el acaecimien-
to de la muerte, se considera undnimemente como
una conducta no punible?. Una parte de la doctri-
na fundamenta este resultado en la adecuacién so-
cial de la conducta, por lo que la misma no es
abarcada por los §§ 212 y 216 y otra, que podria
considerarse mayoritaria, estima que esta conduc-
ta es tipica, pero justificada por un estado de ne-
cesidad, segtn el § 348. En tal sentido, ROXIN
considera que, en este caso, el criterio de la ade-
cuacién social de la conducta para negar un ho-
micidio resulta demasiado vago, especialmente a
la luz del § 216, que también abarca supuestos en
que se da muerte con consentimiento, de modo
que sélo puede fundamentarse la impunidad en
una superioridad de la obligacién de atenuar el
sufrimiento® en relaciéon al deber de alargar la
conservacion de la vidal0. Para ello resulta decisi-
vo que el paciente atin pueda expresar su voluntad
o existan antecedentes relevantes que permitan
concluir una decisién presuntall,

IV. La ayuda a morir pasiva

La omision de las medidas de mantenimiento de
las funciones vitales en el caso de un paciente en-
fermo terminal con su consentimiento, ya sea por-
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que no se da inicio a estas medidas o se interrum-
pen es impune, porque no es posible obligar al pa-
ciente a tratamientos médicos!? y es obligatorio
respetar su voluntad.

Sin embargo, en este ambito se suscitan proble-
mas de delimitacién al intentar definir determina-
das situaciones como conductas activas u omisi-
vas, como por ejemplo, la desconexién deseada de
un aparato de respiracion artificial. En opinién de
ROXIN tales casos se deben calificar como omi-
sién de la continuacién del tratamiento mantene-
dor de la vida atendido el significado social del su-
ceso y no como una conducta activa, constitutiva
de una eutanasia activa, por el hecho de oprimir-
se un interruptor, hecho simplemente naturalisti-
co y normativamente irrelevante!3. OTTO también
considera que esta distincién es normativamente
irrelevante, pero fundamenta esta apreciaciéon en
la preminencia de la voluntad del paciente como
expresion de su derecho a la autodeterminacion.
Al contrario de ROXIN considera que la interpre-
taciéon de la situacién como una «omisién me-
diante un hacer» borra indebida e innecesaria-
mente la diferenciacién conceptual entre accién y
omisionl!4,

En caso de cesar el tratamiento en contra de la
voluntad del paciente, se configura un homicidio
por omisién y en caso de no concurrir la debida
posicién de garante, eventualmente, el tipo de
omisién del deber de socorro del § 323c.

En los casos en que el paciente es incapaz de de-
clarar su voluntad, el médico debera indagar sobre
posibles antecedentes que reflejen la voluntad ante-
rior y, a falta de éstos, debera llevar a cabo las me-
didas de mantenimiento de las funciones vitales.

A pesar de estas reglas basicas, basadas en la vo-
luntad del paciente, se ha sostenido la necesidad de
replantear la valoracién de la situacién cuando la
voluntad, en favor del mantenimiento del trata-
miento, se ha expresado en un estadio temprano de
la enfermedad y se alcanzan situaciones de conti-
nua prolongacién técnica de la agonia que se opo-
nen a una muerte digna. En tal sentido, incluso el
Tribunal Supremo Federal ha sostenido que «las
medidas que alargan la vida no son imprescindibles
por el hecho der ser tecnolégicamente posibles»15,
poniendo un limite al deber de tratamiento del mé-
dico. Estas consideraciones en torno a una inte-
rrupcion unilateral del tratamiento adquieren rele-
vancia especialmente en casos de coma profundo e
irreversible, denominado «sindrome apélico».

V. La ayuda a morir activa

El acortamiento de la vida mediante un conduc-
ta activa est4 tipificada en el § 216 como homici-
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dio a peticién!6 y, en si, no presenta mayores pro-
blemas de interpretacién, aun cuando el médico
actde por misericordia ante un paciente cuyo su-
frimiento ya no puede evitar!7. Sin embargo, JA-
KOBS propone una interpretacion restrictiva del
§ 216 de manera que s6lo abarque supuestos de
muertes irracionales, ya que seria necesario res-
petar el derecho a la autodeterminacién, del mis-
mo modo como se hace en la eutanasia pasiva o
en la indirectal8. Parte de la doctrina plantea la
aplicabilidad del estado de necesidad justificante
del § 3419 o, incluso, exculpante de caracter su-
pralegal?0. ROXIN rechaza tales propuestas basa-
das en los baremos de «lo racional» y el «interés»,
por estimarlos demasiado inseguros, tanto para el
paciente como para el médico?!.

VI. Del auxilio (activo) al suicidio

La intervencién accesoria en forma de complici-
dad respecto de un suicidio no constituye una
conducta punible en el ordenamiento juridico
alemdn, ya que el hecho principal del cual depen-
de no se encuentra tipificado22. Sin embargo, la
existencia del homicidio a peticién provoca pro-
blemas de delimitacién, los que también se han
dirimido judicialmente23. Respecto de la necesa-
ria conducta responsable del suicida, se plantea la
posibilidad de enjuiciarla a partir de la eficacia del
consentimiento o la peticién seria, en el sentido
exigido por el § 216, lo que amplia la punibilidad
y la somete a una inseguridad mayor, o la de de-
terminar la responsabilidad a partir de las reglas
de imputabilidad penal, de modo que en caso de
no concurrir este requisito, por ejemplo, en una
persona aquejada de psicosis o con peligrosas ten-
dencias suicidas, se castiga la conducta del terce-
ro como un homicidio o incluso asesinato en au-
toria mediata24.

Como un segundo problema se plantea la deli-
mitacién entre una conducta meramente auxilia-
dora y una dominadora del acontecer. Para tal
efecto, la doctrina dominante atiende a quien po-
see el dominio del tltimo acto que, irremediable-
mente, conduce a la muerte. En tal sentido, segin
ROXIN, no se configuraria la muerte a peticién en
aquellos supuestos en que un tercero realiza la
conducta ultima que acelera el proceso de muerte
que ya fue encausado irreversiblemente por el sui-
cida. Si bien en esos casos se acorta de manera ac-
tiva e intencionada la vida, bajo la perspectiva glo-
bal, la decisién decisiva sobre el término de la vida
habria estado en manos del suicida, realizando el
tercero sélo una promocion insignificante de la
marcha del acontecimiento que debe calificarse
como complicidad?5.
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VII. La no intervencién en el caso de suicidio

Esta situacién no da lugar a un homicidio omisi-
vo toda vez que no existe una posiciéon de garante
que implique una posicién de tutela en contra de la
voluntad del afectado. Al respecto, la jurispruden-
cia ha evolucionado desde la afirmacién de una po-
sicién de garante amplia a una limitada a las situa-
ciones en que el suicida ya se ha convertido en
victima de si mismo (por e€j. ha caido en inconcien-
cia producto de un envenenamiento o ya se en-
cuentra indefenso en la soga), considerandose ac-
tualmente sélo la hipétesis de una omision del
deber de socorro del § 323c. Sin embargo, respecto
de la concurrencia de un accidente, requisito exigi-
do por el tipo, se dividen las opiniones en la doctri-
na. Algunos autores sostienen que tal caso exige un
acontecimiento exterior?, lo que no haria aplicable
el tipo a la eutanasia, otros, empero, afirman que el
requisito se refiere a una situacién de apuro o ne-
cesidad, lo que si haria aplicable el tipo27.

Segun se ha querido reflejar en este breve infor-
me, el problema de la eutanasia se sigue discu-
tiendo arduamente en la doctrina penal alemana,
incluso en sus aspectos centrales. Asi STERN-
BERG-LIEBEN ha vuelto a enfatizar el alcance
vinculante de las declaraciones de voluntad del
paciente y no meramente indiciario y la recepciéon
erratica en la jurisprudencia?28.

A su vez, en relaciéon a la calificacion juridico-
penal del comportamiento médico, SCHREIBER
ha vuelto a tematizar el caracter insatisfactorio de
la solucién mediante el dominio del hecho tltimo,
asi como la distincién entre accién u omisién, lo
que incluso daria lugar a préacticas poco dignas
(como, por ejemplo, en los casos de entrega de
bolsas asfixiantes). A partir de la experiencia le-
gislativa de los Paises Bajos y Bélgica, en relacién
a la autorizacién reglada de la eutanasia activa,
que, por cierto, es criticada en algunos aspectos
por este autor, aprecia una necesidad de una re-
gulacién expresa y clara de la punibilidad de las
diversas formas de ayuda a morir en el ordena-
miento penal aleman29.

Argentina

Prof. Dr. Luis Fernando Nifio
Profesor Universitario - Magistrado
I. Una precisién terminolégica

Habida cuenta de que el vocablo eutanasia ado-
lece de una notoria ambigiiedad semantica30, re-

sulta prudente, sin que ello implique desnaturali-
zar el caracter de esta contribucion, precisar aqui
que entendemos por tal «la anticipacién intencio-
nal de la muerte de otro en su propio interés o, al
menos, sin perjuicio para él»31. Se apartan, por lo
tanto, ciertos supuestos que no pasan de consti-
tuir casos de homicidio agravado por alevosia, co-
mo los de las mal llamadas eutanasias econémica
y eugénica o eugenésica, en las que sélo se atien-
de a espurios moviles, propios de totalitarismos
politicos, o a un execrable darwinismo social.

De tal suerte, y sin perjuicio de las distinciones
que realiza la Bioética contemporanea3?, que-
dardn incluidas en este informe las modalidades
eutanasicas resolutivas, es decir, aquellas que in-
ciden en el curso vital del afectado33, conocidas
como eutanasia activa —directa e indirecta (o de
doble enlace)- y eutanasia pasiva, incluyendo la
modalidad contemporénea de la adistanasia, con-
sistente en el retiro o abstencién de los medios ar-
tificiales de reanimacién.

IL. El aspecto normativo

Si se toman en consideracién las variedades de
eutanasia descritas en el pardgrafo precedente,
cuadra afirmar que el derecho argentino no con-
templa la posibilidad de un obrar eutanasico con-
forme a derecho, ni siquiera en los moderados li-
mites que conducen a hablar de ortotanasia34 a la
pléyade de hombres de doctrina préximos al ma-
gisterio eclesiastico catélico.

Fuera del homicidio —simple o calificado- en cu-
yo marco queda incluido todo acto ejecutivo
orientado teleol6gicamente a la muerte de otro —o
concretado con indiferencia respecto de su ocu-
rrencia concretamente prevista— sélo emerge, con
relacion al tema que nos ocupa en esta convocato-
ria, la figura de la ayuda al suicidio.

En efecto, el articulo 83 del Cédigo Penal san-
ciona con uno a cuatro afios de prisién «al que
instigare a otro al suicidio o lo ayudare a come-
terlo, si el suicidio se hubiese tentado o consuma-
do». En esa prieta férmula quedan previstas y pe-
nadas diversas modalidades de abreviacion
intencional del curso vital, sin perjuicio de la di-
versidad y de la diferente significacién de unas u
otras conductas.

Dejando de lado la instigacién que —segin paci-
fica doctrina— sélo acontece cuando el agente ex-
terioriza su voluntad de provocar el hecho a través
de la psiquis —y por medio de la accién- del otro33,
requisitos tipicos que nos alejan de la base con-
ceptual preestablecida, la hipotesis de ayuda se
adecua a distintos sustratos facticos en los que se
colabora con quien desea quitarse la vida.
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Ha sido motivo de divergencia doctrinal el sen-
tido y alcance de los verbos tipo utilizados en el
ordenamiento penal sustantivo. Para la mayoria
de los autores, el codificador no ha empleado esos
vocablos en su sentido técnico, como modalidades
de la participacion, sino que, apelando al lenguaje
natural, se limit6 a contraponer las modalidades
de comisién segun la incidencia —psiquica o mate-
rial, respectivamente- del sujeto activo, en el plan
suicida asumido por la victima3®.

Sin lograr eco en ulteriores estudiosos del tema,
una autorizada opinién entendi6 lo contrario, pe-
se a la limitada significacién que el término ayuda
posee como especie de la participacion, relegada a
las acciones posteriores al hecho, «cumpliendo
promesas anteriores al mismo» (CP, art. 46), su-
puesto que no parece adecuarse a la situacion pre-
vista y sancionada37.

Concordando con la opinién mayoritaria, y es-
tableciendo -por ende- una sinonimia entre la
ayuda invocada por el tipo legal y la cooperacion
material al hecho del suicidio del tercero, cabe in-
terpretar por tal la colaboracién en el plan suicida
del afectado, en la medida en que tal aportacién
no implique poner manos sobre la victima, caso
en el cual, para la abrumadora mayoria de aque-
llos autores, la conducta encuadraria en la des-
cripcion del tipo legal del homicidio38.

En segundo término, y a partir de la equipara-
cién —imperante en la doctrina y la jurisprudencia
nacionales- del hacer —erga omnes- con el omitir
del individuo situado en posicién de garante, tam-
bién ingresa en esa descripcién el comportamien-
to omisivo de quien converge intencionalmente
con la decisién del enfermo o accidentado que, v.
gr., resuelve negarse a la provisiéon de asistencia
médica adecuada al caso que le aflige3*.

III. El homicidio por piedad

La draconiana respuesta penal a la problemati-
ca que abordamos no recibio, pese al médico em-
pefio de sefieros juristas nacionales, la morigera-
cién deseable, a partir de la acufaciéon del
llamado homicidio piadoso o consentido.

Frente al cercano ejemplo del cédigo penal uru-
guayo, que en su articulo 37 contempla la facultad
judicial de exonerar de castigo al «sujeto de ante-
cedentes honorables, autor de un homicidio, efec-
tuado por moéviles de piedad, mediante suplicas
reiteradas de la victima»40, plausible «férmula ori-
ginal que recoge soluciones doctrinarias de Jimé-
nez de Astia»4!, ni siquiera la figura atenuada del
homicidio por piedad, reiteradamente proyectada
en nuestro medio, alcanzé consagracion legal.

174

Los Proyectos de Coll y Gémez (1937), Peco
(1941) y Soler (1960) incluyeron en sus respecti-
vos textos al homicidio piadoso o consentido u
«homicidio-suicidio» como mera «circunstancia
calificativa de atenuacién». La segunda de tales
iniciativas alcanzaba a diferenciar entre el mero
homicidio «con expreso consentimiento del inte-
resado», sancionado con tres a diez afios de pri-
sién, y aquel en que mediaran «instancias apre-
miantes» de la victima, para el que se reservaba
una pena de uno a tres afios. A su vez, el articulo
115 del proyecto de Sebastian Soler, mas comple-
to en su caracterizacién, proponia prisién no ma-
yor de cuatro afios para quien «movido por un
sentimiento de piedad, matare a un enfermo o he-
rido grave y probablemente incurable, ante el pe-
dido serio e insistente de éste», eliminando expre-
samente toda variacién de la pena en razén del
parentesco.

Debido a tal incuria legislativa, las hipétesis pa-
sibles de inclusién en el concepto de eutanasia
que hemos adoptado pueden reputarse subsumi-
das, segtn los casos, en las figuras de homicidio
—simple o agravado- o, en el mejor de los casos, en
las de instigacién o ayuda no ejecutiva al suici-
dio#2.

IV. Algunas iniciativas parlamentarias

Con llamativa posterioridad a la recuperacion
de las instituciones democraticas en la Argentina,
el problema configurado por los enfermos o acci-
dentados en fase terminal hall6 receptividad en el
seno del Congreso Nacional.

Asi, por ejemplo, vio la luz el proyecto identifi-
cado como 6916-D-00, ingresado en la Camara de
Diputados de la Nacién en el afio 2000, mediante
el cual se propiciaba la instauracién de un régi-
men legal para la formalizacién de testimonios vi-
tales (living wills, segin la difundida frase en idio-
ma inglés), mediante los cuales cualquier
individuo podria «manifestar su voluntad en
cuanto al rechazo de procedimientos quirargicos,
diagnosticos, de hidratacién y alimentacién y de
reanimacion artificial, independientemente de la
naturaleza y/o gravedad de la enfermedad, aun si
de la negativa derivara un riesgo para la salud o
vida de la persona»; o bien «manifestar su volun-
tad de que no se implementen o se retiren las me-
didas de soporte vital que puedan conducir a una
prolongacién innecesaria de la agonia y que man-
tengan en forma penosa, gravosa y artificial la vi-
da», situaciones que corresponde situar bajo las
denominaciones de eutanasia pasiva y adistana-
sia, respectivamente.
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Otra expresién de esa busqueda de reconoci-
miento del derecho del paciente en fase terminal a
rechazar abordajes terapéuticos fue el proyecto
identificado bajo el niimero 0203-D-01, del afio si-
guiente, que, declarando como su objeto el respe-
to por la calidad de vida y la dignidad de tales pa-
cientes, pugnaba por consagrar el derecho a «la
informacion fehaciente, por parte del profesional
médico actuante, del diagnéstico, prondstico y al-
ternativas de los tratamientos clinicos o quirtrgi-
cos posibles», y a «oponerse a la aplicacion de es-
tos udltimos cuando sean extraordinarios o
desproporcionados a las perspectivas de mejoria y
le produzcan dolor y/o sufrimiento».

En similares términos tramit6 otro proyecto de
ley, numerado 1823-D-01, alusivo a los derechos
de «toda persona que padezca una enfermedad
irreversible, incurable y se encuentre en estadio
terminal, o haya sufrido un accidente que la colo-
que en igual situacién», auspiciando la implemen-
tacién de los ya referidos testamentos vitales y
proclamando el derecho a oponerse a la aplica-
cién de tratamientos médicos clinicos o quirargi-
cos «cuando considere que son extraordinarios y
desproporcionados a las perspectivas de mejoria y
produzcan dolor y/o sufrimiento o sean conside-
rados por el paciente vejatorios de sus creencias
religiosas, sociales o culturales».

Alternandose con esos intentos de matizar la
drastica situacion legal detallada en los pardgra-
fos anteriores, surgieron durante los tltimos afios
iniciativas de claro signo opuesto, como la indivi-
dualizada bajo el registro 7802-D-00, del afio
2000, que se limitaba a propiciar el enérgico repu-
dio de los parlamentarios argentinos al proceso de
legalizacién de la eutanasia, en curso en Holanda
para esas fechas.

Lo cierto es que ninguno de los intentos legisla-
tivos aludidos logré su cometido. Tras prolonga-
dos y farragosos debates, parcialmente presencia-
dos por el autor de este informe, en los que se
entremezclaron con asiduidad crasos errores de
concepto con prejuicios irreductibles, los proyec-
tos perdieron paulatinamente su vigencia como
tales.

Tal frustracién impidié una iniciativa paralela,
cifrada en el propésito, puesto de manifiesto por
congresistas pertenecientes a distintas bancadas,
de tratar «sobre tablas» un proyecto paralelo de
modificacién del Cédigo Penal, redactado por
quien suscribe, el que reconocia como base la fi-
gura propuesta al cabo de los trabajos de tesis
doctoral desarrollados en la Universidad de Sala-
manca a partir de 1985 y culminados con la de-
fensa de la correspondiente tesis, en 1992, bajo la
direccion del Profesor Dr. D. Ignacio Berdugo G6-
mez de la Torre.

Con leves modificaciones progresivamente in-
corporadas, debidas principalmente a la evolu-
cién de los estudios de la ciencia médica en torno
a la irreversibilidad de los estados vegetativos per-
manentes, el precepto en cuestién estd formulado
en los siguientes términos:

«Agrégase al Cédigo Penal, como art. 83 bis, el
siguiente:

“No serda punible la abreviacion del curso vital
de una persona cuyo deceso se reputara inminen-
te a raiz de grave enfermedad o accidente, cuando
fuere causada por un médico o bajo su direccion,
en centro o establecimiento sanitario acreditado,
contando con el acuerdo libre y expreso del pa-
ciente, actual o previamente formalizado, o con el
consentimiento de sus representantes legales —si
aquél ya no se hallare en condiciones psicofisicas
de prestarlo— cuando ella tuviere lugar en virtud
de alguno de los siguientes actos:

1° Retiro de los medios artificiales de reanima-
cion de las funciones cardiorrespiratorias, en es-
tados vegetativos persistentes, juzgados tales
segun dictamen emitido con anterioridad por dos
médicos distintos de aquel por quien o bajo cuya
direccion haya de practicdrsela.

2° Retiro de los medios de hidratacién y nutri-
cion, en estados vegetativos permanentes, juzga-
dos tales unidnimemente por una junta médica o
comité de bioética de cinco miembros, integrada
con dos médicos distintos del tratante.

3° Abstencién o retiro de las medidas terapéuti-
cas de cualquier indole destinadas a combatir pa-
tologias intercurrentes o nuevas manifestaciones
de un proceso patolégico ya diagnosticado, cuan-
do se las juzgare desproporcionadas respecto del
caso, tomando en cuenta los padecimientos o
mortificaciones que su implantacion o manteni-
miento ocasionaria al afectado, en relacién con su
nula o escasa efectividad, segtin dictamen emitido
con los requisitos previstos en el inciso primero.

4° Suministro proporcionado de sustancias
analgésicas, sedantes o ansioliticas destinadas a
aliviar los padecimientos fisicos o psiquicos del
asistido, aprobado por dos médicos distintos de
aquel por quien o bajo cuya direccion tuviere Iu-
gar tal suministro. La decisién acerca de dicha
medida terapéutica no exonerara al médico ac-
tuante ni a su equipo auxiliar de adoptar o man-
tener cualesquiera otras medidas de tratamiento,
convencionales o no, que resultaren necesarias u
oportunas conforme al cuadro del paciente, si
ellas fueren acordadas o consentidas por el pa-
ciente o sus representantes legales.

Las medidas previstas no implican el retiro de
aquellas medidas relativas a higiene y cuidados
propios de la situacion del asistido, hasta tanto se
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comprobare su muerte en los términos de la Ley
2419343,

En cualquiera de los casos enunciados podrd
procederse a una terapia experimental, siempre
que mediare acuerdo del asistido o consentimien-
to formal de sus representantes —si aquél ya no es-
tuviere en condiciones de prestarlo- y que la pon-
deracion de probables ventajas y riesgos derivados
de la experimentacion la justificase, en funcién
exclusiva del interés del afectado”».

Aungque sin éxito hasta el momento, el autor de
este informe ha intentado colaborar con diputa-
dos y senadores nacionales para la discusién y
sanciéon de una normativa destinada a llenar el
vacio subsistente en el régimen legal atinente a la
vida humana y las conductas que pueden afectar-
la, en el plano de los actos médicos de cara a los
enfermos y accidentados en fase terminal.

Los estudios teéricos y las investigaciones de
campo llevadas a cabo durante los dltimos veinte
afios permiten afirmar que el silencio legal sélo
puede derivar en una de dos actitudes desafortu-
nadas, de las que resulta directamente damnifica-
do el paciente que atraviesa tal estado: la ultraac-
tividad mortificante e inutil del «encarnizamiento
terapéutico» o la deficiente medicacion paliativa.
El motor de ambas es el mismo: el comprensible
temor del facultativo de verse envuelto en un pro-
ceso en el que se juzgue, sin pautas claras a la vis-
ta, su conducta frente al caso tratado.

Brasil

Prof. Dr. Luiz Flavio Gomes

Doutor em Direito penal pela Faculdade de Di-
reito da Universidade Complutense de Madri,
Mestre em Direito penal pela USP, Secretario-
Geral do IPAN (Instituto Panamericano de Poli-
tica Criminal), Consultor e Parecerista, Funda-
dor e Presidente do IELF PRO OMNIS: 1% Rede
de Ensino Telepresencial da América Latina —
www.proomnis.com.br)

I Vida e morte, de acordo com os crentes, per-
tencem a Deus. Mas nio sé a ele. O que o Direito
Internacional vigente no Brasil (Pacto Internacio-
nal de Direitos Civis e Politicos, art. 6°, e Con-
venc¢do Americana sobre Direitos Humanos —Pac-
to de San Jose-, art. 4°) proclama é o seguinte: o
direito a vida é inerente a pessoa humana. Esse di-
reito deve ser protegido por lei e ninguém podera
ser arbitrariamente privado da vida. Enfatizando-
se: ninguém pode ser privado da vida arbitraria-
mente. Em conseqiiéncia, havendo justo motivo, é
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dizer, razdes fundadas, ndo ha como deixar de se
afastar a ilicitude da conduta.

Eutanasia, etimologicamente significa «morte
boa» (eu = bom/boa; thanatos = morte) ou «morte
sem grandes sofrimentos». Portanto, e desse mo-
do ja comegam os limites necesséarios, s6 se pode
falar em eutanasia quando alguém padece de gra-
ve sofrimento fisico e/ou mental. O que o regime
nazista chamou de eutanasia (Lei para a pre-
vencao das enfermidades hereditarias, 1933) era,
na verdade, um holocausto, uma técnica autorita-
ria e aberrante de eliminagcdo de seres humanos.
Ja nao é esse, exatamente, o caso da denominada
«morte assistida» (ou suicidio assistido, que con-
siste no auxilio para a morte de uma pessoa, que
pratica pessoalmente o ato que conduz a morte:
toma o veneno, por exemplo), que foi amplamen-
te praticada pelo Doutor Morte (Jack Kevorkian),
que se acha condenado nos Estados Unidos por
ter ajudado centenas de pessoas a morrer desde
1990. A Holanda foi o primeiro pais (em 2002) a
adotar a pratica da eutanasia (eutanasia ativa, que
consiste em praticar atos que conduzem a morte
do paciente terminal). Mas é preciso ser médico
para praticar a eutandsia e, ademais, isso s6 é
possivel quando ndao h4 mais chance de vida e de-
sejo expresso do paciente (ou da sua familia,
quando ele esta inconsciente e ja tinha manifesta-
do antes interesse pela eutanasia). Um outro espe-
cialista (médico) deve atestar a irreversibilidade
da morte. Como se vé, varias sdao as medidas cau-
telares que antecedem a eutandsia. Tudo é feito
para que nao aconteca a morte arbitraria. Ao
contrario, a morte tem que ser justificada. A co-
lidéncia se da, na eutandasia, entre o direito a vida
e o direito a morte: o primeiro s6 pode sucumbir
quando o sofrimento que padece o paciente chega
a afetar a sua prépria dignidade. A morte eutana-
sica é uma forma de respeito a dignidade humana.
A Bélgica, depois da Holanda, também ja permite
a eutanasia ativa. O Estado de Oregon (EUA) au-
toriza a morte assistida (suicidio assistido: ajuda
para que o paciente terminal realize sua prépria
morte). A ortotandsia (desligamento de aparelhos
ou retirada de medicamentos, cessacdo de auxilio
para a distanasia - prolongamento da vida - etc.),
por seu turno, ja é autorizada na Alemanha e na
Franca.

Em 1903 um movimento pré-eutandsia tentou
legaliza-la na Alemanha, mas o Parlamento nio
autorizou; em 1925 na ex-Checoslovaquia foi auto-
rizada a diminuicdo ou isen¢ido de pena; em 1993,
na Inglaterra, a Justi¢ca autorizou a primeira eu-
tandsia passiva (desligamento de aparelhos); em
1997 o Governo de Oregon (EUA) legalizou a eu-
tandsia, mas a Corte Suprema eliminou tal possi-
bilidade; aprovou-se depois 14 a «morte assistida»;
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em 1996 um Estado australiano (Northern Terri-
tory) aprovou a eutanasia, mas logo depois voltou
atras. Conclusio: foi a Holanda o primeiro pais de-
mocréatico que aprovou a pratica da «morte boa».
Apesar do nosso horror & morte, que se deve, se-
gundo Mario Vargas Llosa, a difusdo na cultura
ocidental da idéia cristd da transcendéncia e do
castigo eterno que ameacga o pecador, o certo é que
existe a «boa morte» (quando o sofrimento afeta
profundamente a prépria dignidade humana).

II. Status quaestione da matéria no Brasil

No Brasil nada disso existe. Qualquer tipo de
eutanésia que se pratique (ativa ou passiva), legal-
mente, é considerada homicidio. O assunto ainda
ndo foi discutido nas cortes superiores (STF e
STJ). Temos julgados de Tribunais estaduais no
sentido do homicidio piedoso ou por compaixido
(que é um homicidio privilegiado, isto é, com pe-
na diminuida).

O assunto requer maior atengio do legislador e
do publico em geral. Temos que disciplinar a eu-
tandasia no Brasil, partindo-se da premissa de que
jamais é concebivel qualquer morte arbitraria.
Mas para nio ser arbitraria a morte eutanasica
deve ser cercada de algumas cautelas: (a) que o
paciente esteja padecendo «um sofrimento irre-
mediavel e insuportavel»; (b) que o paciente seja
informado do seu estado terminal, leia-se: ndo ha
solu¢do médica razoavel para o caso e das pers-
pectivas (praticamente nulas) do tratamento; (c)
deve haver pedido por escrito, voluntario e ltcido
do paciente; (d) o médico deve ouvir a opinido de
um colega (ou dois), antes de cumprir o pedido.
Também é muito importante a posi¢do da familia,
sobretudo quando o paciente ji4 perdeu a cons-
ciéncia. De qualquer modo, s6 se pode falar em
eutandsia, nesse caso, se 0 paciente, previamente,
manifestou sua vontade com liberdade. A familia
s6 tem o poder de ratificar pedido anterior.

Essas rigidas exigéncias revelam bom senso e
razoabilidade, caracterizam o que se pode chamar
de eutanasia em sentido estrito e afastam, defini-
tivamente, o argumento de que a sua permissao
poderia ter como conseqiiéncia verdadeiros «ho-
micidios», particularmente contra pobres. Todo o
contrario, o pobre, que hoje muitas vezes é vitima
de mortes arbitrarias, passaria a ter o mesmo di-
reito dos ricos (que ja desfrutam, ainda que na
clandestinidade, da chamada «morte digna»). Fa-
zendo um paralelo com o aborto, que deve sempre
ser admitido em casos excepcionais, a mulher po-
bre resulta muito mais protegida quando ele é re-
grado claramente pelas leis do Estado racional,
néo pelos obscurantistas argumentos religiosos.

Os Codigos Penais europeus, em geral, admitem
a eutanéasia passiva (desligar aparelhos) e punem
a eutanasia ativa (cédigo espanhol, art. 143.4; por-
tugués, art. 134 etc.). No Brasil, neste momento,
como ja se enfatizou, ndo ha nenhuma disciplina
juridica especifica sobre o assunto no Cédigo Pe-
nal (quem pratica eutandsia, segundo a juris-
prudéncia, responde por homicidio, eventualmen-
te privilegiado). No Cédigo de Etica dos Médicos
ha proibi¢do expressa (art. 66). Apesar disso, sabe-
se que é uma prética (relativamente) comum nas
UTIs (Folha de S. Paulo de 20.02.05, p. C1). Na
linha das tendéncias européias posicionou-se a
Sub-Comissdao de Reforma do Coédigo Penal em
1994 (Alberto Silva Franco, Luiza Eluf, Paulo Sér-
gio Pinheiro e Jair Leonardo Lopes). Esse projeto
de reforma do CP continua, entretanto, parado no
Congresso Nacional.

Um debate sério (e proficuo) sobre o assunto
(entre nos) é inadiavel e a proposta legislativa re-
ferida serve como ponto de partida.

A eutanasia ativa (homicidio piedoso ou miseri-
cordioso ou por compaixio), que consiste no ato
de matar o paciente terminal (injecao letal, por
exemplo), segundo a perspectiva da Comisséao, se-
ria um homicidio privilegiado (reduc¢do de pena
de 1/3 a 1/2). Previa-se: pedido da vitima, mal irre-
versivel e incuravel e insuportavel sofrimento fisi-
co e/ou mental. Quanto a eutanasia passiva (orto-
tanasia), que se d4 quando se interrompe uma
terapia (desligamento de aparelhos, por exemplo),
contemplava-se uma causa de exclusio da ilicitu-
de (inexisténcia de crime), desde que: o médico
fosse o autor da medida extrema, hipétese de mor-
te iminente (atestada por dois médicos), pedido
com consciéncia, autorizacdo da familia e autori-
zacdo judicial. Se de um lado ndo ha como negar
o avango da proposta, de outro, ndo se pode dei-
xar de criticar o seu excesso de cuidado: a autori-
zagdo judicial, por exemplo, parece ser um exage-
ro. De outro lado, a familia s6 pode manifestar
sua vontade quando o paciente estd inconsciente.
O direito a «morte digna» deve sempre estar cer-
cado de cautelas, mas ndo se pode sujeitar a
exigéncias excessivas.

Na nossa opinido, a eutanasia, desde que esgo-
tados todos os recursos terapéuticos e cercada de
regramentos detalhados e razoaveis, ndo pode ser
concebida como um fato punivel, porque nao é
um ato contra a dignidade humana senao, todo o
contrario, em favor dela. Pensar de modo diferen-
te levaria ao seguinte paradoxo: quem néo padece
nenhum sofrimento e tenta dar cabo a sua vida
(tentativa de suicidio) ndo é penalmente punivel;
seria passivel de san¢do o ato de por em pratica,
néo arbitrariamente, o pedido de morte de quem,
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em condi¢des terminais, j4 ndo suporta tanto so-
frimento fisico e/ou mental?

J4 é hora de passar a limpo o emaranhado de hi-
pocrisias, paradoxos, obscuridades e preconceitos
que estdo em torno da questdo da eutanésia que,
em ultima analise, envolve a prépria liberdade hu-
mana, tdo restringida pelas barbaries histéricas
que nada mais exprimem que a volupia de domi-
nar o homem para sujeita-lo escravocratamente a
crengas ilogicas e, muitas vezes, irracionais. Com
urgéncia nosso Congresso Nacional deve se de-
brucar sobre o assunto. Os médicos nao podem
continuar com a «espada da (in) Justica» sobre a
cabeca. Os pacientes terminais devem contar com
o direito de decidir sobre a hora e local da sua
morte. Necessitamos de uma legislacdo nacional
clara e objetiva sobre a matéria. Mesmo porque, a
grande maioria da populagdo brasileira estd de
acordo com isso.

Essa legislagdo sobre a eutanésia, de outro lado,
deve ser cercada de todos os cuidados (lingiiisti-
cos e técnicos) para nido incorrer em equivocos.
Eutanasia (ou eutandsia ativa), ortotandsia (ou
eutanasia passiva), morte assistida (ou auxilio ao
suicidio), morte medicamente assistida, limitacao
do esforg¢o terapéutico e sedacio paliativa sdo coi-
sas distintas. O legislador brasileiro, quando deli-
berar sobre o tema, deve estar atento a tudo isso.
Para a midia a expressio recorrente é «eutanésia»
(tudo é eutanasia), mas é preciso chamar as coisas
pelo seu devido nome (e dar-lhes a devida regula-
mentacgio).

Tanto a eutandsia (ativa) quanto a ortotandsia
deveriam ser rigorosamente disciplinadas (e ad-
mitidas) no nosso pais (cercando-as de todas as
exigéncias necessarias para que ndo se produza
uma morte arbitraria). Nao é diferente a questdo
do auxilio ao suicidio (a pedido da vitima).

E o caso do filme Mar adentro. Ramén Sampe-
dro nio tinha condi¢des fisicas de se matar. Pediu
ajuda para uma amiga (Rosa), que lhe colocou (ao
alcance da boca) o veneno. Com esse auxilio
Ramoén Sampedro se suicidou. O auxilio medica-
mente assistido ja é admitido em algumas legis-
lagdes (Franga, Alemanha etc.). Mas no caso do
filme Mar adentro quem prestou auxilio foi uma
amiga (ndo um médico). Por isso, no Brasil, mes-
mo que o assunto j4 tivesse sido cuidado, estaria-
mos diante de um auxilio ao suicidio, que é crime
(nos termos do art. 122 do CP).

Tudo quanto acaba de ser descrito nio tem na-
da a ver com a chamada «sedag¢ao paliativa», que
é uma pratica médica amplamente aceita e reali-
zada, no mundo inteiro, e faz parte da arte médi-
ca. Consiste em suavizar a dor dos pacientes ter-
minais, que sdo sedados e dormem
profundamente, até a chegada da morte. Na se-
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dacgdo paliativa ndo se pode vislumbrar qualquer
crime.

Em suma, no mundo atual nao faz sentido te-
mas tdo relevantes ficarem a4 margem do Direito.
Mesmo porque, com ou sem ele, o certo é que uma
verdadeira revolugio silenciosa ja estd em anda-
mento. E justamente o que concluiu John Sch-
wartz, em artigo recente publicado na revista The
New York Times (artigo reproduzido em suple-
mento do El Pais-Espanha- no dia 31.03.05, p. 1):
«Com ou sem leis, muitos americanos estio assu-
mindo um papel ativo em sua prépria morte, al-
guns com a ajuda de seus médicos e outros por
meio de a¢bes por sua conta». Essa, na verdade, é
uma tendéncia mundial. Pela importancia do as-
sunto, ndo deveriamos praticar a politica do aves-
truz (metendo a cabega na terra, para nada ver).

Chile
Felipe Caballero Brun
fcb@usal.es

L En Chile no existe regulacién legal expresa
respecto a los supuestos (tradicionalmente cono-
cidos como eutanasia%#) en que un tercero produ-
ce la muerte de quien, padeciendo una enferme-
dad incurable o terminal, la solicita
voluntariamente a fin de acabar con el sufrimien-
to que ella le ocasiona.

Sin perjuicio de lo anterior algunos supuestos
de eutanasia pueden resolverse conforme a las
normas relativas a la parte general del Cédigo Pe-
nal. En este contexto es indiscutido en nuestra
doctrina que, conforme al legitimo ejercicio de la
lex artis médica*5, los casos comunmente denomi-
nados como «eutanasia pasiva» (no iniciar un tra-
tamiento que contribuye a la prolongacién de la
vida o suspender el ya iniciado) o «eutanasia acti-
va indirecta» (suministro de lenitivos o analgési-
cos con la intencién principal de aliviar o paliar el
sufrimiento de un paciente préximo a la muerte,
pero que provocan una menor resistencia organi-
ca y la anticipacion del momento de la muerte#6)
-siempre que concurra el consentimiento del pa-
ciente— no resultan punibles en el derecho chileno.
Existe tinicamente discordancia en torno a la de-
terminacién del nivel, dentro de la estructura
dogmatica del delito, donde se ubicaria el funda-
mento de dicha no punibilidad. Asi un sector doc-
trinal47 ubica el fundamento en la tipicidad (cons-
tituirfa una causa de atipicidad) mientras otro
sector doctrinal48 lo ubica en la antijuricidad
(constituiria una causa de justificacién).
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Donde pareciera dificil de soslayar la punibili-
dad es en la eutanasia activa y directa (ejecucion
intencional y directa de la muerte de quien pade-
ce una enfermedad terminal o incurable). N6tese
que enfrentada la Comisién Redactora del Cédigo
Penal chileno, en el siglo XIX, a la discusién sobre
la pertinencia de tipificar el auxilio ejecutivo al
suicidio contemplado en el art. 326 del CP espafiol
de 1848-50 (que en materia de delitos contra la vi-
da también le sirvié de modelo), deseché incorpo-
rarlo en el c6digo nacional, por entender que el
comportamiento de quien colabora en la muerte
consentida de otro, hasta el nivel de ejecutar ésta,
constituye un verdadero homicidio y como tal
debia ser castigado4?. De este modo la figura tipi-
ca de auxilio al suicidio contemplada en el articu-
lo 393 del CP chileno30 sélo seria aplicable a su-
puestos de colaboracién o ayuda (materiales o
inmateriales) efectivamente utilizados por el sui-
cida en la produccién de su muerte y siempre que
la ejecucién de ésta (excluyéndose la modalidad
omisiva) provenga de una accién material realiza-
da por el propio suicida5!.

En este mismo sentido planteado por la referida
Comisién Redactora se ha pronunciado nuestra
jurisprudencia5? y doctrina33. La doctrina mayori-
taria plantea que constituyen formas de homici-
dio punible —conforme al art. 391 del CP chileno-
aquellos procedimientos y comportamientos cuya
finalidad es la aceleracién del proceso de muerte.
Se parte de la base que el consentimiento del inte-
resado para que se le prive de la vida es intrascen-
dente ya que la vida seria un bien indisponible34.
Notese que la idea de indisponibilidad del derecho
a la vida estd sumamente afincada también en la
generalidad de nuestra jurisprudencia; la que
—con motivo de autorizar coactivamente transfu-
siones de sangre en el caso de testigos de Jehova—
ha senalado invariablemente la preeminencia del
derecho a la vida frente a otros derechos (derecho
alalibertad de conciencia) con que pudiere entrar
en conflicto55.

Ahora bien, y sin perjuicio de lo sefialado ante-
riormente, el contenido de la lex artis médica y
sus limites frente a los derechos de los pacientes
es un problema que no esta legislativamente re-
suelto en Chile. A Mayo de 2005 (fecha de redac-
cién del presente informe) no existe, con recono-
cimiento legal, un catalogo expreso de derechos
de los pacientes relativos a informacién, autode-
terminacién y consentimiento, privacidad y trato
digno. Las tinicas normas existentes son las que se
derivan del Cédigo de Etica del Colegio Médico
(estatuto normativo que emana del derecho cor-
porativo de dicha asociacién gremial y que vincu-
la tnicamente a aquellos médicos que contrac-
tualmente forman parte de ella), especificamente

las contenidas en sus articulos 23, 28 y 9. En el
articulo 23 se establece que toda persona tiene de-
recho a morir dignamente y que, por tanto, los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos deben
ser proporcionales a los resultados probables. Se
indica como principio rector que el médico ha de
procurar siempre aliviar el sufrimiento y el dolor
del paciente, atin a riesgo de acortar la vida. Asi-
mismo se sefala que, ante la inminencia de una
muerte inevitable, es licito que el médico decida
en conciencia no aplicar tratamientos que preten-
dan prolongar de modo precario y penoso la exis-
tencia. Ademas frente a la comprobacién de la
muerte cerebral de un paciente, el médico esta au-
torizado para suspender todo procedimiento te-
rapéutico. A su vez el art. 28 establece el deber de
respeto por parte del médico en relacion al dere-
cho del paciente de rechazar total o parcialmente
un tratamiento, sin perjuicio de que pueda -en ca-
sos de urgencia médica impostergable- actuar en
conciencia a fin de proteger el derecho a la vida
del paciente. Por su parte el art. 9 del referido Cé6-
digo de Etica establece perentoriamente que los
médicos no podran «realizar acciones cuyo objeti-
vo directo sea poner fin a la vida de un paciente
bajo consideracién algunas.

Por eso es que resulta sumamente importante y
necesario (de lege ferenda), para incorporar certe-
za y seguridad juridica en esta materia, el proyec-
to de ley en actual discusién parlamentaria (que
se identifica como boletin No 2727-11)56. Dicho
proyecto, en su articulo 13, establece que cuando
su muerte es inminente e inevitable, el paciente
tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad pa-
ra someterse a cualquier intervencién, procedi-
miento o tratamiento cuyo Unico objetivo sea pro-
longar artificialmente su vida, de modo irracional
o desproporcionado (eutanasia pasiva). Ademas
las personas que se encuentren en el estado sefia-
lado tendran derecho a vivir con dignidad hasta el
momento de la muerte, lo que implica que tienen
derecho a los cuidados paliativos que les permitan
hacer maés soportables los efectos de la enferme-
dad (eutanasia indirecta). Sin duda que si este
proyecto de ley es aprobado el contenido y los li-
mites de la lex artis médica en relacién a la mate-
ria abordada quedaran clara e indiscutidamente
establecidos en el nivel legislativo.

Para hacer mas completa la perspectiva de este
informe debe destacarse que también existe un
proyecto de ley (surgido a fines de 2004) que pre-
tende regular (ademas de la eutanasia pasiva) la
eutanasia activa y directa57. En todo caso es difi-
cil que esta iniciativa, en el mediano plazo, se con-
vierta en ley; toda vez que los diversos actores
politicos que tienen representaciéon parlamentaria
ya han manifestado su clara oposicién a legitimar
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la eutanasia activa y directa. Ademas el Colegio
Médico de Chile también ha manifestado su opo-
sicién a dicha practica38; circunstancia que es su-
mamente relevante; ya que en la normativa pro-
yectada ellos son justamente los que asumen un
rol fundamental al entregarseles la legitimidad del
ejercicio monopdlico de la eutanasia activa.

Costa Rica

Roberto Madrigal Zamora
Detensor Publico

I. Aspectos juridicos

La Eutanasia puede ser definida como la induc-
cién de la muerte de un ser humano que sufre una
enfermedad extremadamente dolorosa o incura-
ble (no susceptible de curacién espontanea o por
la medicina); en otras palabras, la muerte induci-
da de un paciente considerado en proceso de en-
fermedad avanzada, irreversible y progresivamen-
te letal.

Esta definicién supone que se trate de casos de
una enfermedad incurable que produce gran inco-
modidad y dolor a quien la sufre y cuya curacién
no es posible. Se requeriria asi que se tratase de
pacientes terminales, acepcién que comprende a
aquellos criticamente enfermos cuya muerte, a pe-
sar de todos los recursos al alcance de la ciencia
médica, sera inevitable en fecha muy cercana.

En otra elaboracién conceptual menos neutra
politico-ideolégicamente hablando se habla de la
eutanasia como el derecho a morir con dignidad,
acepcién que retomaremos mas adelante al citar
algunos fallos del Tribunal Constitucional de
nuestro paifs.

La legislacién sustantiva costarricense tipifica el
tema de la eutanasia bajo el numeral 116 del Cé6-
digo Penal con el nombre de «Homicidio por pie-
dad» estipulando que:

«Se impondra prisién de seis meses a tres afios
al que, movido por un sentimiento de piedad, ma-
tare a un enfermo grave o incurable, ante el pedi-
do serio e insistente de éste aun cuando medie
vinculo de parentesco».

Consagrandose en la parte general del mismo
cuerpo legal —articulo 93—y en cuanto al tema del
Perdon Judicial (instituto juridico que extingue la
pena que se haya impuesto en juicio a una perso-
na) la posibilidad de aplicarlo en los casos del arti-
culo 116 ya citado cuando el agente activo accedié
a reiterados requerimientos de la victima y su
proposito fue acelerar una muerte inevitable.
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En este mismo orden de ideas el Cédigo Proce-
sal Penal que entré en vigencia en 1998 y que in-
trodujo en nuestro sistema el Criterio de Oportu-
nidad Reglado en manos del Ministerio Publico,
establece la posibilidad de aplicar dicho criterio
en aquellos casos en que concurran los presu-
puestos bajo los cuales el tribunal est4 autorizado
para prescindir de la pena [numeral 22 inciso c)
del c6digo de rito]. El mismo texto legal al esta-
blecer el instituto de la pena natural permite avi-
zorar la discusion de si también procederia la apli-
cacién de un Criterio de Oportunidad en aquellos
casos en que el agente activo de la eutanasia —por
la relacién afectiva o de parentesco que tenga con
el paciente- pueda demostrar haber estado en tal
encrucijada que el hecho por él cometido le haya
significado un dafio moral tan grave que torna
desproporcionada la aplicacién de la pena.

Y en una vertiente talvez incluso mas polémica
habria que pensar en la posibilidad de permitir la
aplicacion de los mecanismos de la conciliacién o
de la suspension del proceso a prueba introduci-
dos también por el cédigo procesal citado. En am-
bos casos los requisitos objetivos para la admisi-
bilidad de tales institutos vienen establecidos por
la eventual pena a imponer y por la aquiescencia
de la victima que evidentemente en este caso no
podria obtenerse al momento del procesamiento
de la causa pero quedando abierta a la discusién
la posibilidad de permitir el pacto con quienes de
acuerdo con la legislacién correspondiente se
constituyan en los representantes del fallecido pa-
ra los efectos legales, y que seguin el numeral 70
inciso b) del c6digo de rito seran considerados co-
mo victimas en aquellos delitos cuyo resultado sea
la muerte del ofendido.

No conocemos pronunciamientos de tribunales
de instancia o de la Salas de Casacién o Constitu-
cional que pudieran referirse a estos aspectos pro-
cesales relacionados con el delito de Eutanasia.

Como tampoco relacionados con el juzgamiento
de algan hecho acusado bajo tal tipicidad, sin em-
bargo el tema de la muerte digna o el derecho a
morir o procurar la muerte ha sido tratado por la
Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justi-
cia pero no desde la perspectiva a partir de la cual
se estaria en los terrenos del delito que nos ocupa
sino mas bien desde la 6ptica contraria. Asi se ha
dicho:

«Por eso se habla también en este sentido del
derecho a morir con dignidad, no para hacer alu-
sién a la conocida discusion de si el paciente con
un proceso irreversible puede o no rehusar el tra-
tamiento ain cuando le cause la muerte repentina
o prematura, sino para referirse al derecho que
también tienen quienes estando conscientes de
que van a morir, han escogido morir con el trata-
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miento médico que les permita hacerlo sin dolor.
Si este derecho existe, como efectivamente existe
—al menos en estos términos-, serfa contrario a to-
do criterio de humanidad el negar el medicamen-
to a un paciente que lo necesita para su alivio, y
dentro de ésta linea también lo seria el obstaculi-
zar el acceso a éste». (Voto niimero 1915-92 Sala
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia de
las catorce horas y doce minutos del veintidés de
julio de mil novecientos noventa y dos).

Dentro de la legislaciéon a tomar en considera-
cién para determinar lo que eventualmente pueda
considerarse como eutanasia en el ordenamiento
costarricense, tendria que citarse la Ley ntmero
7409 del 12 de mayo de 1994 que regula lo relativo
a los Transplantes de Organos y Materiales Anaté-
micos y que estipula las circunstancias médicas a
partir de las cuales se considera el acaecimiento
del estado de muerte del tallo cerebral (muerte
neurolégica), momento a partir del cual se consi-
dera que ha cesado la vida de una persona cuyas
funciones respiratorias y circulatorias son sosteni-
das de manera artificial a diferencia de los casos
de pacientes con coma vigil o muerte aparente. Ta-
les circunstancias las define asi el articulo 14:

«Articulo 14. Si al donante se le han realizado
medidas rea- nimatorias, para la conservacién ar-
tificial de las funciones de sus 6rganos, el dicta-
men de la muerte neurolégica se basara en la
constatacién y concurrencia, por lo menos duran-
te treinta minutos, y en la persistencia de alguno
de los siguientes signos:

a) Ausencia de respuesta cerebral con pérdida
absoluta de la conciencia.

b) Ausencia de respiracién espontanea.

¢) Ausencia de reflejos oculocefélicos, con hipo-
tonfa muscular y midriasis no reactiva.

En todo caso, debera descartarse la existencia
de condiciones como la hipotermia, inducida arti-
ficialmente, o de la administracién de fiarmacos
depresores del sistema nervioso central...

... La hora de la defuncién serd el momento a
partir del cual se verifique la concurrencia de los
signos descritos en el articulo anterior. Asi debera
constar en el expediente clinico, con la siguiente
especificacion: “Cadaver en oxigenacién para ob-
tener 6rganos y materiales anatémicos para trans-
plante”».

I1. Aspectos criminolégicos

a) Como se comprenderd, en un pais cuya Cons-
titucién Politica en su articulo 75 reza «La Reli-
gién Catélica, Apostdlica, Romana, es la del Esta-
do, el cual contribuye a su mantenimiento..»., las
opiniones y posiciones referentes a temas claves

de la existencia humana como el aborto, la educa-
cién sexual, la fecundacion artificial, el matrimo-
nio de personas del mismo sexo y el que nos ocu-
pa de la eutanasia se encuentran fervientemente
imbuidas de un sentimiento religioso.

No es de extranar entonces que el estado de la
cuestién a nivel de opinién publicada sobre la eu-
tanasia incluya posiciones del tono siguiente:

«Parto de un principio, no por todos aceptado:
la vida no es propiedad privada de quien la lleva
en su cuerpo porque es parte de la eternidad del
espiritu, por lo que la vida es eterna mas alla del
cuerpo. Esto conduce a otro problema: la relativi-
dad del conocimiento cientifico médico y tecnol6-
gico, para cada pais y medio. Cabria preguntar co-
mo resultado de la eutanasia: ¢qué pensaria un
enfermo o anciano que se sienta carga para su fa-
milia? ¢O que sin familia sea carga? ¢O los fun-
cionarios que en nombre del Estado sientan la
carga? ¢O aquellos enfermos con tratamiento cos-
toso, sin posibilidad de pago? ¢Dénde queda el
sentido de sufrimiento en esta vida como medio
de superacién para la otra? ¢Dénde queda el dolor
compartido como prueba del amor cristiano?
¢Dénde quedan los milagros y la fe en el poder de
Dios? ¢O acaso el milagro de la ciencia? ¢Dénde
queda la ensenanza de la agonia? En efecto, la vi-
da tiene sentido desde el espiritu. Los médicos no
deben ser angeles de la muerte». (Comentario de
opinién en periédico La Nacién 20-04-01).

O en las que se sostiene que:

«Cualquier accién u omisién que, de hecho o en
la intencién, provoca la muerte para suprimir el
dolor o sufrimiento, constituye, a mi juicio, un ho-
micidio gravemente contrario a la dignidad de la
persona y al respeto al Dios vivo, su Creador. Aun-
que la muerte se considere inminente, los cuida-
dos debidos a una persona enferma no pueden ser
legalmente interrumpidos, por lo que es inacepta-
ble que a Terri, con sus capacidades generales dis-
minuidas, se le suspenda la alimentacién. Nadie
dejaria morir de hambre ni siquiera a la mas in-
significante criatura». (Comentario de opinién en
periédico La Nacién, 29-3-05).

Por supuesto que existen voces también en la di-
reccién contraria como las que han sostenido:

«La eutanasia ya llegd, para siempre. No la reci-
bamos cargados de prejuicios, sobre todo religio-
sos, olvidémonos de fanatismos y recibamosla con
los brazos abiertos, con el sentimiento de quien
cree que el placer, la alegria, el amor y la felicidad
deben ser nuestros compafieros, y no el dolor, el
sufrimiento, los sacrificios, las inmolaciones y las
abstinencias que pregonan como deseables las
mentes religiosas que tratan de imponer su cerra-
do, triste y estéril criterio». (Comentario de opi-
nién en periédico La Nacién, 19-04-01).
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b) Claramente nos enfrentamos ante un tema li-
mite como lo es todo aquello que tenga que ver
con la muerte, y alrededor del cual se discuten as-
pectos tan variados como el derecho a la disposi-
cién de la propia vida, la posibilidad de desampa-
ro de familiares cercanos de quien decidiera
practicarse la eutanasia, el riesgo de abrir la puer-
ta para el homicidio de parientes con la finalidad
de adquirir herencias o de permitir un eventual
portillo para la practica de la eliminacién de per-
sonas con taras mentales, deformidades que los
conviertan en una «carga» para la sociedad o en
general personas que fisica o intelectualmente no
encajen dentro de una determinada visién pro-
ductiva.

¢) Otro aspecto de corte criminolégico que no
puede dejar de mencionarse es el relacionado con
que probablemente se trate de un delito con una
alta cifra oculta, tratdndose de un hecho —el dece-
so de un paciente terminal grave e incurablemen-
te enfermo- rodeado en una buena cantidad de ca-
sos por circunstancias de privacidad,
recogimiento familiar, manejo alejado de la esfera
publica, etc., que podrian propiciar que el mismo
sea disimulado y enmascarado.

d) No puede dejarse de hacer ver asimismo que
si modernamente el concepto de salud ha evolu-
cionado sin cuestionamientos desde una posiciéon
dijéramos unilateralista para la cual dicho concep-
to hacia alusién simplemente a la ausencia de en-
fermedades y ha avanzado entonces hacia una vi-
sién integral que incluye términos como el de
calidad de vida, la discusién sobre la eutanasia no
puede plantearse en los términos clasicos de indis-
ponibilidad del ser humano sobre su propia vida.

Si la propia Sala Constitucional reconoce que el
principio constitucional de la inviolabilidad de la
vida humana recoge «... el derecho a la salud, al
bienestar fisico, mental y social...». (Voto
No0.3705-93 de las quince horas del treinta de julio
de mil novecientos noventa y tres) validamente el
pensamiento politico penal nacional tendria que
replantearse la validez de la penalizacion de la fi-
gura de la eutanasia.

Y dentro de este mismo orden de ideas no seria
ocioso introducir la discusién de la posibilidad de
ejercer la eutanasia ya no sélo en casos de pacien-
tes terminales, sino también de aquellos que su-
fren alguna enfermedad degenerativa y que no de-
sean sufrir el proceso de deterioro fisico o mental
que ineludiblemente enfrentaran.

Contribuiria al debate un cuestionamiento de la
disciplina médica desde la éptica del ejercicio del
poder, repensando lo que ha sido denominado por
algunos como el «encarnizamiento terapéutico» y
atreviéndose a discutir un nuevo concepto de li-
bertad humana.
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Dr. Efrain Torres Chaves
Profesor de la Universidad Central
Quito, Ecuador

En nuestro pais no existe ley alguna que permi-
ta la eutanasia, pero de vez en cuando se la prac-
tica de hecho y asi, el diario El Comercio de esta
ciudad, el ultimo dia de marzo del 2005, informé
que «en un hospital publico, en uso de su con-
ciencia y con el corazén destrozado, un hijo cerré
el paso de oxigeno a su padre desahuciado; tras la
evaluacién secreta del cuerpo médico que le
asistia y el consentimiento familiar, el paciente
descansé en paz. El citado diario, manifiesta a
continuacién que en el pais no hay una norma
juridica que regle la eutanasia, procedimiento del
bien morir, segin su traduccién del griego y el te-
ma abre zanjas en la sociedad, en un duelo entre
el respeto a la vida y las condiciones que le permi-
tan no sentir dolor y desesperacion, que estan en
su limite».

Luego, este diario dice haber recurrido al pena-
lista de su cuerpo de redaccién, doctor Enrique
Echeverria, quien «confirma la inexistencia de un
derecho para la eutanasia, como un final asistido
para la vida, pero en una materia similar a ésta,
observa que en las leyes que sancionan el aborto,
hay dos casos que no son penalizados, y que son
motivados por los cédigos de ética en la medicina:
cuando se debe practicar un aborto para salvar la
vida de la madre y cuando la criatura ha sido en-
gendrada por violacién, a una mujer discapacita-
da en sus facultades mentales. Echeverria, no obs-
tante, plantea un desafio ético: ¢a quién
corresponde desconectar los mecanismos que
mantienen con vida al desahuciado?».

Continta el Diario: «Jean Raad, médico intensi-
vista ecuatoriano, indica que el acogimiento a la
eutanasia no es una simple solicitud, pues la vida
es demasiado compleja para hacerlo. Indica que,
en otros paises, antes de decidir, se retine un Con-
sejo de Bioética de los hospitales de esa ciudad,
mas la familia del paciente, el médico de cabece-
ra, el orientador espiritual y se llega a un acuer-
do».

Asi mismo, una persona en uso de su juicio,
puede disponer que en caso de enfermedad incu-
rable, en fase terminal, se le practique la eutana-
sia. Esta féormula, se llama «testamento final», que
no existe en el Ecuador, pues, no hay un «buen
morir», sino un «mal morir», que bien puede cali-
ficarse de «homicidio», cuando se alarga la vida
innecesariamente.
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En estos mismos dias, en nuestro Pais, habria
una eutanasia solapada, por el olvido del gobierno
a los enfermos, como cuando 25 nifios han muer-
to por falta de vacunas, por consiguiente aqui no
se ha debatido, sobre si se deja 0 no morir, a un
desahuciado, sino en cémo salvar las vidas que
quedan.

En un libro que edité en el afio 2000, intitulado
«La Mala Practica Médica», al referirme en el
Capitulo «Casos de Eutanasia», manifesté lo si-
guiente:

Varios médicos del Ecuador, personalmente, asi
como algunas clinicas de primera categoria, han
sido enjuiciadas penalmente por «mala préctica
médica», unas veces por haber operado quirargi-
camente, sin haber sido necesarios, y otras, por
haber conservado «artificialmente», la vida de un
enfermo terminal, seguramente, sélo por cobrar
honorarios y estadia.

Los razonamientos, no son paralégicos ni in-
sensatos de los acusadores, asi como las respues-
tas dadas por los enjuiciados.

He de anotar, que muchas clinicas por su pres-
tigio y tranquilidad de sus socios y directores, han
preferido transar econémicamente ante las de-
mandas civiles presentadas por los familiares de
los fallecidos.

Es que, la «eutanasia» es un semillero de divi-
siones filoséficas y sociolégicas, en el mundo en-
tero y no solamente en Ecuador, se plantea el pro-
blema entre el valor del dinero de un lado; y la
defensa de la vida humana, de otro.

La simple razén natural, indica la trascendencia
de la vida, pero cuando, realmente, la vida es vida
y no tortura, agonia y dolor, quedando, entonces,
la ecuacién dinero intatilmente pagado = manteni-
miento de una existencia inttilmente conservada,
que no lo es sino, mas bien antivida o negacién de
todo lo bello que ella significa: amor, alegria, pen-
samiento, lucidez, ausencia de dolor, etc.

Ha habido casos, que la pregunta es primaria:
¢por qué le operaron si vino agonizante? Y surge
la respuesta de la deontologia médica, con la re-
cordacién del clasico juramento hipocratico de los
cirujanos: «porque era nuestra obligacién, tratar
de salvarle ya que habia signos vitales que daban
positivas esperanzas de conseguirlo».

Realizada una intervencién quirtrgica, larga y
dificil, por muchas horas, han sobrevenido situa-
ciones de terapia intensiva, que a la final no sir-
vieron para nada y llegando con el fallecimiento
del enfermo, la consiguiente planilla de gastos.

Como estos casos, he conocido muchos otros de
esta laya y hasta fui testigo de la tremenda lucha
que debié soportar una familia, entre su natural
deseo de conservar la vida a su ser querido y la
inutilidad de hacerlo, por una parte, junto con la

crueldad que ésta significaba ante un cuadro «ter-
minal» de cancer, por el que los eficientes profe-
sionales de SOLCA (Sociedad de Lucha contra el
Céncer), con gran sentido humanitario, no hicie-
ron sino aconsejar la mejor forma de aliviar el de-
sastre vital que viene en tales casos.

Durante milenios, la humanidad veia la vida y la
muerte como hechos absolutos, naturales, previs-
tos y esperados, de modo fatal.

Hoy, la creacién de la vida, con el moderno pro-
ceso de la clonacién (clon, retofio) que consiste en
reproducir seres absolutamente homogéneos des-
de el punto de vista de su estructura genética, ha
abierto un camino estremecedor y los viejos temas
de la vida y la muerte, estan revisandose.

El alquiler uterino —en boga en algunos paises
europeos—, para la inseminacién artificial in vitro,
es un hecho subyugante que abre fuentes de con-
tradiccién para el derecho.

Cuando se produzcan hombres clonados, exac-
tamente iguales entre si, los problemas superve-
nientes seran encarados por leyes nuevas, como
las que hoy mismo se necesitan para resolver los
casos de las madres que se han arrepentido de
concebir, para otros, ante el real prodigio del na-
cimiento de sus hijos-mercancia.

En este orden de ideas, el antiguo enfermo-pa-
ciente que era atendido por el médico clinico que,
generalmente, era el médico llamado «de cabece-
ra», atendia a toda la familia, a la que visitaba en
los respectivos domicilios.

Hoy, el enfermo-paciente, se ha transformado
en el «enfermo-cliente», al que no le asiste uno si-
no cien de otras especialidades, inmerso en hospi-
tales o clinicas que constituyen grandes empresas
rentables y en los cuales se confrontan el frio in-
terés econémico con la apasionada defensa por la
salud y la vida.

En momentos de escribir este articulo, que es en
abril del 2005, la opinién publica mundial se ha
estremecido por el caso de Terry Schiavo, en los
Estados Unidos.

De modo coincidente, en el Hospital Carlos An-
drade Marin de Quito, que pertenece al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, un enfermo de
71 afios de edad, con otros doce pacientes estan
conectados a un respirador artificial mas una son-
da por la cual se alimentan; y de otra, para recibir
la respectiva medicina. La presion arterial de to-
dos es monitoreada todo el tiempo notandose que
se hallan en un estado profundo de adormeci-
miento debido a los sedantes.

El promedio de dias de los enfermos que pasan
en cuidados intensivos, oscilan entre seis y ocho,
debiéndose anotar que casi todos pertenecen a la
tercera edad.
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Una religiosa que presta sus servicios, tanto es-
pirituales como médicos, pues se trata de una en-
fermera graduada, no quiere emitir comentarios
sobre «eutanasia» y s6lo dice: «Dios sabe qué es lo
mejor para cada enfermo».

Otro médico sostiene que la situacién de las fa-
milias de los pacientes criticos o en estado termi-
nal, es compleja pues intervienen cuestiones cul-
turales o creencias religiosas y asi los Testigos de
Jehovda, se rehtsan a permitir transfusiones de
sangre aunque de ello pudiera depender la me-
joria del paciente.

Seguramente, esta complejidad de situaciones
en el Hospital mencionado, durante los primeros
nueve meses del 2004, de quinientos setenta y dos
pacientes que ingresaron a terapia intensiva, el
28% falleci6. En esta Casa de Salud, se llegan a sa-
ber todos los hechos que concurren posmortem de
los alli tratados, no siendo raros los casos de con-
flicto de intereses por las herencias, rencores no
superados dentro de la casa y contiendas graves
de la familia, en plena agonia del enfermo.

Por lo que se ve, si la filosofia es la madre de las
ciencias, aun no llegan a ella todas las que tienen
que ver con el hombre y sus circunstancias, como
dijera Ortega y Gasset. Cada ser humano es un
mundo tnico pero igual a todos los demas en una
aberrante contradiccién que resulta verdadera, de
tal modo que lo que es bueno para unos es malo
para otros o lo que es positivo para un hombre de
raza blanca es fatal para un hombre de raza negra
o amarilla.

Es probable que en la Catedra que yo dirijo en
la Universidad Central de Quito, se realice un de-
bate sobre la eutanasia, en mis alumnos que ad-
miran la Revista Penal espafiola, bajo la direccién
del eminente jurista Juan Carlos Ferré Olivé.

Espafia

Ad4n Nieto Martin
Universidad de Castilla-La Mancha

I. El art. 134.4 del CP establece las bases del ré-
gimen juridico de la eutanasia en el ordenamien-
to espanol. En él se dispone que: «el que causare o
cooperare activamente con actos necesarios y di-
rectos a la muerte de otro, por la peticién expresa,
seria e inequivoca de éste, en el caso de que la vic-
tima sufriera una enfermedad grave que condu-
cirfa necesariamente a su muerte, o que produje-
ra graves padecimientos permanentes y dificiles
de soportar, sera castigado con la pena inferior a
la senalada en los nimeros 2 y 3 de este articulo».
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II. El art. 134.4 descansa sobre tres bases prin-
cipales, de un lado, la distincién entre eutanasia
activa, pasiva e indirecta (cooperar activamente
con actos necesarios y directos) y de otro el con-
sentimiento («peticién expresa, seria e inequivo-
ca) y la situacién eutanasica («enfermedad grave
que conduciria necesariamente a su muerte o que
produjera graves padecimientos permanentes y
dificiles de soportar»), que resultan requisitos im-
prescindibles tanto para la atipicidad, en los casos
de la eutanasia pasiva e indirecta, como la ate-
nuacion en los casos de eutanasia directa.

De esta parca regulacién, se deduce que:

a) Resulta atipica la eutanasia omisiva, cuando
se cuente con el consentimiento del autor. En re-
alidad la atipicidad de la eutanasia omisiva con-
sentida se deduce directamente de la Constitu-
cién. Pues como el TC ha declarado resulta
contrario a la dignidad humana el tratamiento
médico coactivo (STC de 120/1999 y 137/1999).
Esta posicién se recogia ya en la Ley de Sanidad
de 1986 y actualmente se regula en la Ley 41/2002
reguladora de la autonomia del paciente y de de-
rechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica (art. 2.4: «todo paciente o
usuario tienen derecho anegéarsela tratamiento...»,
permite afirmar tanto la atipicidad de este tipo de
eutanasia, como la posible responsabilidad penal,
de mediar violencia, por delito de coacciones de
todo tratamiento médico coactivo.

Mayoritariamente se considera que los supues-
tos de desconexién de aparatos que mantienen ar-
tificialmente la vida o de cesacién de tratamiento
son supuestos de eutanasia omisiva. Para ello se
recurre a la categoria de la omisién mediante ac-
cién, entendiendo que el «aparato» no es sino la
longa manu del médico, por lo que al desconectar
en realidad se esta procediendo a la omisién con-
sistente en no proseguir el tratamiento.

b) Resulta también atipica la eutanasia indirec-
ta consentida. En realidad, al igual que en el su-
puesto anterior, este tipo de practica médica
habia sido ya admitido por la praxis médica (art.
28.2 Coédigo de Etica y Deontologia médica). Por
ello y aunque nada se dedujera explicitamente del
CP, cabria aplicar en ambos casos la causa de jus-
tificacion consistente en el ejercicio legitimo de
una profesion.

¢) La eutanasia directa constituye el ambito so-
bre el que se proyecta el que se refiere el art. 143.4
del CP. El legislador ha optado en estos supuestos
por atenuar la responsabilidad penal, solucién pa-
ralela a la que en el art. 155 del CP establece para
los supuestos de lesiones consentidas.

Dos son los comportamientos tipicos previstos
en el art. 143.4. El primero, la ejecuciéon de la
muerte consentida, que se sanciona con una pena
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que puede oscilar entre los seis afos y los 18 me-
ses de prision. El segundo, la cooperacién necesa-
ria, sancionada con pena de 5 afios hasta un afio y
tres meses. La simple cooperacién en la «propia
muerte» resulta atipica, al igual que la induccién.

En los dos supuestos sancionados, el margen de
discrecionalidad de que dispone el juez en la ate-
nuacién de la pena permite que pueda tener en
consideracién distintos factores que atentian bien
la antijuricidad, bien la culpabilidad e imponer
penas que en el casos de delincuentes primarios
deben beneficiarse de la suspension de la ejecu-
cion, evitando el ingreso en prision.

IOI. Juntamente con la distincién tripartita de
los casos de eutanasia, la existencia de la situacion
eutanasica (enfermedad grave) y el consentimien-
to del paciente constituyen los dos pilares sobre
los que se asienta el art. 143.4.

La situacién eutanasica comprende dos tipos de
enfermedades: las enfermedades incurables, que
producen graves padecimientos, aunque no resul-
ten mortales y, de otro, aquellas enfermedades
graves que conducen necesariamente a la muerte.
Esta situacién es la que permite distinguir los su-
puestos de suicidio de los de eutanasia y permite
que, desde el punto de vista constitucional, aparte
de del valor general de libertad, entre en juego la
prohibicién del Estado de infringir tratos inhu-
manos o degradantes contenida en el art. 15 de la
CE. Lo que efectivamente tendria lugar si los po-
deres publicos obligaran a los ciudadanos a so-
portar todo tipo de padecimientos con el fin de
preservar la «santidad» de la vida.

El consentimiento no requiere de ninguna
formalidad, pero ha de ser expreso, serio e ine-
quivoco. Tal carga adjetiva hace dificilmente
viable la figura del consentimiento presunto.
En el ambito médico a las exigencias del art.
143.3, deben sumarsele ademas el resto de los
requisitos a los que esta sujeto el consenti-
miento médico, especialmente la necesidad de
una informacién suficiente y que asegure la
comprensién. En los casos de imposibilidad de
consentimiento por minoria de edad, deficien-
tes mentales graves y pérdida de conocimiento
es valido el consentimiento del representante
legal (art. 9.3 de la Ley de la Autonomia del Pa-
ciente). En el caso de menores de edad, mayo-
res de 12 afios, es preciso oir la opinién del me-
nor y en caso de mayores de 16 se excluye el
consentimiento por representacién. Podria
cuestionarse, sin embargo, si el consentimiento
por representacién es valido sin restricciones
cuando ello supone prolongar a toda costa e
irracionalmente la vida del paciente en contra
de los criterios médicos.

Aunque durante bastante tiempo se cuestiond la
validez de los testamentos vitales, en cuanto que
probablemente no podian considerarse «inequivo-
cos» o actuales, la Ley de la Autonomia del Pa-
ciente en su art. 11 reconoce validez plena a las
declaraciones emitidas en los documentos deno-
minados «instrucciones previas», siempre que
cumplan con determinados requisitos y se inscri-
ban en el Registro Nacional de Instrucciones pre-
vias. Son bastantes las Comunidades Auténomas
que en los dltimos afios han regulado también es-
te fenémeno.

IV. Algunos autores intentan justificar los su-
puestos de eutanasia directa y aquellos de eutana-
sia omisiva o indirecta en los que no se produzca
el requisito del consentimiento, ni por parte del
paciente ni de su representante legal. Las solucio-
nes pasan por admitir el consentimiento presunto,
investigando cudl hubiera sido la voluntad del pa-
ciente, el estado de necesidad o el ejercicio legiti-
mo de una profesion. No existe jurisprudencia al-
guna al respecto.

V. El gobierno ha rechazado expresamente la
modificaciéon del marco legal que acaba de ser
descrito en la actual legislatura. El grupo parla-
mentario de IU presenté una proposicién de Ley
(Boletin del congreso de los Diputados, VIII Le-
gislatura, 23 de abril 2004) en la que se proponia
una nueva redaccién del art. 143.4 con el fin de
despenalizar la eutanasia>® y se regulaba la pres-
tacién del consentimiento- Debe destacarse en es-
te punto que la propuesta concede cierto margen
de autonomia al criterio médico, a la hora de apli-
car un tratamiento o interrumpirlo en determina-
dos casos. La propuesta al no encontrar apoyos
parlamentarios ha sido retirada..
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El tema de la libertad de disposicién sobre el
propio cuerpo y la propia vida -y por tanto de la
libertad de realizar actos de autolesién-, se inser-
ta en un marco normativo constituido por normas
de distinto rango. En primer lugar, cabe mencio-
nar el art. 5 del Cédigo civil, que ha jugado un pa-
pel fundamental, incluso superior a la normativa
constitucional, cronolégicamente posterior, en la
busqueda de limites netos e insuperables a la li-
bertad de disponer de uno mismo. La prohibicion
de actos lesivos irreversibles contra la propia inte-
gridad fisica que este articulo enuncia, de la que
se desume su total indisponibilidad, manu propie
y manu alios, de la vida humana, ha sido pacifica-
mente interpretado como principio fundamental e
inderogable del ordenamiento juridico italiano y
criterio interpretativo que debe orientar la lectura
de toda norma de éste, incluida la normativa cons-
titucional.

Por ello, incluso la norma contenida en el art.
32.2 de la Constitucién, que garantiza la libertad
de rechazar el tratamiento sanitario (salvo obliga-
cién legal expresa) se ha interpretado en sentido
contrario, es decir, como principio normativo que
configura, mas que una libertad, el deber de man-
tener la propia salud. De este modo, la disposicién
constitucional encuentra un limite intrinseco en
la prohibicién de disposicion de la propia vida; li-
mite que ha creado una dicotomia entre el dere-
cho ala salud y el derecho a la vida, ésta tltima in-
disponible.

Tampoco las normas penales se han visto exo-
neradas de este prejuicio: aunque el sistema ita-
liano no castigue el suicidio, sino inicamente, y
con rigor extremo, toda forma de participacién al
suicidio y el homicidio con consentimiento de la
victima, se ha afirmado el pleno rango de princi-
pio juridico y normativo de la indisponibilidad de
la vida humana. En consecuencia, actualmente to-
da la variada fenomenologia de eutanasia volun-
taria o involuntaria (incluida la pasiva, es decir,
aquélla que consiste en dejar morir) se manifiesta
incompatible con el sistema de normas del Dere-
cho positivo italiano.

Una de las modalidades a través de la que se ma-
nifiesta la practica de la eutanasia es el llamado
suicidio asistido; éste concierne los casos en que el
paciente capaz de manifestar su voluntad no sélo
pida, acepte o en cualquier otro modo quiera su
propia muerte, sino que también afecta a aquellos
casos en que sea él mismo quien la provoque, con
ayuda de una aportacién material o psicolégica
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del médico. A estos casos les es aplicable la norma
que castiga el delito de instigacién o ayuda al sui-
cidio (art. 580 CP), a cuyo ambito se reconducen
los casos en que la muerte, desde el punto de vis-
ta de la causalidad, se pueda reconducir de modo
exclusivo a la accién del proprio paciente, que
actiia en calidad de autor principal, con una con-
tribucién marginal o secundaria del médico,
mientras que en los casos en que la realizacién de
ésta voluntad se haga depender enteramente de
un tercero, mero ejecutor de la voluntad ajena, la
conducta se podra calificar mediante el tipo de
homicidio de quien consiente en su propia muer-
te (art. 570). Estas dos normas, conjuntamente,
constituyen una fuerte barrera a los casos de eu-
tanasia (sea activa o pasiva, vista la aplicabilidad
del art. 40.2 a cada una de ellas, siempre que se in-
dividualice una posicién de garantia del autor) en
que la voluntad del paciente puede estar presente
en la misma medida: s6lo que en la instigacién o
ayuda al suicidio la muerte viene actuada prepon-
derantemente por parte de éstos, mientras que en
el homicidio de quien consiente a su propia muer-
te la llevan a cabo terceros.

La instigacién al suicidio se presenta como una
de las mas problematicas disposiciones de nuestro
c6digo penal, un verdadero rompecabezas que se
esta obligado a aceptar, de tal manera que no es
posible reconstruir una legitimaciéon coherente
con las opciones técnicas y de politica criminal re-
lativas a las conductas incriminadas. La norma,
efectivamente, se presenta en un modo muy pecu-
liar respecto a las demas, ya que el legislador ha
utilizado la técnica de la tipificacién expresa de
conductas, que es propia de las conductas de par-
ticipacién, o bien se ha referido a modelos de
comportamiento que normalmente cobran rele-
vancia penal por el hecho de haber contribuido
efectivamente a la realizacién de un tipo de hecho
previsto por la ley penal. Sin embargo, la instiga-
cién o ayuda al suicidio alcanza el absurdo juridi-
co de calificar como punible la participacién en
un hecho no previsto por la ley como delito.

Para evitar esta paradoja se suele optar por una
reconstruccién del hecho como conducta auténo-
ma, y por tanto no accesoria respecto a la princi-
pal del suicida, o bien por una solucién que pres-
cinde de la hipétesis de la ilicitud de la accién del
suicida, es decir, que pasa por la calificacién del
hecho-suicidio como simple resultado natural re-
presentado por una accién humana provocada
materialmente por la propia victima. Segin esta
argumentacion, la ratio de la norma deberia verse
en la voluntad de predisponer un instrumento
normativo dirigido a la prevencion del suicidio,
incriminando, en los casos en que el suicidio lle-
gue a realizarse completamente o de él se derive
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una lesion, las conductas de terceros que favorez-
can la autoagresion de la vida humana. En cual-
quier caso, el déficit de tipicidad del suicidio pa-
rece obstaculizar una tal conclusién y por otra
parte fuerza el dato normativo proporcionado por
la norma constitucional que afirma la libertad de
rechazar el tratamiento sanitario (art. 32.2 Consti-
tucién), que parece dar entrada a la licitud de las
formas de eutanasia pasiva.

Ademas, aparecen ulteriores dudas de orden
constitucional si se piensa en el hecho de que las
conductas de ayuda y de conexién intelectiva —en
cuanto conductas de colaboracién y participacién
que, desde el punto de vista dindmico, reproducen
el modelo asociativo, aunque sea in itinere y de
manera rudimentaria— se encuentran entre las
modalidades a través de las cuales se manifiesta la
libertad de asociacién, y por tanto disfrutan de la
relativa cobertura constitucional proporcionada
por el art. 18 de la Constitucién. Esta norma, de
hecho, al afirmar esta libertad fundamental, sélo
prohibe aquellas asociaciones constituidas con la
finalidad de cometer un hecho calificado como
delito. ¢Cémo se puede entonces justificar el tipo
penal del articulo 580 del c6digo penal, que pre-
senta la anomalia de castigar conductas de parti-
cipacién en un hecho que la ley no prevé como de-
lito?

Para finalizar, una mencién al art. 579 del cédi-
go penal, que contiene las demés formas de euta-
nasia voluntaria, sea activa u omisiva, castigada
con una pena menos grave que el homicidio. La
norma, si bien por un lado representa una excep-
cién que restringe la eficacia justificante de la exi-
mente del consentimiento del titular del derecho
(art. 50 CP), por otro lado, «reconociendo» un de-
terminado peso a la autonomia individual del ti-
tular del derecho a la vida, atribuye a la voluntad
de éste una fuerza especializadora y atenuante del
tipo penal a nivel de la lesividad del hecho.

En cualquier caso, se pone plenamente de ma-
nifiesto el fundamento paternalista de la norma,
que, en los parrafos posteriores del articulo,
amplia su aplicacién no sélo a los casos de con-
sentimiento obtenido mediante violencia, amena-
za 0 engafio, sino también a los casos de consenti-
miento obtenido con sugestiéon, a los casos de
enfermedad mental, de condiciones de deficiencia
psiquica y de minoria de edad, reenvidndolos asi a
la aplicacion del delito de homicidio. En estos ca-
sos, la relevancia del consentimiento prestado por
el enfermo atn consciente, pero en condiciones de
sufrimiento psiquico y fisico, de postraciéon psi-
colégica, debera ser examinada con extrema cau-
tela, y con bastante probabilidad se sustraera al
ambito de aplicacion del citado delito atenuado de
homicidio.

Cabe concluir, pues, que el analisis de estas nor-
mas penales pone de relieve una fuerte hostilidad
del ordenamiento hacia cualquier forma de auto-
lesion, que deriva de una concepcién publicista
del hombre y de sus necesidades materiales, una
concepcion de las libertades y de los derechos de
tipo funcionalista y paternalista, o bien orientada
a la tutela de intereses asumidos como superiores
o supraordenados respecto a aquéllos de caracter
subjetivo individual. Esta concepcioén traiciona
tabues, ideologias y preconceptos no compatibles
con un ordenamiento que asume la libertad indi-
vidual y la dignidad humana como prioridades ab-
solutas.

México

Dr. Manuel Vidaurri Aréchiga
Departamento de Investigaciones Juridicas
de Ia Universidad de Guanajuato, México

A pesar de que en el siglo XVII Francisco Bacon
acufi6 el concepto de eutanasia, ya Platén en «La
Republica», se habia ocupado de elaborar refle-
xiones sobre el particular. Asi podemos decir, que
la discusién en este sentido, no es reciente, y pen-
sadores como Séneca, Hipdcrates, y mas reciente-
mente Ferri, Morache, Morselli, Carvalho y Bou-
quet entre muchos otros, han realizado estudios
cientificos acerca de la eutanasia.

Sin embargo, los argumentos de Platén contra
los de Hipdcrates, en el tiempo y en el espacio que
ocupamos, como es de todos sabido, aun no en-
cuentran un consenso entre los legisladores de la
mayoria de los paises del mundo, y el caso de Mé-
xico no es la excepcién. Estamos conscientes de
que es sumamente complejo establecer criterios
normativos intimamente relacionados con el prin-
cipio y el fin de la vida humana, no obstante, el de-
recho no debe ser ajeno a las cuestiones plantea-
das en este contexto, es por ello que la regulacién
legal de la eutanasia, se inscribe como una de las
lagunas juridicas que la historia reclama con ur-
gencia.

Existen multiples definiciones que han estable-
cido desde la filosofia, hasta la religién, pasando
por la medicina, la psicologia y el derecho, y aun-
que el objeto de este articulo no es delimitar un
concepto, como punto de partida y acorde con la
orientacién penal que pretendemos darle a este
texto, estimamos pertinente transcribir el integra-
do por Roxin, quien sefnala que «por eutanasia se
entiende la ayuda prestada a una persona grave-
mente enferma, por su deseo o por lo menos en
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México

atencién a su voluntad presunta, para posibilitar-
le una muerte humanamente digna en correspon-
dencia con sus propias convicciones»92,

Los elementos que integran el concepto, han
provocado que se hable de diversas clases de euta-
nasia (activa, pasiva, voluntaria, involuntaria,
etc.), que a su vez, han originado heterogéneas va-
loraciones éticas que se traducen en corrientes de
pensamiento variadas. Pues bien, estos elementos
del concepto, las valoraciones éticas, y las diferen-
tes corrientes doctrinarias, no seran tratados en
esta ocasion, en la que Gnicamente y a continua-
cién, haremos referencia al tratamiento juridico
penal de la eutanasia en la legislacién penal mexi-
cana.

Debido a la conformacién de la Repuiblica Me-
xicana®3, se cuenta con 31 cédigos penales de las
entidades federativas, uno perteneciente al Distri-
to Federal y ademas un Cédigo penal Federal, que
sumados nos dan 33 ordenamientos penales sus-
tantivos. Comentarlos todos, a pesar de la seme-
janza de los mismos, excederia los lineamientos
editoriales, motivo por el cual, solamente nos re-
feriremos al Cédigo Penal Federal, al Cédigo Pe-
nal para el Distrito Federal, y al Cédigo Penal pa-
ra el Estado de Guanajuato.

Desde ahora, es oportuno decir, que la eutana-
sia no tiene una regulacién especifica en el Siste-
ma juridico-penal mexicano, sin embargo, algu-
nos de los supuestos que la integran se encuentran
implicitos en los ordenamientos penales sustanti-
VOs.

En el caso del Codigo Penal Federal, el Capitulo
III denominado «Reglas comunes para lesiones y
homicidio», contiene el articulo 312 que a conti-
nuacion se transcribe:

«El que prestare auxilio o indujere a otro para
que se suicide, serd castigado con la pena de uno
a cinco afios de prision; si se lo prestare hasta el
punto de ejecutar él mismo la muerte, la prisién
serd de cuatro a doce afos».

La primera parte del capitulo incluye dos su-
puestos: «el prestar auxilio a otro, para que se sui-
cide», e «inducir a otro para que se suicide». En
este tipo penal, auxiliar o inducir, constituyen
conductas de autoria, motivo por el cual se esta-
blece la misma punibilidad para ambas.

La segunda parte del articulo contempla la
hipétesis en la que el autor ejecuta por si mismo
la muerte, situacién que la teoria entiende como
homicidio consentido.

Consideramos que en todos los supuestos con-
templados por el articulo 312 del Cédigo Penal Fe-
deral, pueden enmarcarse acciones relativas a la
eutanasia, y aunque principalmente el tema se re-
laciona con el llamado «homicidio consentido»,
cabe la posibilidad de auxiliar o inducir a una per-
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sona al suicidio para posibilitarle una muerte hu-
manamente digna.

En el caso del Distrito Federal, el titulo primero
del libro segundo del Cédigo Penal, se refiere a los
delitos contra la vida y la integridad corporal, en
el que se establece el siguiente tipo penal:

Articulo 127. Al que prive de la vida a otro, por
la peticion expresa, libre, reiterada, seria e inequi-
voca de éste, siempre que medien razones huma-
nitarias y la victima padeciere una enfermedad in-
curable en fase terminal, se le impondra prision
de dos a cinco aifios.

Por su parte el articulo 142, dentro del capitulo
denominado «Ayuda o induccién al suicidio»,
sefnala que:

«Al que ayude a otro para que se prive de la vi-
da, se le impondrad prision de uno a cinco afnios, si
el suicidio se consuma. Si el agente prestare el au-
xilio hasta el punto de ejecutar él mismo la muer-
te, la pena aplicable sera de cuatro a diez afios de
prision.

Al que induzca a otro para que se prive de la vi-
da, se le impondra prisién de tres a ocho afios, si
el suicidio se consuma.

Si el suicidio no se consuma, por causas ajenas
a la voluntad del que induce o ayuda, pero si se
causan lesiones, se impondr4 las dos terceras par-
tes de la pena anterior, sin que exceda de la pena
que corresponda a las lesiones de que se trate. Si
no se causan éstas, la pena serd de una cuarta par-
te de las sefialadas en este articulo».

Como se puede observar la ayuda e induccién al
suicidio en la legislacién penal del Distrito Fede-
ral, contiene una sancién privativa de la libertad
mucho mayor a la del primer supuesto apuntado
en el articulo 127, e incluso en el articulo 143, se
dispone que si «la persona a quien se induce o
ayuda al suicidio fuere menor de edad o no tuvie-
re capacidad de comprender la relevancia de su
conducta o determinarse de acuerdo con esa com-
prensién, se impondran al homicida o inductor
las sanciones sefialadas al homicidio calificado o
a las lesiones calificadas». De conformidad con el
articulo 128 del ordenamiento juridico que veni-
mos comentando, el homicidio calificado es casti-
gado con pena de veinte a cincuenta afios de pri-
sioén.

Por su parte, el Codigo Penal para el Estado de
Guanajuato, sefiala textualmente en el Titulo Pri-
mero, Capitulo I, lo siguiente:

Articulo 141. A quien cometa homicidio con
consentimiento valido del sujeto pasivo se le apli-
card de uno a quince afios de prisiéon y de cin-
cuenta a cien dias multa.

De la misma manera que en las normas legales
citadas, la sancién es menor a la que corresponde
al homicidio simple y calificado, ya que en Gua-
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najuato, le corresponde al primero la sancién de
diez a veinticinco afios de prisién y de cien a dos-
cientos dias multa; y al segundo, de veinticinco a
treinta y cinco afios de prisién y de doscientos a
trescientos dias multa.

Semejante a la regulacién del Cédigo Penal del
Distrito Federal, el de Guanajuato, en el Capitulo
VII, denominado «Instigacién o Ayuda al suici-
dio», establece:

Articulo 164. A quien instigue o ayude a otra
persona a suicidarse, se le impondra de dos a diez
afios de prisioén y de diez a cincuenta dias multa,
si el suicidio se consumare.

Si el suicida es menor de dieciocho afios o inca-
paz, al que instigue o ayude se le aplicardn de diez
a veinte afios de prision y de cien a doscientos dias
multa.

Como lo establecimos anteriormente cuando
hablamos del Cédigo Penal Federal, aunque el te-
ma de la eutanasia se relaciona generalmente con
el llamado en la doctrina «<homicidio consentido»,
existe la posibilidad de instigar o ayudar a otra
persona a suicidarse con el objeto de posibilitarle
una muerte digna.

En México no existe una ley especifica sobre la
eutanasia, y los Cédigos Penales expuestos, sin
duda nos dejan ver, que la discusién en la esfera
legislativa, es novedosa y precaria.

No omitimos manifestar que en el pasado mes
de mayo, el grupo parlamentario del Partido de la
Revolucién Democritica®4 en la Camara de Dipu-
tados, presenté una Iniciativa con proyecto de de-
creto por el que se adiciona un segundo parrafo al
articulo 312 del Cédigo Penal Federal; se adiciona
una fraccién y un capitulo del Cédigo Civil Fede-
ral, y se crea la «Ley general de los derechos de las
personas enfermas en estado terminal».

Ademads como consecuencia de dicha propuesta,
el Secretario de Salud, ha decidido abrir el debate
en torno al tema de la eutanasia, sefialando que
solicitaria a la Comisién Nacional de Bioética®>
que iniciara foros de discusion en el pais. En este
sentido, cabe decir, que de antemano el funciona-
rio federal, manifest6 a la prensa que «el derecho
a la vida es sagrado y no se puede atentar contra
él, porque ademaés es parte del juramento hi-
pocratico de los médicos». De esta manera, cuan-
do los grupos conservadores detentan el poder gu-
bernamental federal, podemos vislumbrar el
futuro inmediato sobre el tema.

Ya Emanuelle Kant, ha dicho que «vivir no es
algo necesario, pero si lo es vivir dignamente»,
creemos que en este sentido, deberan orientarse
los estudios, si es que queremos que el lenguaje de
los derechos humanos sea el que predomine, co-
mo lo aconseja la razoén.

Nicaragua

Sergio J. Cuarezma Teran
Catedriético de Derecho Penal
Universidad Politécnica de Nicaragua (Upoli)

Eutanasia, del griego, eu y thanato, significa
buena muerte. «Muerte sin sufrimiento fisico» y
en sentido estricto, «la que asi se provoca volunta-
riamente», segin el Diccionario de la Real Acade-
mia. Tema polémico y de interés, no ha sido to-
davia, a diferencia del aborto y la pena de muerte,
objeto de debate social y juridico en Nicaragua.

En la Constitucion Politica nicaragiiense se con-
sagra el derecho a la vida como inviolable e inhe-
rente (art. 23) y, por su parte, el Cédigo Civil ex-
presa que la existencia de la persona termina por
la muerte natural (art. 46). Con el desarrollo de la
medicina (sobre todo con la denominada medici-
na genomica) y la tecnologia, hoy es probable que
a un enfermo en fase terminal, pueda prolongarse
su vida, sin embargo, hay que preguntarse si a es-
tas personas, que se les prolonga su vida a pesar
de que no recobraran su salud, puede desde la ley
asistirseles a una vez que legalmente los pacientes
terminales que solicitan, piden o exigen su muer-
te.

Mientras en Nicaragua no exista un orden juri-
dico que regule este opinable tema, continuare-
mos con las interpretaciones tradicionales que
afirman que quien priva de la vida al paciente ter-
minal que lo solicita comete el delito de auxilio
ejecutivo al suicidio u homicidio consentido pre-
visto en el art. 151 del Cédigo penal, sea como au-
tor o participe y que la solicitud de muerte que ha-
ce la persona en situacién de enfermedad terminal
sélo tiene como efecto reducir la pena. «El que a
sabiendas facilita a otro medios para que se suici-
de, sera castigado con la pena de 3 a 6 afios de pri-
sion. El que indujere a otro al suicidio o le ayuda-
re a su ejecucién cooperando personalmente,
sufrira las penas segin los casos». El Proyecto de
Ley de Cédigo Penal de 1999, prohibe expresa-
mente la eutanasia, aunque la castiga con una pe-
na atenuada frente a la sancién del homicidio (de
10 a 15 afios de prisién, art. 138 PCP de 1999): «El
que ocasionare la muerte de otro a peticién expre-
sa suya a causa de una enfermedad incurable o un
padecimiento insoportable, sera sancionado con
la pena de tres seis afios de prisién» (art. 142, inc.
4 PCP de 1999).

No obstante y a pesar de este vacio normativo,
el profesor mexicano Diaz-Aranda (Eutanasia:
Propuesta de solucién juridica en México, Docu-
mentos Penales y Criminolégicos, Editorial His-
pamer, Managua, 2004, paginas 51 a 60), piensa
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que puede permitirse la practica del homicidio so-
licitado de enfermos terminales que piden su
muerte de manera seria, reiterada e informada
conforme a una interpretacion histérica, teleolé-
gica y sistemética de la Constituciéon y el Derecho
penal se puede permitir la practica del homicidio.

Hay varias hipoétesis que suelen asociarse al tér-
mino eutanasia como, por ejemplo, privar de la
vida a otro por méviles de piedad y privar de la vi-
da a quien lo solicita. El primer supuesto, debe
sin reservas rechazarse, el homicida no toma en
consideracion la opinién del titular de la vida, co-
mete un homicidio («Comete delito de homicidio
el que priva de la vida a otro y tendra como pena
de 6 a 14 afios de prisién», art. 128 Cédigo Penal),
su actuacién altruista, en todo caso, sélo ate-
nuara su culpabilidad. El segundo supuesto, en-
cuadra los casos de enfermos en fase terminal
que solicitan su muerte. La diferencia, entre am-
bos supuestos, es el hecho de contar o no con la
solicitud y consentimiento de la persona que va a
morir. También, hay que advertir, que en la soli-
citud de la persona de que le priven de su vida, no
se comprenden las patologias psicolégicas (v. gr.
depresién). Asimismo, en este supuesto, se pre-
sentan varias hipétesis: Eutanasia activa directa,
la cual consiste en provocar la muerte del pacien-
te en el instante en que lo solicita (eutanasia acti-
va directa); administrar medicamentos para miti-
gar el dolor o sufrimiento (eutanasia lenitiva); no
iniciar o interrumpir el tratamiento que tenga el
objeto de la prolongacién, pero acelerando la
muerte del paciente (eutanasia pasiva); omitir la
aplicacién de los medios de prolongacion artifi-
cial de la vida en casos de muerte cerebral (orto-
tanasia); inducir al enfermo terminal su muerte y
hacer nacer en él dicha resolucién (induccién al
suicidio) o proporcionarle los medios para provo-
car su muerte (auxilio al suicidio, art. 151 Cédigo
penal). En los casos de eutanasia activa directa y
el auxilio a la eutanasia, expresa el Diaz-Aranda,
podrian dejar de ser sancionados por el Derecho
penal a través de una reinterpretacién que permi-
ta al médico auxiliar al enfermo terminal que so-
licita que le priven de la vida, para evitar el dolor
o sufrimiento.

El suicidio en el Cédigo Penal no es un delito,
esto porque no sélo el sujeto estd muerto o bien,
en el caso del suicidio frustrado la sancién no le
puede intimidar para evitar causar su propia
muerte. No obstante, en un Estado democratico y
social de derecho, que consagra la Constituciéon
Politica de Nicaragua (arts. 7 y 130), puede consi-
derarse, como manifiesta el profesor Diaz-Aranda,
que bajo determinadas circunstancias, el suicido
es la maxima expresion de la libre autodetermina-
cion de la vida. Para el citado autor, y aplicado al
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caso nicaragiiense, en un sociedad plural y de-
mocratica, la Constitucion Politica nicaragiiense,
entre otros, reconoce el derecho fundamental a la
persona de su libertad (art. 25, inc. 1); el derecho
al reconocimiento de su personalidad (art. 25, inc.
3); derecho a la libertad de conciencia (art. 30) y
el derecho a la dignidad humana (art. 5). También
reconocidos en los instrumentos internacionales
en materia de Derechos Humanos que Nicaragua
ha suscrito y ratificado (art. 46 Constitucién Poli-
tica), por ejemplo, la Declaracién Universal de De-
rechos Humanos (libertad del individuo, articulos
3 y 12; libre desarrollo de la personalidad de sus
ciudadanos, articulo 22 fraccién Iy la libertad ide-
olégica, articulo 24). Reconocidos estos derechos,
bajo el modelo de Estado nicaragiiense, Diaz-
Aranda sostiene la existencia de un Derecho a la
libre disposicién de la vida por su titular, dejando
impune a las personas que participan en la muer-
te del enfermo.

En Nicaragua, y a pesar de la posibilidad real de
prolongar la vida (pero, sin posibilidad de cura) de
los enfermos terminales, a través de los respirado-
res automaticos o las técnicas de resucitacién car-
diopulmonar y los métodos invasivos hemodina-
micas, la eutanasia no es tema de debate. Nuestra
sociedad, por sus fuertes raices culturales de ani-
mismo, tiene quizés un acuerdo ticito de no abrir
la discusion sobre la eutanasia y mucho menos la
posibilidad de su regulacién, y adelant6 su temor
en el Proyecto de Cédigo Penal de 1999, con su
prohibicién. No dudo, tarde o temprano, este pun-
to, aunque espinoso para la comunidad social,
tendra que abrirse, dejando paso a la discusién ra-
cional y ponderada, con la finalidad de que prote-
ja los derechos de los pacientes y de certeza a los
médicos y enfermeras sobre qué pueden hacer al
tener frente a ellos a un ser humano cuyos dias
que le restan son de agonia, sufrimiento y pide su
muerte.

Panami

Carlos Enrique Mufioz Pope
Catedratico de Derecho Penal
cempope@cwpanama.net

La legislaciéon penal panamefia no se ocupa de
la eutanasia, por lo que no existe en la misma nor-
ma que regule la materia, situacién que es fre-
cuente en otras legislaciones penales modernas,
como bien se puede constatar con un breve estu-
dio de Derecho Comparado contemporaneo. Por
eutanasia entiendo el causar la muerte de una per-
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sona que padece una enfermedad grave que le
producira necesariamente la muerte, para evitar
sufrimientos graves o de enorme trascendencia
por razén de dicha enfermedad.

Quien de alguna manera intervenga realizan-
do acciones que aceleren la muerte de una per-
sona que se halle enferma, sufriendo graves pa-
decimientos, para hacerla sufrir menos o para
que sobrevenga la muerte y deje la persona de
sufrir por la enfermedad que no se puede curar,
se halle o no en fase terminal, sea que actiie con
el consentimiento o sin el mismo del enfermo,
lleva a cabo, en Panama, el tipo de homicidio sin
duda alguna, pues el delito de homicidio en
nuestro Cédigo Penal gira en torno a «causar la
muerte de otro».

Incluso podria existir homicidio agravado por
razoén de la circunstancia agravante prevista en el
numeral 1 del articulo 132 del mismo cuerpo le-
gal, que permite imponer una pena de doce a vein-
te afios de prisién cuando haya cierto grado de pa-
rentesco entre los sujetos.

Si los actos llevados a cabo por el sujeto facili-
tan la muerte del enfermo, pues él mismo causa su
muerte, para evitar seguir sufriendo o para no so-
portar dolores de extrema gravedad, el tipo penal
configurado es el que castiga las formas de induc-
cién o auxilio al suicidio, que usualmente incrimi-
nan los cédigos penales desde tiempo inmemoria-
les.

En ambos casos, la situacion del sujeto activo
puede verse beneficiada por la aplicacién de la
atenuante comun del numeral 1 del articulo 66 del
Cédigo Penal, que consagra la atenuante de haber
actuado el sujeto por motivos nobles o altruistas.

En los ultimos afios, a partir de la vigencia de la
Ley 68 de 2003, de 25 de noviembre, la eutanasia
estd expresamente prohibida en la Republica de
Panama, pues el articulo 32 de la referida ley ex-
presamente la prohibe.

En efecto, el citado articulo dispone de forma
breve y, por demas, lacénica que «Se prohibe el
ejercicio de la eutanasia».

Frente a esta realidad normativa, no existe pun-
to de referencia para argumentar validamente
otra posibilidad. Cualquier practica de la eutana-
sia, cuando un tercero realiza o lleva a cabo actos
para causar la muerte de una persona que sufre y
desea que otro acabe con su vida para no seguir
sufriendo constituye un delito de homicidio,
segun se deduce del articulo 131 del Cédigo Penal
panamefio, que a la letra dispone lo siguiente: «El
que causa la muerte de otro, sera sancionado con
prisién de cinco a doce afios».

Ante la prohibicién contenida en el art. 32 de la
Ley 68 de 2003, todo cometario adicional, para
efectos de este informe, esta demas.

Polonia

Prof. Dra. Barbara Kunicka-Michalska
Instituto de Ciencias Juridicas

de la Academia Polaca de Ciencias
Varsovia

El término «la eutanasia» tiene viarias defini-
ciones®®. En este trabajo nos concentramos en el
delito de la eutanasia en tal sentido en que ello
esta concebido en el Cédigo Penal polaco, es decir:
el dar la muerte (el matar) a otra persona a peti-
cién de la misma y por sentimiento de compasién
hacia ella. En el derecho penal polaco la eutanasia
esta prohibida de manera tradicional.

En el Cédigo Penal del 1932 sobre el delito de la
eutanasia trataba el art. 22767 y en el Cédigo Penal
polaco del 1969 - el art.15068. En el Cédigo Penal
de 1997, es decir actualmente vigente, sobre la eu-
tanasia se habla en el art. 150 de manera igual que
en los Cédigos anteriores: «Quién mata a la perso-
na humana a peticién de la misma y por senti-
miento de compasion hacia ella»6.

En todos tres Codigos Penales polacos (de 1932,
de 1969 y el actual de 1997) el delito de eutanasia se
encontraba y ahora se encuentra en el Capitulo titu-
lado «Delitos contra la vida y la salud». En los tres
Cédigos la norma esta definida de manera igual:
«Quién mata a la persona humana a peticion de la
misma y por sentimiento de compasion hacia ella».
Pero se cambian un poco las penas. En el Cédigo
Penal de 1932 la pena prevista por el delito en cues-
tién fue la privacion de la libertad (prisién o arres-
to) de hasta 5 afios. En el Cédigo Penal de 1969 el
delito de la eutanasia fue castigado con una pena de
privacion de la libertad también de hasta 5 afios (de
6 meses). En el Cédigo vigente, es decir de 1997, por
el delito de la eutanasia se prevé la pena de priva-
cién de la libertad también de hasta 5 afios (pero de
3 meses). En el Cédigo vigente se prevé también en
los casos excepcionales la posibilidad de la atenua-
cion extraordinaria de la pena e incluso la renuncia
de su imposicién (art. 150, parrafo 2 del Cédigo Pe-
nal ). Sobre estas posibilidades se habla en la parte
especial del Cédigo, independientemente de las po-
sibilidades previstas en la parte general del Codigo,
lo que es una novedad en el Cédigo de 1997, ya que
las posibilidades parecidas no fueron previstas en
los Cédigos Penales anteriores.

El delito de eutanasia constituye la forma privi-
legiada del delito del homicidio, es decir constitu-
ye la forma del delito castigada con la pena infe-
rior que la forma béasica del delito de homicidio.

Las caracteristicas normativas del delito, es decir
la peticion de la victima y el sentimiento de compa-
sién hacia ella tienen que existir conjuntamente.
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En los comentarios al art. 150 del CP se advierte lo
que la peticién de la que se habla en la norma men-
cionada tiene que ser expresada de manera decidida
y que no incentiva dudas, explicita, inteligible y con-
vincente. La peticion tiene que venir de la persona en
la plenitud de sus facultades y tiene que ser volunta-
ria. Le exigencia sobre la compasién indica el parti-
cular motivo del homicidio. El objetivo de la accién
del autor es, entonces, el darle fin al sufrimiento de la
persona que exige el homicidio de ella misma.

El delito de la eutanasia esta perseguido de oficio.

La prohibicién de la eutanasia se asienta en el de-
recho a la vida que tutela la Constitucién polaca. La
Constitucién asegura la proteccién juridica de la vi-
da humana, ya que el derecho a la vida es el funda-
mental derecho del hombre. El art. 38 de la Consti-
tucién polaca establece: «La Republica de Polonia
le garantiza a cada ser humano la proteccién juri-
dica de su vida». Esta norma constitucional tiene,
en mi opinién, el sentido primordial de una ga-
rantia frente al Estado, que obliga a éste a respetar
y proteger la vida de todos los seres humanos.

El delito conexo es el delito que consiste en con-
ducir a otra persona a atentar contra su vida por
inducirla o ayudarla a esto (art. 151 del CP).
(«Quien persuadiendo o ayudando lleva al ser hu-
mano al atentar contra su propia vida»).

Ultimamente en Polonia se prepara una reforma
del Cédigo Penal. En el proyecto de modificacio-
nes en su ultima versién no se prevé los cambios
en el articulo 150 del CP ni en el art. 151 del CP.
Aunque algunos autores proponen la legalizacion
de la eutanasia, los autores del proyecto de la re-
forma del Cédigo Penal no son partidarios de la
legalizacion de la eutanasia.

En mi parecer es justa la decisién de la Asam-
blea Parlamentaria del Consejo de Europa del dia
27 de abril de 2005 en que se rechazé una resolu-
cién referente a los principios del tratamiento a
los pacientes con enfermedades incurables. Su
aprobacion, pues, hubiese significado en la practi-
ca el aceptar la eutanasia. Ya que en mi opinién
no son justas las proposiciones en pro de la legali-
zacién de la eutanasia.

Portugal

Frederico de Lacerda da Costa Pinto
Faculdade de Direito da Universidade Nova
de Lisboa (www.fd.unl.pt)

I O sistema legal portugués nao contempla de
forma expressa o problema da eutanésia. Isto é,
ndo existe nem um tipo incriminador nem uma

192

clausula de exclusido ou atenuagio da responsabi-
lidade em fun¢ao de a morte provocada pelo agen-
te corresponder a uma situagdo desta natureza.
Contudo, desta omissdo expressa nao é licito con-
cluir que o problema nio tem relevancia juridico-
penal entre nés, pelo contrario. Resulta do elenco
legal de crimes de homicidio doloso (arts 131.° a
134.° do Cédigo Penal) o enquadramento das si-
tuacoes de eutandsia e, por via interpretativa, che-
ga-se a conclusdo que algumas modalidades de
eutanasia podem constituir comportamentos sem
relevancia juridico-penal, como adiante se vera
com mais pormenor. Tal como, de igual modo, ad-
quire algum significado para a determinacio e
compreensdo do ambito da tutela penal da vida a
delimitag¢do que resulta da incriminagdo do crime
de incitamento ou auxilio ao suicidio (art. 135.° do
Cébdigo Penal).

Na anaélise do problema é ainda necesséario ter
presente que a regulagio legal da eutanasia nao é
em Portugal uma questdo em que se identifique
uma caréncia inequivoca de intervengio legislati-
va, ao contrario de outras matérias em que se de-
batem os limites penais da tutela da pessoa hu-
mana (v.g. manipulagdo genética ou exclusdo da
responsabilidade por aborto consentido). Nao sig-
nifica isto uma menor importancia axiolégica do
tema e de toda a problematica que lhe est4 subja-
cente, em especial a do respeito pela dignidade
dos pacientes terminais ou a da seguranca juridi-
ca dos clinicos que sdo confrontados com si-
tuacdes de interrup¢do de tratamentos que sus-
tentam artificialmente a vida humana. O que esta
em causa com esta observacéo é apenas notar que
o problema da eutanasia em Portugal nio se en-
contra no horizonte imediato das preocupagdes
legislativas e da politica criminal nacional, quer
porque o conjunto de solu¢des doutrinariamente
construidas a partir da lei vigente ndo tém sido
fundadamente contestadas, quer porque — em boa
verdade — ndo tém chegado as autoridades judi-
cidrias competentes casos reais que constituam
um desafio axiolégico ao sistema legal vigente.
Nio se nega que tais casos existam - afirma-se
apenas que a existir ndo tém sido sujeitos a um
processo criminal, quer por nido serem conheci-
dos, quer por a sua visibilidade ser quase nula
porque circunscrita a um circulo clinico ou hospi-
talar, reservado e tecnicamente hermético, ou ao
tamulo do siléncio familiar.

II. O conceito de «eutandasia» nao resulta, pois,
da lei, mas antes da cultura, das ciéncias médicas
e da elaboragdo doutrinaria. Para a dogmatica pe-
nal, a eutandsia nao é reconhecida apenas como a
«boa morte» ou, numa variante clinica, a «morte
suave», mas antes como uma intervencao clinica,
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a pedido de um doente terminal em sofrimento,
que - para minorar esse sofrimento - previsivel-
mente lhe provocard a morte ou encurtard o
periodo de vida. Nas palavras de Jorge de Figuei-
redo Dias, a verdadeira eutanasia consistira no
«auxilio médico a morte de um paciente ja incur-
so num processo de sofrimento cruel e que, se-
gundo o estado dos conhecimentos da medicina e
um fundado juizo de prognose médica, conduzira
inevitavelmente & morte; auxilio medico que pre-
visivelmente determinard um encurtamento do
periodo de vida do moribundo»79,

Neste entendimento, a existéncia de um pedido
do moribundo é elemento essencial do conceito de
eutanésia, o que remetera a sua valorac¢io juridi-
co-penal para o quadro do homicidio a pedido da
vitima (art. 134.° do Cédigo Penal, punivel com
prisao até 3 anos). Pode, contudo, pensar-se igual-
mente numa situagio de eutanésia sem pedido da
vitima, enquadravel nas cldusulas de «com-
paixdo» ou de «motivo de relevante valor social ou
moral» que fazem funcionar o tipo de homicidio
privilegiado do art. 133.° do Cédigo Penal (punivel
com pena de prisdo de 1 a 5 anos). Essencial pa-
rece ser, para o efeito, ndo apenas a verificacdo da
clausula de atenuacio do art. 133.°, como também
a auséncia de oposi¢do da vitima conhecida do au-
tor, pois se tal se verificar é duvidoso que o autor
actue motivado pelas circunstiancias materiais do
privilegiamento e que se verifique a atenuagio de
culpa que o tipo privilegiado exige.

III. O enquadramento desta problemaética por
referéncia ao quadro legal dos homicidios — com
as particularidades que adiante se apresentario —
permite ainda sublinhar trés aspectos muito signi-
ficativos para a delimitacdo da relevancia juridi-
co-penal dos comportamentos em causa.

Em primeiro lugar, a vida de alguém em si-
tuacdo terminal tem a tutela plena da vida huma-
na independente que resulta dos diversos tipos de
homicidio, mesmo que a morte surja como clini-
camente inevitivel ou como um processo irre-
versivel7l. Nao ha, portanto, um menor desvalor
do resultado lesivo por a vida de alguém estar irre-
mediavelmente hipotecada no caso concreto ou
por ser clinicamente previsivel a morte do pacien-
te a curto prazo.

Por outro lado, essa tutela cessa quando a vida
se extingue (o que acontece com a chamada «mor-
te cerebral» ou, de forma mais precisa, com «a
cessdo irreversivel das funcées do tronco cere-
bral)72. O que significa que a partir deste momen-
to qualquer comportamento de auxilio médico a
morte ou a supressdo dos meios vitais de suporte
artificial da vida deixa se ser valorado por re-
feréncia aos homicidios, sendo antes condutas ati-

picas’3. Isto mesmo que nao tenha ocorrido ainda
a faléncia cardio-respiratéria, exactamente por es-
tar a funcionar um sistema de apoio artificial a es-
sas fungbes. Mesmo que a morte nio seja eviden-
te para o agente e para a generalidade das pessoas
deve afastar-se a punibilidade residual como ten-
tativa impossivel (por auséncia de objecto essen-
cial & consumacio), que poderia resultar da apli-
cagdo do art. 23.°, n.° 3 do Cédigo Penal, quer pelo
reduzido merecimento penal do facto, quer por
ser questionavel a necessidade de pena em tais si-
tuacgoes.

Finalmente, deve excluir-se ainda do Ambito de
valoragcdo dos homicidios as situacoes de apoio
clinico a execu¢do dum suicidio, entre nés valora-
das no art. 135.° do Cédigo Penal, como crime
auténomo, que prevé a punicdo do incitamento e
do auxilio ao suicidio, desde que se inicie a efecti-
va execucdo deste facto74. Havera suicidio quando
o controlo do processo lesivo que pode provocar a
morte pertence ao préprio suicida, conceito que
delimita negativamente todos os crimes de ho-
micidio pois nestes o controlo do processo lesivo
é exercido pelo autor e nio pela vitima75. Homici-
dio e suicidio sdo conceitos que estio numa re-
lacao de exclusio reciproca.

IV. Daqui resulta igualmente uma possivel so-
lugdo para os casos de omissdo de um titular de
dever de garante perante um suicidio da vitima. A
passividade do garante perante o suicidio da viti-
ma nao realiza, em minha opinido, o tipo do art.
135.° do Cédigo Penal, pois a omissdo penalmen-
te relevante entre nés é aquela que ou esta expres-
samente prevista no tipo (o que ndo acontece nes-
te caso) ou em que o titular do dever de garante
ndo impede a produg¢ido dum resultado ilicito, ten-
do o dever juridico de o fazer (art. 10.° do Cédigo
Penal). Ora, o suicidio no art. 135.° ndo é um re-
sultado ilicito, mas sim uma condic¢éo de punibili-
dade do facto do autor7¢. Como tal, sendo um ele-
mento unrechtsneutral nao pode servir de apoio a
equiparac¢do da omissdo a acgéo, pois tal equipa-
ragdo traduz-se na criacio dum crime de resulta-
do em que a omissdo da conduta devida acresce
necessariamente um resultado ilicito. Nao se pode
estruturar uma omissdo impura sem um resultado
ilicito e tal elemento nunca pode ser substituido
por uma figura que, pela sua natureza e funcéao, é
estranha ao Ambito do ilicito. Numa palavra, por-
que o suicidio é uma condi¢ido objectiva de puni-
bilidade no art. 135.° ndo pode ser tratado como
um resultado ilicito para efeito do art. 10.° do C6-
digo Penal (equiparacdo da omissdo a ac¢do)77. O
que vale por dizer que a omissdo de tratamento
para respeitar a vontade dum suicida ndo é, em
minha opinido, um facto tipico entre nés.
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Conclusdo que se deve estender aos casos de
«omissdo por ac¢do» (interromper um tratamento
ou desligar uma maquina de suporte artificial da
vida) ja que o seu significado axiolégico é aquele
préprio de uma omissdo e ndo o de uma acg¢ao’s.

Este resultado a que se chega com a interpre-
tagdo do art. 135.° do Cédigo Penal acaba por se
tornar relevante para responder ao problema de
saber se o crime de homicidio a pedido do art.
134.° pode ou niao ser cometido por omisséo,
questdo de que depende a valoracdo de casos de
eutanasia omissiva a pedido do paciente. Sempre
que o pedido de nio intervengéo clinica do pa-
ciente possa configurar a execu¢do dum suicidio,
a omissdo do garante nio pode ser valorada como
homicidio a pedido por omissdo, quer porque se
entende que a oposi¢do do titular do bem juridico
a intervenc¢do médica faz cessar o dever de garan-
te79, quer se defenda — em coeréncia com o que
atrés se sustentou - o efeito negativo da figura do
suicidio da vitima sobre o A&mbito de vigéncia dos
homicidios, incluindo o do art. 134.° do Cédigo
Penal.

Ou seja, de acordo com as sugestdes interpreta-
tivas apresentadas, algumas modalidades da de-
signada eutandsia passiva néo sio tipicas face a lei
portuguesa, concretamente quando se traduzam
numa omissdo ou numa omissio por acg¢io relati-
vamente a um suicidio, livre e esclarecido.

V. A delimitagdo que atras se realizou ja ofere-
ce, em si mesma, uma parte das respostas juridi-
co-penais relativamente a algumas modalidades
de eutandsia que por vezes sdo genericamente re-
conduzida ao crime de homicidio. Deste modo,
acaba por se reduzir de forma significativa o Am-
bito problematico da questio aos casos de eu-
tandsia activa directa, de eutanasia directa por
omissdo e eutandsia activa indirecta.

Em parte, a relevancia juridico-penal destes ca-
sos depende da existéncia ou ndo de pedido do pa-
ciente. Se existir pedido do paciente, a eutanésia
directa por omissdo converte-se num apoio omis-
sivo a um suicidio que, pelas razoes atras expos-
tas, se deve considerar penalmente atipico entre
nés. Se, diversamente, nido existir pedido do pa-
ciente o caso podera ser um homicidio privilegia-
do (art. 133.°) por omisséo, caso se verifique algu-
ma clausula de privilegiamento (v.g. «compaixao»
ou «motivo de relevante valor social ou moral»),
ou um homicidio simples (art. 131.°) se tal nao
acontecer.

De igual modo, a situacio de eutanasia activa
directa € valorada diferentemente consoante exis-
ta ou ndo pedido do paciente. Se néo existir pedi-
do, a solugdo passa igualmente pela eventual apli-
cagdo do crime de homicidio privilegiado e, na
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auséncia de privilegiamento, pela sujei¢do do caso
ao homicidio simples. Caso exista pedido do pa-
ciente, estaremos perante a situagio especial de
homicidio a pedido da vitima, contemplada no
art. 134.° do Cédigo Penal. Para casos especificos,
pode admitir-se ainda -mesmo de iure constituto-
a sugestido de Jorge de Figueiredo Dias no sentido
de ser aceitavel «para situagdes extremas de doen-
tes terminais sujeitos a sofrimentos cruelmente
insuportaveis» o regime «de dispensa de pena por
via do estado de necessidade desculpante»80 (art.
35.°, n.° 2 do Cédigo Penal). Nao sem algumas he-
sitacdes dogmaticas, pois a dispensa de pena
constitui uma declaragdo de culpa desacompan-
hada de pena e a situacédo de inexigibilidade do es-
tado de necessidade desculpante, mesmo no caso
do n.° 2 do art. 35.° do Cédigo Penal, deveria con-
duzir materialmente a desculpa do agente. A dife-
rencga é essencial, pois a sentenca judicial num ca-
so de dispensa de pena €é de natureza
condenatéria e num caso de desculpa é absoluté-
ria.

Na falta de melhor solugdo pode aceitar-se ain-
da, excepcionalmente, uma absolvicdo por falta
merecimento e necessidade penal do facto concre-
to, nomeadamente pela impossibilidade de nesse
caso (e nos demais semelhantes) ndo ser possivel
cumprir as finalidades da pena estatal com a atri-
bui¢do de responsabilidade ao agente, ou por a pe-
na se relevar in casu iniqua e contraria as suas
proéprias finalidades. Contudo, sem lei penal ex-
pressa que apoie uma solu¢do desta natureza nao
é crivel que a mesma seja judicialmente acolhida.

A concluir uma palavra para referir que a dou-
trina portuguesa aceita que os casos de eutanasia
activa indirecta (ou ortotandsia) se podem consi-
derar no ambito das clausulas de risco permitido,
sempre que a intervengio clinica destinada a mi-
norar o sofrimento do paciente (de acordo com a
sua vontade expressa ou presumida) tenha como
consequéncia lateral indesejada (mas clinicamen-
te valiosa no caso concreto) um encurtamento
(ndo muito significativo) do periodo de vida81.

Republica Dominicana

Prof. Ana Cecilia Mortn Solano

Etimol6gicamente la palabra Eutanasia, viene
del griego eu que significa bueno, dulce o bien, y
thanatos, que significa, muerte; esto es, partiendo
de su significado etimolégico, significa buena
muerte, dulce morir o bella muerte; es decir, po-
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demos definir la Eutanasia como la accién u omi-
sién de hacer algo, que tiene como objetivo fun-
damental causar y acelerar la muerte a un pacien-
te de una enfermedad incurable, terminal, con la
finalidad de frenar el sufrimiento y la agonia,
siempre y cuando se tenga el consentimiento ex-
preso del paciente, o de sus parientes mas cerca-
nos.

El Derecho a la Vida como derecho humano, es
uno de los derechos inalienables de las personas,
éste derecho, consagrado, establecido y respetado
en toda la humanidad, se fundamenta y surge ori-
ginalmente en las primeras declaraciones de De-
rechos Humanos, las cuales han servido a todo lo
largo del desarrollo de las diferentes naciones, co-
mo base fundamental y marco de referencia para
sus Constituciones y legislaciones, con la finalidad
de lograr la convivencia en paz, respeto y ar-
monia; éstas declaraciones de Derechos Humanos
mas importantes se encuentran documentadas de
manera principal y relevante, en la Declaracién de
Independencia de las 13 colonias convertidas en
Estados Unidos de América, el 4 de julio de 1776,
y con la Declaracién de Derechos Humanos de la
célebre Revolucion Francesa en 1789.

Enrique Ferri, Giuseppe Del Vecchio, Cuello
Calén, fueron autores y estudiosos que justifica-
ron, bajo alegatos diversos, la practica de la Euta-
nasia, aunque con el cumplimiento de varias con-
diciones, pero de manera principal, la condicién
de esta accioén sea solicitada y consentida por el
paciente o por sus familiares cercanos, y prevén
que este consentimiento, debe ser otorgado de for-
ma clara y precisa, preferiblemente por escrito, y
que en defecto de este consentimiento, entonces
se estarfa frente a un delito de coaccién.

En la Rep. Dominicana, desde hace aproxima-
damente 5 afios, estamos inmersos en procesos de
reforma de nuestro sistema juridico, desde sep-
tiembre del 2004 estamos estrenando un nuevo
Cédigo Procesal Penal, y estamos finalizando las
reformas a lo que seria el nuevo Cédigo Penal, a
pesar de éstos avances de gran importancia para
nuestro ordenamiento juridico, con respecto a la
Eutanasia, CARECEMOS de una regulacién juri-
dica determinada, hemos guardado silencio frente
a este asunto, incluso, la precitada reforma del
Codigo Penal, permanece ausente el tema de la
Eutanasia, a pesar de que los derechos aludidos y
determinados en la Eutanasia, estin debidamente
reglamentados en nuestro sistema juridico. Es de-
cir, en nuestra Carta Magna o Constitucion se en-
cuentra de forma especifica, clara y concreta, el
DERECHO A LA VIDA, éste derecho de manera
principal, y en ese mismo tenor, reglamenta otra
serie de derechos dependientes de éste; en su arti-
culo 8, en el titulo II, la Constitucién dominicana

establece el deber de garantizar la libertad y la
dignidad plena del individuo, es decir que la pro-
teccién y garantia de la vida es un derecho prote-
gido por nuestra Constitucién. También este arti-
culo 8 reconoce el derecho a la integridad
personal, de igual forma y manera, el derecho de
las personas a la proteccién y atencion de la salud,
es decir, estas reglamentaciones constitucionales
en Rep. Dominicana, nos permite llegar a la con-
clusiéon de que nuestra Carta Magna, establece
que toda persona goza, por orden Constitucional,
del derecho a la vida, de la potestad sobre si mis-
mo, y tener una vida digna, y de la autodisposi-
cién en el orden de morir, y a vivir dignamente,
derechos de los que no pueden ser privados bajo
ninguna circunstancia o situacion. Esta reglamen-
tado que el DERECHO A LA VIDA es pues, el pri-
mer y mas fundamental derecho de todos los que
poseen las personas, es decir, el derecho a la vida,
es un derecho anterior a cualquier otro, incluso al
derecho a la libertad. En nuestro sistema juridico-
constitucional, el Estado Dominicano, protege la
vida, los bienes y las libertades de sus ciudadanos,
considerando ésta como un bien juridico de in-
terés social; y el atentado contra la vida ajena se
encuentra tipificado y previsto como delito, el
cual es sancionado; aunque se tomen en cuenta
ciertas variables y situaciones, pudiendo ocurrir
este hecho en relacién con el sujeto activo, un ho-
micidio simple o cualificado, o como auxilio al
suicidio ajeno, considerado como homicidio puro
y simple.

Nuestro sistema juridico penal, presenta un
vacio, en cuanto a la Eutanasia, y es un vacio que
nos presenta situaciones de dualidad y de incerti-
dumbre, porque en esta época de avances médi-
cos, tecnolégicos entre otros, existen necesidades
que debemos suplir, con sistemas juridicos com-
pletos y avanzados, acordes con la realidad y tiem-
po que estamos viviendo. Es por esto que opina-
mos, que en este aspecto nos hemos quedado
atras con respecto a otras legislaciones, y nuestra
legislacién con sus carencias, respecto al trata-
miento legal que debe darle a la Eutanasia, enton-
ces asumimos una conducta de naturaleza y la tra-
tamos como los delitos previstos en el Coédigo
Penal; éstos articulos son el art. 295 y el art. 296,
el 295 trata sobre el Homicidio, y el 296, trata so-
bre el asesinato.

Segtn estos articulos precedentemente sefiala-
dos de nuestro cédigo penal, y en vista de la au-
sencia y carencia de una reglamentacion juridica
y de una jurisprudencia nacional sobre la Eutana-
sia, entonces en nuestro sistema juridico, cuando
se practica una Eutanasia activa, se considera ho-
micidio. Esperamos que en lo adelante nuestros
legisladores se pongan a tono con las nuevas ac-
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ciones que por el desarrollo alcanzado, han apare-
cido en las sociedades, para tener una respuesta
justa y equitativa como sociedad que respeta los
derechos individuales de las personas.

Uruguay

Pablo Galain Palermo
Prof. Adscrito Universidad Catélica Montevideo

I En los tiempos que corren, el caso Terri
Schiavo y el cine espafiol (reviviendo la «lucha»
judicial del cuadrapléjico Ramén Sampedro en
defensa de «su derecho» a disponer de su vida)82,
han revivido una discusién filoséfico-juridica®3
permanente, que ha repercutido en el comporta-
miento social84. Nuevamente se discute si debe-
mos referirnos a la eutanasia como una accién de-
lictiva o de piedad, es decir, como un homicidio
(si bien piadoso) o como un «dejar o ayudar a mo-
rir» a quien ni siquiera la medicina puede brin-
darle calidad de vida. En la doctrina uruguaya se
ha definido la eutanasia como «la accién u omi-
sién que por su naturaleza, o en la intencién, cau-
sa la muerte, con el fin de eliminar el padecimien-
to insoportable, por compasién»85.

La eutanasia es un tema que atafie a diferentes
ramas cientificas y del pensamiento, pero tam-
bién, tiene que ver con la situacién de una socie-
dad determinada (en particular de su sistema de
salud publica) y su régimen juridico. En Uruguay
a partir de la Ley 15.737 se entiende el comienzo
de la vida a partir del momento de la concepcioén,
y el final de la misma con la muerte encefélica
(art. 7 Ley 17.668, art. 43 Cédigo de Etica del Sin-
dicato Médico del Uruguay). Por tanto, constata-
da la muerte encefélica cesa la obligaciéon médica
de «emplear técnicas, firmacos o aparatos cuyo
uso solo sirva para prolongar ese estado»86. Desde
el punto de vista de la realidad social, se debe re-
conocer que en sistemas de salud publica colapsa-
dos y con escasos recursos, como el uruguayo, los
médicos no pueden prolongar en demasia la vida
a través de medios artificiales, maxime, cuando se
trata de estados vegetativos irreversibles87. Tam-
poco puede desconocerse, que algunas veces, la
frontera entre la eutanasia activa, eutanasia pasi-
va y el homicidio parece difuminarse, sin embar-
go, en la praxis nacional no se conoce ninguna
sentencia penal en la que se haya decretado la im-
punidad de un sujeto basada en la figura del «ho-
micidio piadoso»88.

En atencién a la politica criminal que deberia
dominar el espiritu del legislador, ¢cé6mo puede
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respetarse la vida y a su vez el derecho a morir?,
es algo que debe plantearse con mucha cautela.
No en vano Engisch se preguntaba si éste no era
un tema que podia llegar a avergonzar a los juris-
tas89. Por ello, en muchas areas en la que se exige
la intervencién del sistema penal, la atipicidad
acompanada de politicas sociales es una solucién
coherente con el principio de fragmentariedad y
de ultima ratio que inspiran la Politica Criminal
de moderno cufo?. Sin embargo, esto no debe in-
terpretarse en el sentido de despenalizar el homi-
cidio en determinadas circunstancias (contexto
eutanasico), aunque en Uruguay aun dadas esas
circunstancias nunca se haya recurrido a ésta fi-
gura para exigir responsabilidad penal o eximir de
la misma en base al art. 37 CP, sino de dotar de
mejores recursos al sistema de salud publica y re-
alizar un mejor control (administrativo) del siste-
ma de salud privado. Empero para terminar con
la incertidumbre, se requiere de normas claras
que deben ser conocidas como las reglas de un
juego.

II. El acto de dar muerte a un semejante se cas-
tiga en el art. 310 del Cédigo penal (homicidio
simple), figurando en los arts. 311 y 312 las figu-
ras agravada y muy especialmente agravada, con
las consiguientes dosimetrias penales. Desde un
punto de vista estrictamente dogmatico se esta
frente a un caso de eutanasia, y no de homicidio,
cuando se ha producido una accién u omisién que
causa la muerte, en un contexto de padecimiento
objetivo de la victima y una actuacién motivada
en la piedad.

La doctrina y jurisprudencia uruguayas entien-
den que el médico actuante no incurre en respon-
sabilidad, siempre que no interfiera con la volun-
tad del paciente. Incluso la administraciéon de
tratamientos que disminuyan el dolor, aunque
acorten la vida del paciente (eutanasia indirecta),
no son castigados. A su vez, no se castiga la euta-
nasia pasiva, aquella que se relaciona con la no
iniciacién o interrupcion de tratamientos que pu-
dieran causar la muerte en casos de enfermos in-
curables, terminales o que padezcan de enferme-
dades irreversibles9!.

III. Asimismo, en el art. 37 del Cédigo Penal
uruguayo se recoge con naturaleza de causa de
impunidad la figura del «Homicidio piadoso».
Con esta causa de exencién de pena, sujeta a la
apreciacién del juez, el codificador uruguayo no
pretendio calificar a la vida como un bien dispo-
nible, que le permita, por ello, trasmitir a otra
persona la potestad para acabar con la misma%2.
El consentimiento derivado de las reiteradas su-
plicas de la victima, permiten tinicamente la exo-



Sistemas

penales

comparados

neracién punitiva —a criterio del juez— de aquel
que motivado en la piedad mata a pedido. Por
tanto, segun el Derecho penal uruguayo, quien
ejecuta de propia mano a la victima que suplica
la muerte no estaria justificado en su comporta-
miento, sino que comete un delito de homicidio
en calidad de autor. La norma es clara respecto a
la condiciones en que puede otorgarse la impu-
nidad, el Cédigo Penal exige las stiplicas reitera-
das de la victima, sumado a los antecedentes ho-
norables del autor?3, y a la actuacién motivada
por la piedad. El fundamento de esta causa de
impunidad, segin Irureta Goyena, radica en la
falta de peligrosidad del agente%4. Por mi parte,
no creo que un homicidio piadoso, deba funda-
mentarse en la falta de peligrosidad del autor si-
no en el motivo que lleva al sujeto a realizar la
accién de dar muerte o dejar morir, esto es, la
piedad frente al sufrimiento que se traduce en la
suplica reiterada. Y un mévil de piedad no puede
medirse por parametros objetivos, ni limitarse a
personas que no hayan violado anteriormente la
normativa penal. Pero ademas, es cuestionable el
hecho que se ubique al homicidio piadoso como
una causa de impunidad, o de perdén judicial,
cuyo otorgamiento queda a criterio del juez,
cuando pareceria que el niicleo de la conducta es
la motivacion del autor y el consentimiento de la
victima95, esto es, un hecho que guarda relacion
con un problema normativo de exigibilidad o no
exigibilidad de una conducta. En esa linea de
pensamiento, el Prof. Gastén Chaves, entiende
que «cuando la motivacion por méviles pasiona-
les, altruistas, de honor o de valor social es de tal
intensidad que impide Ia respuesta a la norma, la
ley, en los casos mencionados, decreta la incul-
pabilidad por inexigibilidad... la motivacién en
la norma resulta desplazada, ya por un estado
pasional indomenable, como ocurre en la pasién
provocada por el adulterio; ya por el mévil de
piedad de quien comete un homicidio, mediante
stiplicas reiteradas de la victima... Estos casos,
denominados (inapropiadamente, a mi juicio) de
perdon judicial, son la prueba mds clara del re-
conocimiento legal de la inexigibilidad de otra
conducta, como causa de inculpabilidad, dado
que la exencién de pena se produce, no por razo-
nes genéricas y externas al hecho, de politica cri-
minal...sino por la exclusiva presencia y gravita-
cién de un componente psiquico al que, por su
naturaleza, su fuerza, su impositividad, se ha de-
clarado apto en el sentido de eximir al sujeto del
comportamiento exigido por la norma»9. Si-
guiendo esta linea de pensamiento, el homicidio
piadoso deberia ser considerado una causa de
exculpacién antes que una potestad judicial de
perdoén.

IV. Asi las cosas, la norma uruguaya ofrece al
juez la potestad de otorgar impunidad al sujeto
que motivado en la piedad diera muerte a un su-
jeto que reiteradamente lo suplicara. El anico re-
quisito que debe acompariar a dicha accién es la
falta de antecedentes penales en el autor del ho-
micidio suplicado o piadoso. Esta norma, ademas
de problemas probatorios (cantidad o intensidad
de las suplicas, momento en que se producen,
etc.) podria dar lugar a malas interpretaciones, en
relacion a lo dispuesto por el art. 46.10 CP que es-
tablece que los méviles altruistas y los estados pa-
sionales (art. 46.11 CP) sirven sélo para atenuar la
pena, pero no para evitarla. En realidad debe tra-
tarse de un movil piadoso, que debe ser claramen-
te diferenciado de cualquier estado pasionalP7, el
que permita al juez decantarse por el perdén de la
condena®8. Pero este movil de piedad no alcanza
para lograr la impunidad si no est4 precedido por
el consentimiento de la victima (reiteradas supli-
cas). Por lo tanto, causar la muerte de otra perso-
na aun mediando suplicas reiteradas de la victima
y careciendo de antecedentes penales el autor, si-
gue siendo un hecho prohibido por el ordena-
miento juridico uruguayo. El codificador nacional
ha establecido tnicamente una causa de excen-
sién punitiva que queda a estricto criterio del juez.
Asi las cosas, el perdén no es preceptivo para el
juez, sino facultativo, derivado de que se produz-
can las condiciones subjetivas y objetivas del art.
37 CP.

V. En nuestra civilizacién judeo-cristiana, por
motivos y razones ajenas al mundo juridico, exis-
te un consenso generalizado respecto a la natura-
leza no disponible del bien personal: vida.
Ademas, muchas veces, aun en casos en que se pu-
diera disponer de la vida, por ejemplo, en un con-
texto eutanasico, el sujeto no tiene en dicho mo-
mento la capacidad suficiente para decidir por si
mismo (capacidad de discernimiento), y ésta se
traslada a otras personas9. También la realidad,
como sucedié con Ramén San Pedro, nos presen-
ta casos en los que el sujeto no puede poner fin a
su vida por medios propios, necesitando de la ayu-
da de otras personas, y en estos casos, el Derecho
penal castiga «a quien determinare a otro al suici-
dio o le ayudara a cometerlo» (art. 315 CP). Aho-
ra bien, segiin la norma nacional, la punibilidad
de esta especial participacién en un suicidio, pue-
de ser exonerada en caso de constatacién de los
requisitos del art. 37 CP100, Lo que, como se ha di-
cho, no elimina la antijuridicidad de la conducta
prohibida, a pesar de que no seria punible la par-
ticipacién en una tentativa de suicidio, ya que el
tipo objetivo del 315 CP requiere como elemento
de la figura que acontezca la muerte.
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En los sistemas penales de nuestro entorno, in-
cluyendo al uruguayo, la vida es el bien juridico
que el Estado debe proteger con mayor recelo.
Ahora bien, habria que analizar desde un punto de
vista estrictamente juridico si la vida constituye
un bien juridico del cual su titular puede dispo-
ner. Tarea nada sencilla que de cefiirse a una in-
terpretacion intra-cédigo puede llevarnos a resul-
tados contradictorios. No caben dudas respecto a
que la vida es un derecho absoluto de toda perso-
na, un bien personalisimo al que su titular puede
renunciar por propia voluntad. Ahora bien, para
llevar a cabo dicha tarea no puede contar con la
ayuda de nadie, y tampoco con la autorizacién de
la norma, que de alguna u otra forma exige que los
habitantes cuiden de los bienes més preciados que
poseen!Ol, La vida puede considerarse un impera-
tivo categérico, un deber moral de cada quien en
relacion a su conservacion, pero éste deber moral
no puede convertirse en una «obligacién de vivir»,
un deber juridico al que el Estado pueda conmi-
nar con una pena. En ese sentido la irrelevancia
penal de la tentativa de suicidio corrobora la li-
bertad de toda persona de renunciar a su bien
(juridico) mas importante!92, Empero debe tener-
se en cuenta que esa libertad de elegir la muerte
debe pertenecer exclusivamente a la esfera intima
del sujeto, y ademas, que se trataria de un uso de
la libertad que atenta contra la «naturaleza de las
cosas», incluso inmoral atendiendo a su incapaci-
dad de convertirse en una maxima universal y
contrario al bien comtin, por ello éste mal uso del
derecho a elegir debe decidirse y ejecutarse sin la
intervencién de terceros!03. Tanto la instigacion
como la ayuda estan prohibidas por el Derecho
penal, pues se trata de injerencias en la esfera de
libertad del individuo, que segtn dispone el art.
315 CP, se castigaran sélo si acontece el resultado
muerte.

En mi opinién, desde un punto de vista juridico
y de politica criminal, toda solucién legal debe
inspirarse en los principios emanados de la Cons-
titucion, y en ese sentido debe entenderse priori-
tario el respeto del principio de dignidad humana.
En esa linea de pensamiento creo que la calidad
de vida no puede generalizarse como parametro
objetivo que delimite un caso de otro, y permita
decidir qué casos pueden ser factibles de eutana-
sia y cudles no, pues, hay que estar al caso con-
creto para dilucidar cuando una vida ya no puede
calificarse de «digna» por haber ingresado su titu-
lar en un estado irreversible que causara extremo
dolor para derivar inevitablemente en la muerte.
Para dicha tarea de calificacién se debe tener en
cuenta el tipo de enfermedad, el dolor padecido
por el paciente, las posibilidades cientificas de re-
cuperacion, etc., todos indicadores del caso con-
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creto respecto a la posibilidad de sostener cuando
una vida se encuentra por debajo del limite de la
dignidad humanal04, Pero ademds, se debe estar a
la voluntad «consciente» del paciente, que deberia
ser corroborado por distintos informes médicos y
la opinién de sus personas mas proximas (cényu-
ge, hijos, familiares cercanos, amigos)105. Ambas
prerrogativas, insoportable dolor en una enferme-
dad terminal y voluntad de morir, podrian ser de-
tonadores o justificantes de la llamada eutanasia
actival®6, En estos casos, recordando que Uruguay
es un pais constitucionalmente laico, desde un
punto de vista juridico (no religioso o metafisico)
el in dubio pro vita no puede convertirse en una
obligacién de vivir en cualquier condicién, de-
biendo interpretarse segiin parametros de calidad
de vida y legitimarse en el consentimiento del pa-
cientel07, Sin embargo, segin se viene diciendo
toda intervenciéon que cause la muerte de un se-
mejante sigue constituyendo un delito de homici-
dio. Segin se ha propuesto por parte de la doctri-
na, esta circunstancia podria motivar al legislador
a legislar nuevamente sobre el tema, en particular,
para terminar con vacilaciones y temores del per-
sonal de la salud, asi como con determinadas
practicas que quedan «ocultas» o en el conoci-
miento de algunas personasl!O8. Segiin propone
Cairoli, opinando a favor de la eutanasia activa:
«La férmula juridico penal podré revestir la natu-
raleza de una causa de justificacién o de atipici-
dad o en su defecto, de una excusa absolutoria,
eso deberd decidirse a la luz de la dogmadtica y de
la politica criminal...»109-

Contra dicha destacada opinién, el Pacto de San
José de Costa Ricall0, admite en los arts. 4y 12 la
obligacién a respetar la vida de los semejantes, e
implicitamente, el derecho a la vida desde la con-
cepcion. También la Constitucién uruguaya en el
art. 72 reconoce los derechos inherentes a la per-
sonalidad humanal!!l, y en el art. 7112 establece el
derecho a la vida de los habitantes de la Republi-
ca,!13 aunque en redaccién un tanto confusa deja
abierta la posibilidad para que una ley o razones
de interés general establezcan lo contrario. En es-
te sentido, la norma magna pareciera ser contra-
dictoria, y puede coadyuvar con la propuesta de
Cairoli, si se interpretase que una ley podria auto-
rizar un «derecho a morir»114. Ahora bien, debe
quedar bien en claro, que ese «derecho a morir»
tendria que provenir de la exclusiva voluntad de
su «titular», ya que por propia disposicién Consti-
tucional (art. 26), se prohibe al Estado imponer
una pena de muerte, pues las penas se limitan
temporalmente en un maximo de 30 afios, y se es-
tablece la finalidad preventivo especial positiva
como su nervio motor.
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Por tanto, luego de esta breve resefia de normas
constitucionales y legales, debe mencionarse que
un ordenamiento tiene la obligacién de proteger el
derecho a la vida, castigando penalmente a quien
atente contra dicho bien juridico y prohibiendo
las ejecuciones capitales. Pero ademas, el Estado
tiene el deber de brindar las condiciones para que
la vida que protege se desarrolle de una forma dig-
na, pues la vida es un derecho consagrado consti-
tucionalmente. Asi las cosas, si bien existe un de-
recho a la vida no podemos decir que exista un
derecho a morir, pero por otra parte, ningin tex-
to constitucional o legal esta legitimado para im-
poner el mantenimiento de una vida contra la vo-
luntad de su titular, es decir, si bien existe un
derecho a la vida no existe un deber u obligacién
de vivir, y en base a esto, es que el ordenamiento
juridico no puede impedir que cualquier persona
haciendo uso (inmoral) de su libertad elija morir.

Venezuela

Jests Enrique Rincén Rincén
Doctor en Derecho. Juez Penal
Profesor de Derecho Penal General y Especial

I. Introduccién

La legislaciéon penal venezolana no contempla
expresamente la eutanasia como hecho punible,
sin embargo, dentro del Titulo de los delitos con-
tra las personas, especificamente en el Capitulo
correspondiente a las modalidades de los homici-
dios, si prevé como hecho punible la induccién y
la ayuda a cometer suicidio. El articulo 412 del
Cédigo Penal vigente, establece lo siguiente:

«El que hubiere inducido a algin individuo a
que se suicide o con tal fin lo haya ayudado, ser4
castigado, si el suicidio se consuma, con presidio
de siete a diez afios»!15,

De tal manera, que este articulo tipifica dos con-
ductas distintas: 1. la induccién al suicidio; y 2. la
ayuda para cometer suicidio. En la induccién pa-
ra cometer suicidio la conducta que se castiga es
el «instigar, persuadir, mover a uno»!16 a suici-
darse, esto es, el hecho de «crear en otro la volun-
tad de quitarse la vida»!17, despertando asi en el
suicida una idea que éste no tenia. En cambio, en
la ayuda para cometer suicidio, lo que se sanciona
es la colaboracién que se le presta a alguien para
que se quite la vida. Dicha ayuda puede consistir
en cualquier acto que sea ttil y sirva para que el
suicida lleve a cabo su cometido. Tanto la induc-
cién al suicidio como la ayuda a éste, s6lo son pu-

nibles si el suicidio se llega a consumar, ya que las
formas imperfectas, la tentativa y la frustracion,
no son punibles, por exigirlo asi, expresamente, el
mencionado articulo 412, que establece como re-
quisito sine qua non de punibilidad, «si el suicidio
se consuman»118, Constituye uno de los escasos ca-
sos donde no se aplica el principio de la acceso-
riedad, ya que, a pesar de que el hecho no es tipi-
co para el agente principal, el suicida, si lo es para
quien lo induzca, lo instigue o lo ayude a ejecu-
tarlo.

Uno de los muy escasos casos de induccién al
suicidio en grado de complicidad que ha sido ven-
tilado en los tribunales venezolanos, es resefiado
por Violeta Gonzélez, y ocurrié en 1977, cuando a
un médico psiquiatra se le imputé el haber indu-
cido al suicidio a una de sus pacientes, al haber
mandado publicar un aviso de prensa donde dicha
paciente se ofrecia como dama de compaiiia, lo
que ocasion6 numerosas llamadas telefénicas que
le provocaron un estado depresivo que la llevé a
cometer suicidio!19.

Algunos encuentran cierta analogia entre la
ayuda al suicidio con el llamado «homicidio asis-
tido, a peticién o consentido».

Por otro lado, es necesario acotar, que la Ley de
Ejercicio de la Medicina!20, contempla en sus arti-
culos 24, 25 numeral 2, 28 y 29 lo siguiente:

Articulo 24. La conducta del médico se regird
siempre por normas de probidad, justicia y digni-
dad. El respeto a la vida y a la persona humana
constituird, en toda circunstancia, el deber princi-
pal del médico: por tanto, asistird a sus pacientes
atendiendo solo a las exigencias de su salud, cua-
lesquiera que sean las ideas religiosas o politicas y
Ia situacion social y economica de ellos.

Articulo 25. Sin perjuicio de lo que establezcan
las disposiciones legales vigentes, los profesiona-
les que ejerzan Ia medicina estdn obligados a:

1. (omissis)

2. Respetar la voluntad del paciente o de sus re-
presentantes manifestada por escrito, cuando éste
decida no someterse al tratamiento y hospitaliza-
cion que se le hubiera indicado. Esta circunstan-
cia deja a salvo la responsabilidad del médico. Sin
embargo, la voluntad del paciente no podra pre-
valecer en casos en que estén interesados la salud
y el orden ptiblicos conforme a la Ley.

Articulo 28. El médico que atienda a enfermos
irrecuperables no esta obligado al empleo de me-
didas extraordinarias de mantenimiento artificial
de Ia vida. En estos casos, de ser posible, oird Ia
opinién de otro u otros profesionales de la medi-
cina. El Reglamento desarrollara el contenido de
esta disposicion.

Articulo 29. El ingreso y la permanencia de los
enfermos en las Unidades de Cuidado Intensivo
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deberd someterse a normas estrictas de evalua-
cion, destinadas a evitar el uso injustificado, inii-
til y dispendioso de estos servicios en afecciones
que no las necesiten y en la asistencia de enfermos
irrecuperables en la etapa final de su padecimien-
to. (las negrillas has sido agregadas)

De tal manera que, ya desde hace 23 afnos
(1982), existen en Venezuela normas que consa-
gran, entre otras cosas, no sélo el respeto que de-
be tener el médico a la vida del paciente, sino tam-
bién a su dignidad como persona humana, asi
como a respetar la voluntad del paciente o de sus
representantes manifestada por escrito, cuando
éste decida no someterse al tratamiento y hospita-
lizaciéon que se le hubiere indicado. Igualmente,
que el médico no esta obligado al empleo de me-
didas extraordinarias de mantenimiento artificial
de la vida, considerando que el ingreso y la per-
manencia de enfermos irrecuperables en la etapa
final de su padecimiento en las Unidades de Cui-
dado Intensivo, constituye un «uso injustificado,
inatil y dispendioso de estos servicios».

II. El Anteproyecto de Cédigo Penal

Desde hace varios afios se ha planteado en Ve-
nezuela una discusién en relacién a este tema, la
cual se agudizé cuando en diciembre de 2003 el
Magistrado Alejandro Angulo Fontiveros, en ese
entonces Presidente de la Sala de Casacién Penal
del Tribunal Supremo de Justicia, presenté publi-
camente un anteproyecto de Cédigo Penal, el cual
propone, entre otras cosas, la legalizacién de la
eutanasia, tanto pasiva como activa. Casi un afio
después, en septiembre de 2004, este anteproyec-
to se convirti6 en el proyecto oficial del Tribunal
Supremo de Justicia, al resultar aprobado por la
Sala Plena del mismo y al ser consignado para su
analisis y discusién por ante la Asamblea Nacio-
nal, donde actualmente se encuentra para su dis-
cusion en un futuro cercano.

En relacién con el delito de instigacién y ayuda
al suicidio, dicho Anteproyecto sefiala lo siguien-
te:
Articulo 216. Instigacién y ayuda al suicidio.
Quien hubiere inducido a alguna persona a que se
suicide o con tal fin la haya ayudado se castigar4,
si el suicidio se intenta o se consuma, con prision
de tres a cinco afios y multa de trescientas a qui-
nientas unidades tributarias en el primer caso y
con prision de siete a diez afios y multa de sete-
cientas a un mil unidades tributarias si el suicidio
se consumo.

Pretende por tanto el Anteproyecto, la modifica-
cién del actual articulo 412 del Cédigo Penal, al
castigar también al instigador y al cooperador, en
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los casos en que el hecho quede en grado de ten-
tativa y no llegue a consumarse.

Con respecto a la eutanasia, el Anteproyecto del
Tribunal Supremo establece lo siguiente:

Articulo 217. Dar muerte por piedad. No come-
te delito quien para evitar o aliviar el inaguantable
dolor o sufrimiento al que padezca una enferme-
dad terminal o incurable, haga cesar el tratamien-
to médico a sabiendas de que podria sobrevenir la
muerte o aun que la producira. Tampoco comete
delito quien administre a un enfermo tal calman-
tes en dosis masivas que puedan mitigar el dolor
pero también provocar la muerte. Ni cometera de-
lito el que por piedad y de modo directo cause la
muerte para mitigar su dolor o sufrimiento.

En todos estos casos se requerirad indefectible-
mente el consentimiento del paciente y dado de
un modo consciente, expreso e inequivoco. Si no
estuviera en condiciones de dar su consentimien-
to, éste podrd ser suplido por un testamento vital
o documento auténtico en el cual haya manifesta-
do su deseo acerca de los tratamientos médicos
que desea recibir o no recibir caso de sufrir una
enfermedad terminal o irreversible, cuando ésta le
impidiere expresarse de viva voz o directamente
en tal eventualidad. El testamento mencionado
debe ser evaluado por una comision integrada por
un familiar del paciente; un médico y un abogado
designados por el Estado. A esta comisién podran
agregdrsele un médico y un abogado designados
por la familia. Si hubiere desacuerdo entre los in-
tegrantes de la comisién, éstos deberdn enviar in-
mediatamente el testamento a un tribunal penal,
al que corresponderd la decisién definitiva sobre
el caso.

Si pese a que no hubiere tal consentimiento ni
aquel testamento o documento auténtico, alguna
persona da muerte a otra y se comprobare que
mediaron razones de misericordia, se tendrd esa
accién como un homicidio pero la pena de prisién
serd de uno a cinco afios y multa de cien a qui-
nientas unidades tributarias.

El Dr. Angulo Fontiveros justifica la legalizacién
de la eutanasia alegando que la vida es un derecho
pero no un deber, que se debe respetar la voluntad
del ser humano que en la fase terminal de su vida
decide negarse a recibir tratamiento médico, que
la Constitucién también consagra el derecho a no
recibir tratos degradantes y a respetar el libre de-
sarrollo de la personalidad!2!. Este autor afirma,
que la eutanasia activa «no hace sufrir y la pasiva
si y por eso es la tnica cruel»!22 y cuestiona a
quienes se oponen a la legalizacién de la eutana-
sia, indicando que lo hacen por motivos religio-
sos, por apoyar creencias absurdas como que «la
gente debe morir cuando Dios quiere y como Dios
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quiere»123, en donde se rinde culto al dolor y al su-
frimiento.

Uno de los criticos mas acérrimos de la legali-
zacién de la eutanasia en Venezuela, ha sido el Dr.
Alberto Arteaga Sanchez, quien niega la existencia
de «un pretendido derecho a morir o a disponer
de la propia vida»124, alegando que la vida es un
bien indisponible, dando como ejemplo de que
ello es asi, la circunstancia de que «si asi fuera, no
se sancionaria a quien induce a que otro se quite
la vida»125. Considera este autor que la eutanasia,
aun cuando sea motivada por razones de piedad y
para aliviar los sufrimientos que se padecen, «de-
be ser rechazada y castigada como homicidio, atin
con el consentimiento del paciente»126, recordan-
do que el articulo 80 del Cédigo de Deontologia
Médica, establece que «Es obligacion fundamen-
tal del médico el alivio del sufrimiento humano.
No puede, en ninguna circunstancia, provocar de-
liberadamente la muerte del enfermo, aun cuando
éste o sus familiares lo soliciten»!27. En opinién
del Dr. Arteaga, lo que si se puede permitir, son las
conductas orientadas «a garantizar la muerte dig-
na y en paz de una persona, en la etapa terminal
de su vida, con alivio de sus sufrimientos y sin la
utilizaciéon de medidas extraordinarias o despro-
porcionadas (ortotanasia), sin recurrir a la pro-
longacioén artificial del proceso de la muerte o a
practicas de encarnizamiento terapéutico (dista-
nasia), a las cuales, de manera clara, no estan obli-
gados los médicos»128,

Posicion similar mantiene Tulia G. Pefia, quien
rechaza que la muerte pueda ser infringida inten-
cionalmente a nadie!29, afirmando que el consen-
timiento no legitima el homicidio por piedad. Ella
considera que «la descriminalizacién de la euta-
nasia comportara una decadencia ética progresi-
va»130, alertando que su aceptacion social y legal,
acarreara, entre otras cosas, lo siguiente: la crea-
cién de «una situacion intolerable de presién mo-
ral institucionalizada sobre los débiles juridicos
(enfermos, ancianos, discapacitados o incapacita-
dos) y sobre todos aquellos que por algiin motivo
pudieran sentirse como una carga para sus fami-
liares o para la sociedad», «significaria ademas in-
troducir en las relaciones humanas un factor mas
a favor del dominio injusto de los mas fuertes y
del desprecio de las personas mas necesitadas de
cuidados», que «el enfermo sentiria menos digni-
dad que los demaés», «originaria la depreciacion
de la vida humana, valorada mas por su capacidad
de hacer y producir que por su mismo ser», su
caricter excepcional, control y exigencias estric-
tas iniciales desapareceran con el tiempo y se con-
vertird en un tratamiento normalmente aplicable
a todos los pacientes que se encuentren en condi-

ciones extremas, que «existe el riesgo de que el
médico termine sustrayendo la voluntad del pa-
ciente» y que «no resuelve el problema del pacien-
te, sino que destruye la vida de la persona y legiti-
ma su eliminacién directa»131,

II1. Conclusiones

A la eutanasia se le conoce con distintas deno-
minaciones, muerte sin dolor, muerte piadosa,
homicidio consentido, muerte asistida, etc. Segiin
Cabanellas, es «el derecho que se pretende atri-
buirle a una junta médica para darles muerte
tranquila a los pacientes que sufren de dolores in-
soportables, estén atacados de dolencias incura-
bles o cuando asi lo deseen»132. Indicando este au-
tor que en Derecho Penal se entiende por
eutanasia «la muerte piadosa que se da a los en-
fermos cuya curacién se tiene por imposible y
cuando se encuentran sometidos a sufrimientos
que los recursos de la ciencia no pueden suprimir
ni siquiera paliar. El problema gravisimo consiste
en la determinacién técnica de que es incurable el
mal y el sufrimiento inaplacable»133,

En relacién con la eutanasia, algunos conside-
ran que existe una contradiccién entre el derecho
a disponer de la vida y el deber del Estado de pro-
teger bienes juridicos, especificamente la vida!34,
alegando que «el ser humano ya no sélo precisa
proteccién frente a un adelantamiento prematuro
del momento de la muerte, sino también, en de-
terminadas circunstancias, frente a una prolonga-
cién impuesta de la vida»135, ya que no debe olvi-
darse que la dignidad y humanidad son valores
constitucionales y «no se lesionan sé6lo cundo el
médico realiza demasiado poco o practicamente
nada en pro de la conservacién de la vida, sino que
también pueden verse afectadas por el empleo ex-
cesivo de técnicas médicas»136, Seguin algunos au-
tores, «La situaciéon de los pacientes con muerte
cerebral sostenidos mediante soporte ventilatorio
y marcapasos,... es clara: alli no hay vida. Por tan-
to, esté o no esté conectado a un aparato que su-
ministra las funciones cardiorrespiratorias, si se
desconecta o no se conecta, segun el caso, no hay
accién de matar»137. Por todas esas opiniones, es
que considero que los asuntos fundamentales a
analizar y discutir son: ¢tienen realmente las per-
sonas derecho a disponer de su propia vida?, ¢es
el simple consentimiento suficiente motivo para
legalizar la muerte de un ser humano?, ¢puede
considerarse realmente libre y valido el consenti-
miento dado por una persona que esté sufriendo
dolores y tormentos atroces?, ¢la accién del suici-
da o del que solicite la aplicacién de la eutanasia
lo afecta solamente a €], o lesiona a otros?, ¢se en-
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cuentra el suicidio en un espacio absolutamente
fuera del derecho, como plantea Roxin?138; ¢es la
decisiéon de morir un ejercicio legitimo y valido
del derecho a la libertad, que debe ser respetado
siempre, en todos los casos?

Las respuestas a las preguntas anteriores,
varian mucho segin las convicciones, intereses y
diferentes puntos de vistas de las personas, por lo
cual no ha existido ni habra unanimidad en este
asunto. Sin embargo, considero lo siguiente: El
derecho de las personas a disponer de su propia
vida no puede ser ilimitado, todo tiene que tener
limites, y no puede ser el consentimiento el tinico
requisito para que la ley permita y legalice la eu-
tanasia. Como sefiala Fuenmayor Gallo, «todos te-
nemos derecho a la libertad, pero no parece ser
valido juridicamente consentir nuestra esclavitud
(art. 174 CP)»139, y asf es, hay cosas que nuestro
consentimiento no puede legitimar, ni el Estado
ni la sociedad pueden permitirse ignorar. Por otro
lado, la accién del suicida o del que consiente en
que se le practique la eutanasia, puede afectar, y
de hecho afecta, a otras personas, especialmente
familiares, no sélo por la gran consternacién que
causan esos hechos, sino que, en ocasiones, tam-
bién ocasionan el desmembramiento de las fami-
lias, el que queden nifios y adolescentes huérfanos
y abandonados, sin sustento econémico ni afecti-
vo, causandose asi dafios morales, psiquicos y ma-
teriales a otras personas, adicionalmente al hecho
de que los familiares mas cercanos del suicida car-
guen con el reproche colectivo de su accién, a pe-
sar de no haber tenido participacién alguna en la
misma. De tal manera, que es falso que el suicidio
y la eutanasia so6lo afecten al que decidié quitarse
la vida, ya que si pueden afectar y lesionar a otras
personas totalmente ajenas al hecho, y no cual-
quier tipo de lesién, sino afectaciones graves. Lo
que ocurre es que como el suicidio no es punible
(la ayuda y la induccién si lo son), generalmente
se ha considerado que el tnico afectado es el sui-
cida, lo logré ejecutar o no. Esto de ninguna ma-
nera significa que sea partidario del encarniza-
miento de los tratamientos médicos (distanasia).

El articulo 217 del Proyecto de Cédigo Penal del
Tribunal Supremo de Justicia, propone tanto la
eutanasia pasiva como la activa, exigiendo una
cantidad de requisitos que parecieran, prima fa-
cie, razonables y adecuados, pero que, al ser exa-
minados mas minuciosamente se evidencia que
no es asi, ya que deja abiertas muchas posibilida-
des, que pudieran dar lugar a que verdaderos ho-
micidios quedaran impunes, amparandose en la
confusa redaccién de este articulo. Para hacer ce-
sar el tratamiento a sabiendas de que podria so-
brevenir la muerte o para que se le suministren
calmantes en dosis masivas, lo cual pueda provo-
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carle la muerte, primero exige que el dolor o el su-
frimiento sea inaguantable; segundo que el pa-
ciente padezca una enfermedad terminal o incu-
rable; y tercero, que éste de su consentimiento de
un modo consciente, expreso e inequivoco. Sin
embargo, acto seguido, dicho articulo autoriza
dar la muerte por piedad, exigiendo sélo que sea
para mitigar el dolor o sufrimiento y que se tenga
el consentimiento del paciente. Igualmente, dicho
articulo 217 prevé que, si el paciente no estuviera
en condiciones de dar su consentimiento, éste
puede ser suplido mediante un testamento vital o
documento auténtico, en el cual haya manifestado
su deseo acerca de los tratamientos médicos que
desea recibir o no recibir, en caso de sufrir una
enfermedad terminal o irreversible, cuando ésta le
impidiere hacerlo expresandose de viva voz o di-
rectamente. Planteando los requisitos que debe
contener y cumplir el referido testamento, la inte-
gracién de una comision que evaluara el caso, asi
como que se debe recurrir ante un Tribunal Penal,
en caso de que hubiere desacuerdo entre los inte-
grantes de la comisién. Finalmente, el menciona-
do articulo 217, plantea la figura de un homicidio
excesivamente atenuado, para quien de muerte a
otra persona por «razones de misericordia».

De esta manera, dicho articulo 217, intitulado
«Dar muerte por piedad», plantea las siguientes
posibilidades:

1. En la primera parte de su encabezamiento,
exime de responsabilidad penal a cualquier perso-
na que, teniendo el consentimiento «expreso,
consciente e inequivoco» del paciente, «<haga cesar
el tratamiento médico a sabiendas de que podria
sobrevenir la muerte o aun que la producira», o
que «administre a un enfermo tal (sic) calmantes
en dosis masivas que puedan mitigar el dolor pe-
ro también provocar la muerte», de una persona,
siempre que lo haga «para evitar o aliviar el ina-
guantable dolor o sufrimiento al que padezca una
enfermedad terminal o incurable». Se trata de la
llamada eutanasia pasiva al hacer cesar el trata-
miento y de la eutanasia activa indirecta o ortota-
nasia al aplicar narcéticos que pueden provocar la
muerte.

2. La parte final del encabezamiento, consiste
en afirmar lacénicamente que no «cometera deli-
to el que por piedad y de modo directo cause la
muerte para mitigar su dolor y sufrimiento», exi-
giendo unicamente, al igual que en el caso ante-
rior, que lo haga con «el consentimiento del pa-
ciente y dado de un modo consciente, expreso e
inequivoco». Como se advierte claramente, este
parrafo es sumamente vago e impreciso, y ni si-
quiera exige los requisitos de la primera posibili-
dad, esto es, el que se trate de un enfermo termi-
nal o incurable, asi como que el dolor o el
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sufrimiento sean inaguantables, simplemente no
dice nada, sélo requiere el consentimiento del su-
jeto pasivo (paciente). Dependiendo de las cir-
cunstancias, este caso se trata de la eutanasia ac-
tiva directa o, mas probablemente, de una ayuda
al suicido.

3. El primer aparte prevé que el paciente no esté
en condiciones de dar el consentimiento, pero si
haya tenido la precaucién de otorgar un testa-
mento vital o documento auténtico, manifestando
su deseo acerca de los tratamientos médicos que
desea recibir y cudles no, en caso de sufrir una en-
fermedad terminal o irreversible. Se establece la
integraciéon de una comisién que analizara y eva-
luara dicho testamento, que estara integrada por
tres personas: un familiar del paciente, un médico
y un abogado, designados por el Estado. Esta co-
misién puede ser ampliada con la incorporacién
de un médico y un abogado designados por la fa-
milia. Para el caso de que la comisién no llegue a
un acuerdo, el testamento le sera enviado «inme-
diatamente» a un Tribunal Penal (se supone, de
Control), «al que correspondera la decision defini-
tiva sobre el caso». Decisién ésta contra la cual, se
supone, podran ejercerse los recursos establecidos
en la ley adjetiva. El tipo de eutanasia dependera
de lo que establezca el documento «acerca de los
tratamientos médicos que desea recibir o no reci-
bir» el paciente.

4. Finalmente, el articulo 217 establece como
hecho punible (homicidio), aunque asignandole
una pena muy atenuada (de 1 a 5 afios de prisiéon
y multa de 100 a 500 U.T.), el caso cuando «algu-
na persona da muerte a otra y se comprobare que
mediaron razones de misericordia» sin que el su-
jeto pasivo haya dado el consentimiento ni otor-
gado documento alguno. Asi, sin maés, practica-
mente se autoriza un homicidio intencional, que
en muchos casos seria calificado o agravado, al
cometerlo generalmente los familiares mas cerca-
nos: el conyuge, los ascendientes o descendientes,
asignandole una pena minima, incluso inferior a
la que el propio Proyecto de Cédigo Penal dispone
para el homicidio culposo o imprudente (el art.
215 del proyecto prevé una pena de 3 a 5 afios de
prisién y multa de 300 a 500 U.T.) y nada compa-
rable con la pena prevista por dicho Proyecto pa-
ra el homicidio calificado (art. 212), que es de 20
a 30 anos.

Las posiciones criticas asumidas por algunos
autores sobre el tema de la eutanasia, han sido
cuestionadas, alegando que sus analisis se funda-
mentan en puntos de vista religiosos y no estricta-
mente juridicos. En relacién con este asunto de la
religién, mucho se ha dicho que con la Ilustracién
y el Liberalismo se consolidé la separacién entre
Derecho y Moral, que en el campo del Derecho Pe-

nal significé el deslinde entre las transgresiones
ético-religiosas y las delictivas, o mas especifica-
mente, entre delito y pecado. Lo cual comparto.
Considero que no se debe volver al pasado, todo lo
contrario, por ello coincido en que no deben con-
fundirse los principios éticos y morales con los re-
ligiosos, pero eso si, sin olvidar que en muchos as-
pectos se encuentran relacionados. El Derecho
tiene que seguir separado de la religién, pero no
puede estar desvinculado de los principios éticos y
morales de una sociedad. Estimo, que asi como
existe una moral y una ética religiosa, también
existe una moral y una ética laica, seglar, que na-
da tiene que ver con creencias religiosas, aunque
en muchos aspectos pueden coincidir. Prueba de
ello, es la gran cantidad de personas absoluta-
mente ateas o no practicantes de religién alguna,
que son ejemplos para la sociedad, excelentes ciu-
dadanos, precisamente por su respeto y acata-
miento a las disposiciones legales, basado este res-
peto en principios éticos y morales, no religiosos,
los mismos que fundamentan nuestras normas y
leyes. Estimo que es absurdo pensar en un orde-
namiento juridico que no esté fundamentado en
una serie de principios y valores, aquellas perso-
nas que no los quieran denominar éticos y mora-
les los llamaran ciudadanos, republicanos o con
cualquier otro nombre, en el fondo es lo mismo,
son principios y valores que rigen nuestras vidas y
nuestras acciones, y que deben ser mantenidos y
respetados por todos, al menos mientras la ma-
yoria de la sociedad asi lo considere. En conse-
cuencia, estoy de acuerdo en que hay que mante-
ner la separacién del Derecho con la religiéon y con
el pecado, y por ello no comparto la opinién de
quienes plantean la existencia de delitos inmora-
les en el sentido religioso o pecaminoso, pero si
considero que hay delitos que violan los canones
de la ética y la moralidad ciudadana y republica-
na, que también existe.

Debe, por lo tanto, estudiarse con mucha pro-
fundidad y seriedad este asunto de la eutanasia,
para buscar una formula que, respetando la vo-
luntad de los pacientes y de los familiares, evite
que la eutanasia se convierta en una préactica
comun y diaria, y no en lo que debe ser, una me-
dida extrema para casos muy excepcionales. Una
de las razones, que no la tnica, para mantener un
estricto control y vigilancia de los pacientes a los
cuales se les desconecte aparatos o no se les pro-
vea del alimento o del tratamiento médico necesa-
rio para mantenerlos con vida, por considerar que
se encuentran en etapa terminal y su situacién
médica es irrecuperable, es evitar, mediante una
regulacién muy estricta, que personas inescrupu-
losas, incluyendo parientes y familiares, se apro-
vechen de la situacién en que se encuentran esas

203



Revista Penal

Instituto Latinoamericano de Investigacién de las Ciencias Penales y Criminoldgicas

personas, para obtener beneficios indebidos, mo-
vidos por distintos intereses, no siempre altruis-
tas, éticos, morales y piadosos, y procedan a auto-
rizar la desconexion o suspensién del tratamiento,
para ocasionar asi la muerte del enfermo, que es,
realmente, el verdadero objetivo buscado, no pre-
cisamente pensando en el bienestar del paciente,
sino de ellos mismos, en ocasiones, con la compli-
cidad de los médicos tratantes.

Si luego del debate no se llega a un consenso en
relacién a la eutanasia, entonces la solucién sera
el convocar un referéndum consultivo sobre la
materia, de manera que sea el pueblo, en forma
democritica y directa, quien decida este asunto.
Algo similar se ha planteado con respecto a la le-
galizacién del aborto. Personalmente, me inclino
por la eutanasia pasiva.

Angie Andrea Arce Acuiia
Instituto Latinoamericano de Investigacion de las
Ciencias Penales y Criminolégicas. Costa Rica

I. Introduccién

Muchas veces se habla de cuéntos problemas
hay en nuestra sociedad pero no hacemos nada
por remediarlos, o se buscan alternativas que en
lugar de solucionar el problema lo agravan. La eu-
tanasia es un tema que por excelencia ha sido y se-
guira siendo centro de gran polémica, porque lo
que se discute de fondo es el derecho a disponer
de la vida cuando se acerca la muerte. Cuando
pienso sobre la eutanasia me surge una extrafia
sensacion de vacio, y, luego de meditarlo un poco,
me he dado cuenta de que se ha dejado de lado la
mayor parte del problema que esta encierra, ya
que se opta por la muerte cuando todavia existe
vida en ese paciente. La interrogante no es ;c6mo
hacer para que muera pronto y no sufra?, sino por
el contrario, ¢cémo hacer para que viva cémodo y
tranquilo hasta que la muerte natural lo alcance?
Vivimos épocas muy dificiles, donde los valores, la
humanidad y la compasién han sido desplazados
por las teorias de moda. Vivimos en un mundo
donde se plantea que lo que no se puede probar no
existe, y nos han dejado sin buenos sentimientos y
hasta sin humanidad.

Mas paises optan por el «derecho a morir», y
por ahorrar recursos, y permitir que cada quien
haga con su vida lo que le parezca, sin pensar en
las graves consecuencias que esto podria traer en
un futuro. No es de extrafar que muchos pongan
precio o valor a la vida, cuando sélo nos hablan de
la sin razén de seguir vivos, cuando padecemos
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una enfermedad terminal e incurable. Es por ello,
que consideré que el tema debe ser replanteado,
analizar sus alcances y consecuencias juridicas,
médicas y filosoéficas, para dar a la vida el valor
que estd merece. De tal manera, que la préxima
vez que un jurista, un médico o cualquier persona
se planteé el tema de la eutanasia, sepa que detras
de ella esta en juego lo mas valioso que hay en el
universo, nuestra humanidad.

La eutanasia no es un tema nuevo, pues es co-
nocido por toda la humanidad desde hace miles
de anos. Ya en los pueblos celtas, el designio eu-
genésico se completaba con el propdsito eutanasi-
co, donde se daba muerte a los ancianos valetudi-
narios!40. Los griegos admitfan como simbolo de
lealtad, el que un amigo matara a su compaifero
cuando se lo pedia para librarlo de una enferme-
dad mortal. La época romana no traté directa-
mente la eutanasia, pero si el tema del suicidio
con la academia fundada por Cleopatra, cuyo fin
era comentar las experiencias sobre medios me-
nos dolorosos para morir!4l., En la edad media
existia la costumbre de terminar con la vida de
aquel combatiente herido de muerte, y que, por al-
guna razon, no moria. Asi, «se llamé misericordia
al corto pufial afiladisimo que servia para rematar
a los que cafan en luchas multitudinarias»142. En
la época contemporanea, Napoleén Bonaparte or-
dené que mataran a unos enfermos de peste, pero
el médico se arraigé mas a sus principios éticos, y
no lo hizo, pero Napoleén ordené suministrarles
grandes cantidades de opio, a fin de que no caye-
ran vivos en manos de sus enemigos!43. A pesar de
que muchas de esas conductas no son propiamen-
te eutanasia, los datos histéricos arrojan que des-
de siempre ha existido la inquietud y la disposi-
cién por acabar con el dolor y procurar una buena
muerte.

Uno de los misterios méas grandes de la vida es
la muerte y el dolor, y para darles solucién han
existido multiples posiciones encontradas, desde
los que apoyan la eutanasia por un sentimiento de
piedad, y los que, movidos por el respeto a la vida
y a la lucha de cada persona, la condenan, in-
cluyéndome en este tltimo grupo.

Para hacer un correcto andlisis del tema que se
plantea, debe contarse con conceptos claros que
permitan llamar las cosas por su verdadero nom-
bre y asi delimitar sus alcances y consecuencias.
El término «eutanasia» fue propuesto en el siglo
XVII por el canciller inglés Francis Bacon, a quien
se le considera el padre de esta figura, dandole un
significado, seguin la voz griega, de «<buena muer-
te». Para Guillermo Cabanellas, eutanasia es: «La
muerte piadosa que se da a los enfermos cuya cu-
racion se tiene imposible y cuando se encuentran
sometidos a sufrimientos que los recursos de la
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ciencia no pueden suprimir, ni siquiera paliar»144.
Jiménez de Asua senala, que la eutanasia consiste
tan s6lo en la muerte tranquila y sin dolor, con fi-
nes libertadores de padecimientos intolerables y
sin remedio, a peticion del sujeto, y con el objeti-
vo eliminador de seres desprovistos de valor vital,
que importa a la vez un resultado econémico, pre-
vio diagnostico y ejecucién oficiall4>. Moderna-
mente se le ha llamado también homicidio por
piedad, suicidio asistido, y muchos otros términos
semanticamente maquillados, para no decir la re-
alidad, que la Eutanasia es la manera de quitarle
la vida a otro, con el pretexto de que esta sufrien-
do y con su aparente consentimiento. Pero, a mi
criterio, es un juego de palabras para solucionar
un problema de hace mucho tiempo, como lo es el
tratar con enfermos terminales e incurables, op-
tando por lo mas sencillo, su eliminacién con ayu-
da de terceros, y con el supuesto consentimiento
de la victima, amparados en una presunta piedad,
sentimiento que, a mi juicio, no contempla el aca-
bar con la vida de otro.

Seguin Joan Queralt!46, existen distintas clasifi-
caciones o clases de eutanasia, asi como concep-
tos afines a la misma:

La eutanasia pasiva. Es aquella actividad funda-
mentalmente médica o de otro personal sanitario,
que consiste en dejar de prolongar la vida de aque-
llas personas que estan irremisiblemente abocadas
a la muerte y a las cuales tal prolongacion les cau-
sa padecimientos insufribles. Dentro de esta clasifi-
cacién puede incluirse la de suspender alimentos al
paciente, ya sea porque le causan dolor, o porque es
la mejor forma de que el paciente poco a poco pier-
da la vida. A mi criterio, constituye un fracaso de
las mas modernas técnicas médicas, donde cesan
las técnicas de prolongacién o sostenimiento de la
vida. No es una conducta activa sino mas bien una
omisién. Es una clase de ortotanasia, donde la na-
turaleza sigue su curso, y, por cierto, es una de las
formas mas crueles de esta figura.

La eutanasia directa. Se denomina también ho-
micidio a ruego o, como se mencioné anterior-
mente, ayuda al suicidio, es la forma clasica de eu-
tanasia, y es cuando una persona abocada
irremisiblemente a la muerte, solicita seriamente
a otra que ponga fin a su vida. En este caso, la si-
tuaciéon del afectado es tan delicada y precaria,
que ni siquiera se encuentra en condiciones de
quitarse su propia vida, aunque asi lo quisiera. El
principal problema es que es dificil establecer
cuando una persona de verdad decide acabar con
su vida. En este sentido se ha hablado del testa-
mento en vida o vital, que consiste en un docu-
mento por medio del cual el firmante autoriza que
le sea practicada la eutanasia.

Muchos activistas en pro de la eutanasia, consi-
deran al «testamento en vida» s6lo como el primer
paso en el camino para la aprobacién de la euta-
nasia involuntaria, de aquellos que se cree que son
indtiles para la sociedad. Estos activistas saben,
que si pueden lograr que la sociedad acepte este
critico primer paso, todos los pasos siguientes (sin
importar cudntos ni cuan largos sean), seran mu-
cho mas faciles de lograr. Otro de los puntos que
considero se deben tomar en cuenta, es que es
probable que una decisién tan importante cambie
en el momento en que el paciente esté sufriendo,
ya que no es lo mismo decidir sobre la eutanasia
en un despacho de abogados, con toda la vida por
delante, sin preocupaciones, que postrado en una
cama. Ciertas cosas podrian hacer cambiar a la
gente de opinién, y, como lo que se juega en esto
es la vida, ya luego no hay regreso.

Ademads, primero serd el testamento en vida,
luego se sustituira la voluntad del paciente por la
de los familiares y, posteriormente, seran los mé-
dicos quienes decidiran si la persona vive o no,
amparandose en estos «principios» y poniendo va-
lor a la vida, la cudl, segiin mi punto de vista, nun-
ca lo tendra.

La eutanasia indirecta. Es el adelantamiento de
la muerte que se sabe cierta, como consecuencia
de la administracién de lenitivos, para aliviar el
cruel dolor que sufre el enfermo. Es una ayuda en
el morir, no para morir. Cabe destacar que este ti-
po de eutanasia es admitida tanto en la literatura
médica como teol6gica moral. El Papa Pio XII
sefialaba que este tipo de eutanasia provoca dos
efectos diferentes, por un lado alivio de los dolo-
res y, por otro, el acortamiento de la vida, enton-
ces, es admisible!47. Estoy de acuerdo en que la
idea tampoco es alargar la vida de una persona
inatilmente, en el caso de un enfermo incurable y
con dolor, ya que la vida tampoco debe ser pro-
longada a cualquier precio, y debe respetarse tan-
to el tiempo de vivir como el de morir, sin adelan-
tar o atrasar alguna de ellas.

II. El derecho a morir versus la perversién de
la libertad humana

La eutanasia, que ya de por si ha causado bas-
tante polémica, dada por la mentalidad utilitaris-
ta que trajo la anticoncepcién, la esterilizacion,
los anticonceptivos abortivos y el aborto quirtrgi-
co, trata de comprometer el supremo derecho a la
vida, donde se pretende que se puede disponer de
ciertas clases de seres humanos, calculando el va-
lor de cada vida humana; dando pie a la progresi-
va y mortal deshumanizacién de las personas.
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La eutanasia tiene relacién directa con los dere-
chos y obligaciones de las personas, precisamente
con el derecho a la vida y a la salud. Si en algo se
esta de acuerdo, es que el bien juridico mas im-
portante para resguardar y cuidar es la vida, y no
solamente desde el punto de vista juridico, sino
desde cualquier perspectiva. La vida es lo esencial
en el universo, el problema es que cudndo tene-
mos que tratar con casos que obligan a poner en
disposicién la vida humana, es necesario plante-
arse hasta donde somos duefios de ella y hasta
donde podemos disponer de la vida propia.

Existen distintas corrientes que plantean como
debe ser el trato al ser humano como persona. La
posicién de que no se puede disponer de la vida
humana es propia del ius naturalismo, que plan-
tea el deber de respetar primordialmente la vida
humana. En cambio, la corriente utilitarista de los
derechos, considera que la eutanasia es buena
frente a la existencia marcada por el dolor y sin
posibilidades de felicidad, asi se disminuye una
carga para la sociedad y se termina también con
una carga familiar.

El resguardo de valores, principios y preceptos
para vivir armoniosamente y respetandose unos a
otros, se denominan bienes juridicos. Los mas im-
portantes bienes juridicos son: la vida, la libertad,
la salud y el patrimonio. La vida, como bien juri-
dico individual, ocupa desde hace mucho tiempo
el primer lugar en la escala de valores, tal y como
se encuentra plasmado en las constituciones poli-
ticas de todos los paises civilizados y en los trata-
dos internacionales, como la Declaracién de los
Derechos del Hombre. Del derecho a la vida se de-
riva el derecho a la salud, a la intimidad, a la dig-
nidad, a la libertad, a la autonomia y a la calidad
de vida, entre otros. Depende de la interpretacion
que se le den a estos derechos, se le asignara un
valor e interpretacién distinta al bien vida. Evi-
dentemente que sin vida, el resto de los derechos
no tienen sentido alguno. Por eso, el Derecho en
general se ha encargado de protegerlos y hacerlos
cumplir; el Derecho existe para proteger y mante-
ner un orden social y procurar proteger los bienes
mas preciados e importantes. La diferencia que
existe con los bienes patrimoniales es que la vida
humana es inviolable e inalienable, no es juridica-
mente negociable, y a nadie, en su sano juicio, se
le puede ocurrir dar su vida a cambio de un obje-
to, por muy valioso que éste sea, ya que no es un
bien disponible, ni propio ni ajeno, por mas digno,
libre y auténomo que pueda considerarse un ser
humano.

En este sentido, Ferrajoli sefiala «Los derechos
patrimoniales son disponibles. Al contrario de los
derechos fundamentales, estan, pues sujetos a vi-
cisitudes, o sea destinados a ser constituidos, mo-
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dificados, extinguidos por actos juridicos. A la in-
versa, los derechos fundamentales —entre ellos la
vida- tienen su titulo inmediatamente en la ley,
donde todos son ex lege, o sea, conferidos a través
de reglas generales de rango constitucional»148,

De la interpretacién de la libertad y la auto-
nomia, asi como de la calidad de vida, es que se
plantean las discusiones sobre la eutanasia, se
sefiala que el individuo es libre, que existe una es-
fera privada donde el Estado no puede intervenir,
y que la vida no es simplemente el acto de respirar
sino maés all4, que se requiere una vida plena y
digna. Al amparo de todos estos conceptos, es que
se autorizan figuras como el suicidio, donde el «ti-
tular» del derecho puede utilizar su autonomia y
libertad para acortar o extinguir su propia vida,
que pareciera propia de la personalidad. Hay
quienes sostienen que el destruir la propia vida es
una manifestacion de la autonomia, que no existe
deber alguno de vivir y que en cualquier momen-
to puede desistirse de conservar la vida, dando co-
mo ejemplo de ello, que el suicidio no es puni-
ble!49, situacion ésta que tratan de hacer extensiva
a la eutanasia. Sin embargo, como sefialé ante-
riormente, considero que estos criterios son pro-
piamente utilitaristas, y le dan valor y le ponen
precio a la vida, amparandose en el propio dere-
cho, lo que estimo incorrecto. Asi como existen
paises como Bélgica, Holanda y Colombia, donde
se ha despenalizado la eutanasia, también existen
muchos otros paises, donde todavia el derecho a
la vida constituye un muro infranqueable, donde
la vida, desde el vientre materno hasta el lecho de
muerte, debe y tiene que ser respetada.

Por otro lado, debemos estar conscientes que el
término muerte es el fin, la extincién, la cesaciéon
de la vida, al menos en el aspecto corporal, el ci-
clo vital encuentra en la muerte el final de la per-
sonalidad como regla genérical50. Desde el punto
de vista juridico, la muerte ocurre cuando no se
encuentra sensibilidad alguna en 6rganos vitales,
o cuando no hay sensibilidad alguna en el co-
razon, ni respiracion, ni actividad en el cerebro.
Para que en derecho se considere que ha sobreve-
nido la muerte, deben darse esos tres factores. Pa-
ra el fisidlogo francés Francois Xavier Bichat, la
muerte es la detencién funcional del sistema ner-
vioso, de la circulacién, de la respiracién y de la
temperatura corporal!>!,

Debe distinguirse que, médicamente, pueden
existir enfermedades graves pero curables, como
es el caso del ciancer en sus primeras etapas, y en-
fermedades graves e incurables, como el caso del
sida. La enfermedad que padezca la persona no
puede ser de cualquier tipo, ésta debe ser una en-
fermedad grave e incurable, es decir, debe reunir
ambos requisitos.
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Como es logico, el ver a una persona en estado
de postracion, hace que se genere un sentimiento
que responde a la personalidad del individuo, que
lo lleva a tratar de ayudar a esa persona enferma.
El problema de establecer y legalizar la eutanasia,
es que, a ciencia cierta, es muy dificil determinar
cuando la persona se encuentra movida por un
verdadero sentimiento altruista de piedad, que
pudiera legitimar su actuar como un Dios, dispo-
niendo de la vida de otro ser humano, no por su
interés personal, sino cuando realmente se esta en
presencia de un acto de humanidad. Los términos
que se manejan para tratar de justificar a la euta-
nasia, pueden ser facilmente manipulados, y, es-
tando de por medio la vida de una persona, no de-
be permitirse la descriminalizacién de este tipo
penal, basdndose dnicamente en supuestos tan
subjetivos.

En cuando al pedido serio e insistente del enfer-
mo, se requiere que sea un sentimiento expreso,
formal, un consentimiento explicito, ya sea que lo
haya hablado con sus familiares, médicos o ami-
gos, o que lo haya dejado por escrito, que sea ac-
tual, no de afios anteriores. Ademas, el enfermo
debe contar con el uso de todas sus facultades
mentales para tomar la decision, y ésta debe ser
personal, individual y consciente, y no para com-
placer los deseos de alguna otra persona.

Insisto en que el bien juridico mas importante
es la vida y de ella deriva la salud, siendo el Esta-
do a quien le corresponde velar por la salud pu-
blica, impidiendo que se atente contra ella. El Es-
tado es responsable y debe garantizarles a todos
los ciudadanos la atencién médica que requieran.
Considero que el dolor y la agonia se hacen fren-
te, no con la muerte sino salvaguardando la digni-
dad humana, procurando el Estado que se le res-
peten a las personas todos sus derechos,
especialmente el acceso a la salud en forma acti-
va y segura, puesto que no tiene sentido, el tener
una serie de derechos y que estos no se cumplan.
Por eso, se propone el respeto a la libertad y a la
dignidad, derechos que son esenciales del ser hu-
mano, contraponiendo a estos derechos, el dolor y
la agonia de los enfermos terminales.

IIL. Mi salvador o mi verdugo

La medicina es uno de los oficios mas nobles a
los que el ser humano puede aspirar, ya que tiene
en sus manos el aliviar el dolor y curar el padecer
de las personas, el médico tiene un papel funda-
mental en este tema, y no podia dejar de lado este
punto como amante de la medicina. La labor del
médico es preservar la vida humana y la salud. El
médico debe enaltecer la profesion a través de sus

actuaciones y velar por sus pacientes, debe respe-
tar a sus pacientes, a sus colegas y salvaguardar la
confidencia del paciente. De igual manera, el mé-
dico, con la autorizacioén del paciente, debe solici-
tarle su consentimiento para realizarle los exame-
nes y tratamientos necesarios.!52

La eutanasia se plantea con frecuencia como
una cuestién médica. Se recogen criterios médi-
cos clasicos y actuales sobre este modo de acabar
con la vida humana y varias reflexiones de espe-
cialistas en bioética. De igual manera, la Declara-
cién de Ginebra, adoptada por la Asamblea Gene-
ral de la Asociacién Médica Mundial en 1948, es
una oracién destinada a ser leida por los médicos
en el momento de su graduacion, lo cual nada tie-
ne que ver con opiniones politicas o credos reli-
giosos, sino con no emplear, ain bajo amenaza,
los conocimientos médicos para sobrepasar las le-
yes humanas!53.

Igualmente, el juramento hipocratico establece
la maxima suprema de salvar vidas, y el propésito
de que el médico debe mantenerse alejado de
cualquier conducta que implique el aconsejar a
sus pacientes que dispongan de sus vidas. De lo
que se desprende, que la labor del médico es ayu-
dar y no quitarle la vida a nadie, atin en aquellos
casos en que el paciente se encuentre muy grave y
asi lo solicite. La labor del médico es la de curar,
dar alivio y también bienestar a las personas en-
fermas, respetando su dignidad humana. El médi-
co debe, ademas, proveer a sus pacientes de la uti-
lizacién de todos sus recursos cientificos, asi
como de su lealtad.

El médico debe respetar la voluntad del pacien-
te y si éste no quiere ser tratado mas, para no pro-
longar su sufrimiento, eso es vélido, y debe respe-
tar su decisién, ya que la vida no debe ser
alargada, ni la persona sometida a tratamientos
innecesarios. Pero de ahi, a aceptar el dar muerte
por peticiéon al paciente, porque éste sufre, hay
una gran diferencia. En ese momento, el médico
perderia su funcién e incluso atentaria contra la
vida, traicionando las méaximas que su profesién
le exigen.

El médico es un ser humano y no puede asegu-
rar con certeza si un paciente grave e incurable se
va restablecer o no, y con ello dictar su muerte;
debe conocer sus limitaciones en todo momento,
y procurar lo mejor para el paciente, atendiéndo-
lo y poniendo a su disposicién todos los medios
cientificos. El médico no puede convertirse en un
Dios, que diga quién vive y quién no, ya que el mé-
dico no conoce el futuro, y mas de un caso se ha
dado, donde el enfermo vuelve del coma. No po-
demos dejar en manos del médico el poder de vi-
vir o no, como se ha pretendido en propuestas de
ley como la realizada por el Doctor Rafael Aguiar-
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Guevaral54, Los médicos también se equivocan y
el conocimiento médico no los legitima para co-
meter el homicidio por piedad, ademas de que
esta situacién se prestaria para desvalorar adn
mas la vida humana, y, con el consentimiento del
médico, en el futuro el paciente ya no tendra ni si-
quiera derecho a opinar si su estado es critico o
no. Con este tipo de propuestas, ¢quién no tendria
miedo de caer enfermo?, a sabiendas de que es el
médico quién finalmente decidira si vive o no,
segun su criterio.

Un articulo de Vida Humana Internacional, es-
tablece que cuando se da el paso gigantesco de po-
nerle un precio a la vida, juzgando que ésta tiene
solamente un valor relativo, el resultado es fatal,
porque los precios pueden ser rebajados. Los na-
zis rebajaron su valor; Holanda y Bélgica también;
el aborto ha demostrado lo mismo. Dicha pagina
web cita como ejemplo a William L. Shirer, que
entrevist6 a un juez nazi procesado y condenado a
muerte en Nuremberg. El juez lloraba diciendo,
«¢Cémo pudo suceder algo asi?». El Sr. Shirer res-
pondié, «Sefior juez, sucedi6 la primera vez que
usted autoriz6é matar una vida inocente» 155,

De esta manera, no se puede permitir el perver-
tir la labor tan noble del médico, de la cual mu-
chos anhelamos ser parte, para servir, ayudar y
aliviar el dolor del enfermo, por profesionales de-
salmados que ya no luchan contra el dolor, sino
que se unen a €l y les quitan la vida a sus pacien-
tes. Ojald y la medicina nunca caiga en esa tram-
pa, y mientras existan médicos luchadores, llenos
de compasién y de disposicién por cumplir su
profesién, entonces habra todavia esperanza de
que se mantendran los verdaderos fines y valores
de la medicina.

IV. Conclusiones

La pregunta clave es, ¢hasta dénde un ser hu-
mano puede disponer de su propia vida y acabar
con ella? Se ha establecido, tanto en las constitu-
ciones como en distintas legislaciones, que la vida
engloba derechos como la autonomia y la deter-
minacién propia de vivir y manejarse como quie-
ra, que debe respetarse la dignidad humana, la ca-
lidad de vida, que proceden del mismo derecho a
la vida, ya que una vida que no sea digna no me-
rece ser vivida. En mi opinién, la vida de por si es
un milagro y un don del que, hasta ahora, que se
sepa con certeza, s6lo goza el planeta Tierra. El
hombre no puede programar su buena muerte, la
persona no puede cambiar su situacién y el hom-
bre es aplastado por la propia muerte cuando de-
cide disponer de su vida y esto es una realidad que
no se puede esconder. Provocarse la muerte, aun-
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que sea en un estado de intenso dolor y sufri-
miento, es despreciar la propia vida, atentar con-
tra los ideales de justicia y contra la humanidad.
La vida humana no puede ser tratada con maés o
menos valor, no puede ser menospreciada y el per-
mitir quitarle la vida a otra persona en situaciones
especiales, es ponerle un precio a la vida. El hom-
bre es por excelencia un ser luchador, que es ca-
paz de crear y surgir, por lo que no se puede per-
mitir que se dé por vencido cuando las cosas no
van como él queria, optando por la via més facil y
rapida, la muerte. Quitar la vida debe y tiene que
ser una situacién excepcional, y asi se ha regulado
en el derecho penal a través de las causas de justi-
ficacién y el estado de necesidad. En el caso es-
pecifico del suicidio, las excepciones deben ser
vistas con sumo cuidado, porque abren un portillo
para que lo que se regule pierda poco a poco la su-
premacia.

Como bien lo sefiala el profesor Jakobs, hablan-
do sobre el suicidio y el homicidio por piedad, la
diferencia entre uno y otro es que en el homicidio
por piedad hay una divisién de tareas a la hora de
ejecutar el acto, mientras que en el suicidio se ha-
ce de propia mano!56. De todas maneras, el hecho
de quitarse la vida por muy simbolo de libertad y
autonomia que parezca no es muy normal, y asi lo
han establecido las ciencia de la psiquiatria y la
psicologia, por lo que el desprecio a la vida por al-
guien que tiene problemas, no puede ser ejemplo
de libertad para nadie, sino mas bien la perversién
de la misma. En el caso del homicidio por piedad,
el problema es determinar en qué casos especifi-
cos el enfermo desea morir o si es mas bien una
influencia de un tercero o producto de la desespe-
racién de su propio dolor y sufrimiento. En lugar
de estar haciendo férmulas para procurar la
muerte a los enfermos terminales e incurables, se
deberia de llenar al enfermo de esperanza y de
amor en sus dltimos momentos. Sin embargo, pa-
rece que la compasién y el amor, son valores que
en la sociedad actual se sacrifican, porque cada
quién piensa en su propio bienestar, en no perder
su tiempo y en no gastar los recursos que ocasio-
na el mantener a alguien en ese estado. La euta-
nasia no es mas que la pérdida de la conciencia y
el respeto a la persona y a la vida. La calidad de vi-
da no debe ser justificacién para acabar con esta.

Existe una maxima cristiana que se aplica a to-
do ser humano, amar al préjimo como a nosotros
mismos, y amar a alguien, significa respetarle,
considerarle y apoyarle incondicionalmente, en to-
do momento. Amar a los enfermos terminales e in-
curables, no es procurarles una buena muerte sin
dolor, es darles consuelo, es ser humanos con ellos
en esos momentos de dolor, es darles nuestra com-
pafiia y nuestro tiempo, porque el amor humano se
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traduce en eso, en dar tiempo. Por supuesto que
hacer eso no es nada sencillo, mucho mas facil es
acabar con los enfermos. Por ello, en lugar de plan-
tear y aceptar el acabar con la vida de un tercero,
aunque sea a su peticién, deberian aprovecharse
los recursos médicos existentes y los adelantos tec-
nolégicos para ayudar a los enfermos. Deberiamos
sacrificarnos por dar lo mejor a ese sufriente, para
que su condiciéon cambie, su dolor se mitigue y su
miseria moral y espiritual termine. El problema es
que debemos ser conscientes de nuestras limita-
ciones para salir airosos de los conflictos y no po-
demos desear la muerte despreciando la vida,
cuando sentimos que ya no nos pertenece mas. Si
logramos el apoyo mutuo se crean los lazos solida-
rios que hacen menos agobiante el problema que
se vive. Sentir lastima o piedad por el préjimo o la
persona que sufre no es suficiente, es necesario
acercarnos a €l y brindarle nuestra ayuda, es asi
como podremos sobrevivir en una sociedad que,
ante la falta de esperanza, da como mejor solucién
la muerte. Al menos en Latinoamérica, existe un
profundo respeto a la vida y, como mencionaba
Charles Mckray: «Ni el menor de los estuerzos se
pierde, la mas leve ondulacién del océano hace que
crezca la marea, hasta la tltima gota de Illuvia ha-
ce que alguna florecilla se abra. Todas las luchas
reducen los pesares del hombres.
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wspdlczucia (Homicidio a peficién bajo la influencia de la com-
pasién), Wojskowy Przeglad Prawniczy (Revista Juridica Militar)
1981 No 1.

69. Para més detalles véanse, entre ofros: M. Budyn: Krymina-
lizacja eutanazji (La criminalizacién de la eutanasia), Annales
UMCS, vol. XLIX, Lublin 2002; P. Konieczniak: W sprawie euta-
natycznej pomocy do samobéjstwa.Na marginesie sporu J. Wary-
lewski — K. Poklewski-Koziell (Sobre la ayuda eutanatica al suici-
dio. Al margen de la polémica J. Warylewski -
K.Poklewski-Koziell), Pafistwo i Prawo (Estado y Derecho) 1999,
No 5; B. Michalski: Rozdzial XIX. Przestepstwa przeciwko zyciu i
zdrowiu (Cépitulo XIX. Los delitos contra la vida y la salud ), en:
Kodeks karny. Czesc szczegolna. Tom I. Komentarz do artykulow
117-221. Pod redakcja prof. Andrzeja Waska) Cédigo Penal.
Parte especial. Tomo |. Comentario a los arts. 117-221) a cargo
de prof. Andrzej Wasek, 2° edicién, ed.C.H.Beck, Varsovia 2004,
pp. 247 y ss.; A.Murzynowski: Obowiazek ochrony zycia pacjen-
ta a prawo czlowieka do godnej smierci (La obligacién de prote-
ger la vida del paciente y el derecho del ser humano a una muer-
te digna), Prawo i Medycyna (Derecho y Medicina) 1999vol. 1,
No 1; K. Poklewski -Koziell: O eutanazji w cewietle nowych kon-
cepcji prawniczych (Sobre la eutanasia a la luz de los nuevos con-
ceptos juridicos), Pafistwo i Prawo (Estado y Derecho) 1997 No 1;
K. Poklewski -Koziell: Postrzeganie eutanazji: prawnicze -
medyczne — etyczne — artuykul recenzyjny (La percepcion de la eu-
tanasia: juridica-medica-etica. Articulo de resefia), Pafistwo i Pra-
wo (Estado y Derecho) 1998 No 12; M.Plachta: «Prawo do umie-
rania2» Z problematyki regulacji autonomii jednostki w sprawach
smierci i umierania (Derecho a morir2 De la problemdtica de la re-
gulacién de la autonomia del individuo en los asuntos de la muer-
te y del morir), Pafstwo i Prawo (Estado y Derecho) 1997 Nr 3;
W.Szkotnicki: Za i przeciw legalizacji eutanazji (En pro y en con-
tra de la legalizacién de la eutanasia), Palestra 1997, No 5 - 6;
W.Szkotnicki, A. Kaczor: Eutanazja- aspekty spoUecznoprawne
(La eutanasia — aspectos socio- juridicos), Prokuratura i Prawo
(Fiscalia y Derecho) 1997 No 2; R. Tokarczyk: Prawa narodzin,
zycia i smierci (Derecho al nacimiento, la vida y a la muerte), Za-
kamycze, Krakéw (Cracovia) 2000; J. Warylewski: W sprawie
prawnokarnego postrzegania eutanazji (Sobre la percepcién juri-

dico-penal de la eutanasia), Pafistwo i Prawo (Estado y Derecho)
1999, No 3; E. Zielifiska: Powinnosci lekarza w przypadku braku
zgody na leczenie oraz wobec pacjenta w stanie terminalnym (Los
deberes del médico en el caso de la falta de la aceptacién del tra-
tamiento y ante el paciente en estado terminal), Prawo y Medycy-
na (Derecho y Medicina) 2000, vol. 2, No 5; y la bibliografia pre-
sentada en estas publicaciones.

70. Jorge FIGUEREDO Dias, Comentdrio Conimbricense do Cédi-
go Penal, Parte especial, Tomo |, Coimbra Editora, Coimbra,
1999, anotacéio o art. 131, pag. 12 (§ 22, em ligagdo com o
que escreve a §§ 19 e ss).

71. Assim, Jorge FIGUEREDO DiAs, Comentdrio Conimbricense
(cit. na nota 1), anotacdio ao art. 131, pag. 11 (§ 19).

72. O critério em causa consta agora do art. 2.2 da Lei n.2
141/99, de 28 de agosto. Sobre a problemética da determinagdio
clinica do fim da vida humana, veja-se, com ampla informagdo
histérica, Jorge FIGUEREDO Dias, Comentdrio Conimbricense (cit.
na nota 1), anotagdio ao art. 131, pégs 9-11 (8§ 14-18).

73. Assim, Jorge FIGUEREDO Dias, Comentdrio Conimbricense
(cit. na nota 1), anotacdio co art. 131, pag. 15 (§ 28 e).

74. Sobre esta incriminagdo, veja-se Maria Fernanda PAMA,
Direito Penal, Parte especial, sumério desenvolvidos, FDUL, 1983,
pég. 92 e ss. Depois, com grande desenvolvimento, a monografia
de Manuela SiLVERA, Sobre o crime de incitamento ou ajuda ao
suicidio, AAFDL, Lisboa, 1990. Mais recentemente, fundamental,
Manvel da Costa ANDRADE, Comentdrio Conimbricense I (cit. na
nota 1), pag. 75 e ss.

75. Sobre o fema, veja-se Manuela SIVERA, Ajuda o suicidio
(cit. nota 5), pag. 11 e ss. Depois, Manuel da Costa ANDRADE, Co-
mentdrio Conimbricense | (cit. na nota 1), pég. 80 e ss (§§ 13 e
ss em anotacdo ao art. 135.9).

76. Assim, Maria Fernanda PAWA, Direito Penal (cit. na nota
5), pég. 95 e nota 1. Depois, Rui PERERA, Dolo de perigo, Lex, Lis-
boa, 1995, pég. 27, nota 28, embora com uma diferente cons-
trugio do tipo. Em sentido diverso, Manuel Sivera, Auxilio ao
suicidio (cit. na nota 5), pag. 122, em ligagdo com pégs 115 e ss.

77. Também por esta razéo, a classificacdio deste elemento do
art. 135.2 do Cédigo Penal como uma condigéio objectiva de pu-
nibilidade ou como um resultado ilicito, ndo é realmente indife-
rente no plano pratico-juridico, ao contrério do que parece suge-
rir Costa Andrade, Comentério Conimbricense (cit. na nota 1),
pég. 88 (§ 32, em anotagdio co art. 135.9).

78. Com outra argumentagdo, é também este o resultado a que
chega Manuel da Costa ANDRADE, Comentdrio Conimbricense (cit.
Nota 1), pag. 68 (anotagdio ao art. 135.2, § 31, em conexdo com
o que escreve nos §§ 26 e ss).

79. Veja-se COSTA ANDRADE, Comentdrio Conimbricense | (cit.
na nota 1), pég. 68 (88 30-33 em anotagdo ao art. 134.9).

80. Comentdrio Conimbricense | (cit. na nota 1), pags. 14-15
(§ 27 d) em anotacéio o art. 131.9).

81. Assim, Jorge de FIGUEREDO Dias, Comentdrio Conimbricen-
sel (cit. na nota 1), pag. 14 (§ 26 c) em anotagdio ao art. 131.9).

82. En los referidos casos la situacién factica era distinta, Terri
Schiavo no podia decidir por si misma y su vida era mantenida
por un respirador o reanimador, y Sampedro, dotado de una lu-
cidez asombrosa, exigia se respetase judicialmente su derecho a
no vivir en condiciones que consideraba indignas. En el primer ca-
so se trataria de la llamada eutanasia pasiva, donde se «deja mo-
rir» pero no «se colabora con» (motivada en el consenso del cén-
yuge) y en el segundo de una eutanasia activa consensual (de la
victima), donde la colaboracién en el suicidio era un elemento im-
prescindible para la consumacioén.
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83. Segdn mi opinién, hay un punto de inflexion entre ambas
materias, y tiene relacion con hasta donde puede disponerse de la
propia vida. Esto debe ser respondido atendiendo a la naturaleza
juridica del bien juridico tutelado, en especial, lo que atafie a la
autorizacién o prohibicién sobre la disponibilidad del mismo.

84. Ademas de haber sido ventilados durante afios ante tribu-
nales de Espafia y EE.UU., estos dos hechos han provocado que
el registro de documentos de voluntades anticipadas o festamen-
tos vitales haya sufrido un inesperado aumento en Catalufia. En
este documento, el firmante expresa cémo desea ser fratado si su-
fre una situacién que le impida expresar su voluntad. El texto per-
mite a cualquier persona determinar las actuaciones médicas de
las que no quiere ser objeto en el caso de sufrir una enfermedad
terminal.La previsién de la Generalitat es que a finales de este afio
el registro haya recibido 3.500 nuevas notificaciones de festa-
mentos vifales. Desde que en julio de 2002, momento en el que se
puso en marcha este registro, hasta el pasado mes de marzo, un
total de 5.232 personas ya han notificado su documento. Vide
Diario El Mundo, version internet, 11/4/2005, visitado el
20/4/2005.

85. Vide Montano, P/Puerto, J/Iglesias, M, «Derecho Médico
Uruguayo», Universidad de Montevideo, Facultad de Derecho,
Montevideo, 2005, p. 265.

86. El problema esta en determinar en situaciones limite, cuan-
do hay vida y cuando se ha producido la muerte. Vide Montano,
P/Puerto, J/Iglesias, M, «Derecho Médico Uruguayo», cit, p. 254
y ss.

87. El propio Estado ha reconocido en el art. 1 del Decreto de
9 de junio de 1992, que el tratamiento médico debe ser indicado
segOn pardmetros de proporcionalidad y efectividad, a los que
debe sumarse, los medios disponibles, y la institucién que los lle-
varé a cabo, asi como, el menor sufrimiento del paciente, y desde
el punto de vista econémico, el menor costo para éste y la socie-
dad en su conjunto. Ahora bien, como se ha dicho, no siempre la
utilizacién de todos los medios disponibles es mejor para el pa-
ciente. Vide Montano, P/Puerto, J/lglesias, M, «Derecho Médico
Uruguayo», cit, p. 261. Son mds dificiles de justificar determina-
das situaciones que acontecen en el régimen de asistencia priva-
da (de amplio acogimiento en Uruguay).

88. Vide Montano, Pedro, ,Eutanasia y omisién de asistencia,
8Facultad de Derecho, Universidad de la Reptblica, Montevideo,
1994, p. 13. Sobre la responsabilidad de los médicos, vide «Jor-
nadas sobre responsabilidad médica», 12, 13 'y 14 de octubre de
1988, Ed. Sindicato Médico del Uruguay. Segin ha dicho Cairo-
li: «<No debe olvidarse que el articulo 37 no preceptia la exone-
racién del castigo, sino que solo faculta al juez a hacerlo, por lo
que en definitiva debe estarse a lo que el Magistrado decida. La
jurisprudencia no registra ningiin supuesto en que los jueces ha-
yan exonerado de castigo pues en general se ha producido una
desjudicializacién del hecho, que se cristaliza en la actitud nega-
tiva de los interesados en comunicar lo ocurrido a las autoridades
judiciales». Vide Cairoli, Milton, «La eutanasia», La Justicia Uru-
guaya, Doctrina 9, version digital, visitada el 2/5/2005.

89. Engisch, Karl, «Euthanasie und Vernichtung Lebensunwer-
ten Lebens in Strafrechtlicher Beleuchtung«, Kreuz-Verlag, Stutt-
gart, 1948, p. 12. i

90. En similar sentido Nofiez Paz, Miguel Angel, Homicidio
consentido, eutanasia y derecho a morir con dignidad. Problemé-
tica juridica a la luz del Cédigo Penal de 1995, Tecnos, Madrid,
1999, p. 29.

91. Vide Cairoli, Milton, «La eutanasia en Uruguay», en El fra-
tamiento médico de la eutanasia, Tirant lo blanch, Valencia,
1996, p. 362.
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92. El codificador patrio, Irureta Goyena, no admite la teoria
de los bienes disponibles del Derecho civil, «porque los derechos
que son disponibles a la luz del derecho civil, se vuelven indispo-
nibles a través del derecho penal>. Vide notas del Codificador, en
«Cédigo Penal de la Repiblica Oriental del Uruguay. Anotado y
concordado por Adela Reta y Ofelia Grezzi», sexta edicion, FCU,
Montevideo, 2001, p. 207.

93. Exigencia que cuenta con el rechazo unénime de la doctri-
na vernacula, y que podria limitarse objetivamente en la falta de
antecedentes penales del autor. Vide Vide Montano, P/Puerto,
J/\glesias, M, «Derecho Médico Uruguayo», cit., ps. 266 y s.

94. Vide «Cédigo Penal de la Reptblica Oriental del Uruguay.
Anotado y concordado por Adela Reta y Ofelia Grezzi», cit, p.
207.

95. En el ordenamiento uruguayo tampoco es punible la lesién
causada con el consentimiento del paciente, salvo que ella se rea-
lizara para sustraerlo del cumplimiento de una ley o inferir dafios
a ofros (art. 44 CP). Entre estos casos podria mencionarse las le-
siones causadas para cobrar un seguro, o para sustraerse al cum-
plimiento del servicio militar, en caso que fuera obligatorio, lo que
nunca ha sucedido en Uruguay.

96. Vide Chaves, Gastén, «La inexigibilidad de otra conducta
como causa de inculpabilidad en el Derecho uruguayo», en Pre-
za, Dardo, Estudios de la Parte Especial del Derecho Penal Uru-
guayo, Tomo |, Ingranussi, 1999, p. 107.

97. Como reconoce el codificador en el art. 36 CP, causado
por el adulterio, que faculta al juez para exonerar de pena por
delitos de homicidio y lesiones, cumplidos determinados requisi-
tos: a) que el conyuge sea sorprendido in fraganti, ampliado in-
cluso a la persona del amante, es decir, la victima podria ser el
cényuge infiel y/o su partenaire; b) que el autor tuviera buenos
antecedentes (falta de antecedentes penales), que no hubiera pro-
vocado o facilitado el delito a sabiendas de la infidelidad conyu-
gal.

98. Segin Jiménez de Asta «ha sido en el Uruguay donde se
ha implantado la doctrina més correcta». Vide Jiménez de Asta,
Luis, «Libertad de amar y derecho a morir. Ensayo de un crimina-
lista sobre Eugenesia y Eutanasia», 7° ed, Depalma, 1984, ps.
376y ss. Segin Chaves, la impunidad no puede ser potestad del
juez, sino un deber de absolucién ante la falta de exigibilidad. Vi-
de Chaves, Gastén, «La inexigibilidad de ofra conducta como
causa de inculpabilidad en el Derecho uruguayo», cit, p. 108.

99. En la doctrina uruguaya, Cairoli ha propuesto que cuando
no pueda recabarse la voluntad del paciente, ésta debe suplirse
por la de sus representantes legales, o en su defecto, por la deci-
sion de dos médicos. De esta forma, la conducta, para el caso de
que existiera una prohibicién legal, estaria justificada o deberia
ser impune (excusa absolutoria). Segdn palabras propias: «sugie-
ro que ademds del facultativo actuante, infervengan dos médicos
especialistas distintos de él, que emitirén su dictamen. Si las con-
clusiones de los tres médicos coinciden, no tengo ninguna duda en
admitir que su conviccién profesional puede sustituir perfectamen-
te la voluntad del paciente que no puede prestar su consentimien-
to o la de los familiares o representantes legales inexistentes o au-
sentes del lugar». Vide Cairoli, Milton, «la eutanasia», cit.,
versién digital, visitada el 2/5/2005.

100. La materia de prohibicién se refiere a la no permisién de
quitar la vida a un semejante, salvo, cuando dicho semejante lo
suplique con fal intensidad que despierte un sentimiento profundo
de piedad en quien, por via de accién u omisién, realice el tipo
del homicidio. Ahora bien, creo que dicha situacién debe desa-
rrollarse en un contexto preciso de padecimiento fisico irreversible,
constatado cientificamente, sumado a la stplica (reiterada, o al
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menos intensiva) de morir. Por lo tanto, las condiciones del art. 37
deberian ser constatadas en dicho contexto y no en cualquier otra
circunstancia, de lo contrario podria interpretarse como homicidio
piadoso una ejecucién de aquella persona que suplique reitera-
damente la misma.

101. Recordemos que dentro de las méximas (que contienen el
contenido de los valores y actitudes de la vida moral) a las que
Kant aplica el test de la universalidad estan aquellas que obligan
al cuidado de si, principalmente de la propia vida. Toda vez que
no estuviéramos dispuestos a aceptar que los ofros pudieran
adoptar como permitidas nuestras maximas, segon el parémetro
de la universalidad éstas son inmorales. Vide de Zan, Julio, «la
ética, los derechos y la justicia», ed. Konrad Adenaver-Stiftung,
Montevideo, 2004, p. 97 y s.

102. Segin Irureta Goyena, «el suicidio es un derecho», que se
sustrae forzosamente al castigo, «porque la pena no surtiria otro
efecto que el de agregar un motivo més a los que ya tuviera el su-
jeto para quitarse la vida». Vide «Cédigo Penal de la Reptblica
Oriental del Uruguay. Anotado y concordado por Adela Reta y
Ofelia Grezzi», cit., p. 207.

103. Razonando en esa misma lineq, esto es, si la autoelimi-
nacién fuera un derecho reconocible por el ordenamiento juridi-
co, no seria punible la omisién de asistencia (art. 332 CP) de
quien estando en presencia de un suicida no impide la consuma-
cién, o a contrario sensu seria punible, en caso de una interven-
cién salvadora por un delito de violencia privada (art. 288 CP). Y
este razonamiento desde un parédmetro que considere el principio
de solidaridad, y el de bosqueda del bien comin que debe existir
entre los miembros de una sociedad no parece el més acertado.

104. Este concepto de «dignidad humana» no debe ser mal in-
terpretado. Parto de la base que foda vida es digna y merece ser vi-
vida en plenitud. El problema nace cuando el portador de dicho
bien juridico no desea vivir, en el confexto eutandsico, por motivos
de padecimiento extremo en un estado que conducird irreversible-
mente a la muerte. En ese caso, la calidad de vida puede encon-
trarse por debajo de un parémetro de «dignidach, o si se quiere,
para no llamar a confusiones, de «soportabilidad®. La «dignidach
a la que me refiero nada tiene que ver con las capacidades fisicas
o mentales del sujeto, ni con anomalias de algtn tipo, que puedan
afectar su dignidad como persona, y por ello, justificar cualquier in-
tento de autoeliminacién o eliminacion fuera de un contexto eu-
tanésico. La calidad de vida depende —en el confexto que se trata—
de la insoportabilidad de una situacién, que causa extremo dolor y
que puede ser constatada como irreversible por personal médico,
que es de tal intensidad que puede despertar en cualquier semejan-
te un mévil de piedad tan profundo, que lo puede llevar a dar muer-
te (por accién u omisién) a quien lo ha suplicado reiteradamente.
Por ofra parte, cuando los tratamientos no aparejen esperanzas de
vida y solo causen més padecimientos, deberia cesar la obligacién
«de sanar del médico por afectar aun més la calidad de vida del
paciente. Ahora bien, este punto final del tratamiento a través de
medicamentos no debe transformarse en desatencién, pues también
el médico debe recurrir al cuidado paliativo.

105. Voluntad consciente y libre de toda presion externa. Esto
plantea problemas en cuanto a la expresién de voluntad produc-
to del padecimiento, en este caso, entiendo que si el dolor fuera
intenso pero momentaneo, podria entenderse que dicha voluntad
no es fruto de la libertad de conciencia. Ahora bien, cuando el do-
lor es permanente, el Gnico requisito a exigir serd el de la actuali-
dad de dicha voluntad, lo que como contrapartida puede invali-
dar en cierta forma el consentimiento expresado en los
testamentos vitales.

106. Recordemos que el paciente, basado en su consentimien-
to, puede rechazar el tratamiento médico, e incluso —~como sucede
con los Testigos de Jehova en Uruguay- las transfusiones sangui-
neas, con notorio riesgo de muerte. Y en dichas situaciones el mé-
dico deberia respetar la voluntad del paciente, al menos, mientras
dure el periodo de consciencia. En la doctrina nacional, de simi-
lar opinién Cairoli: «En fercer término, y como consecuencia de
que postulo que la vida debe ser vivida con plenitud y no como un
medio para postergar su fin, acepto que no se castiguen penal-
mente las siguientes conductas: a) reducir el curso vital de un in-
dividuo cuya muerte se considera inminente, a través del aparta-
miento de los medios artificiales de tratamiento en estados de
coma irreversible, b) retiro de medidas terapéuticas cuando éstas
sean desproporcionadas frente al sufrimiento que ellas ocasionen
al paciente, c) suministro proporcionado de sustancias destinadas
a mitigar o dliviar los padecimientos fisicos o siquicos del enfer-
mo, dJ procurar en todos estos casos, la hidratacién y nutricién del
paciente, asi como las medidas para mantener su higiene. e) En
cualquiera de estos supuestos, el estado del enfermo seré juzgado
por el médico que lo atienda y el dictamen de otros dos facultati-
vos especialistas, que se constituirdn en junta para determinar la
aplicacién de una u otra medida. f| Todas las medidas de este ti-
po deberén contar con el acuerdo libre y expreso del paciente o
con el consentimiento de sus representantes legales si él no se en-
contrara en condiciones de prestarlo. g) Los médicos podrén sus-
tituir la voluntad del paciente o sus representantes legales cuando
aquél no estuviera en condiciones de prestarla y éstos no se en-
contraran en el lugar, siempre que actuando con otros dos espe-
cialistas, los tres coincidan en que la medida a adoptar es la més
conveniente para el enfermo». Vide Cairoli, Milton, «La eutana-
sia», cit., versién digital, visitado el 2/5/2005.

107. El ordenamiento penal uruguayo castiga en el art. 315
la induccién al suicidio, lo que indica que la idea debe estar pre-
constituida en el sujeto que suplica la muerte, pero no puede
provenir (ni ser fortalecida) de un tercero. Tampoco puede exis-
tir colaboracién de ningdn tipo en un suicidio. Dice el art. 315
(Determinacion o ayuda al svicidio): «El que determinare a otro
al svicidio o le ayudare a cometerlo, si ocurriera la muerte, serd
castigado con seis meses de prisién a seis afos de penitenciaria.
Este méximo puede ser sobrepujado hasta el limite de doce
afios, cuando el delito se cometiere respecto de un menor de die-
ciocho afios, o de un sujeto de inteligencia o de voluntad depri-
midos por enfermedad mental o por el abuso de alcohol o el uso
de estupefacientes». Segin la doctring, la determinacién tiene
que ser de tal intensidad que logre dominar la subjetividad de la
victima. Vide por todos, Bayardo Bengoa, Fernando, «Derecho
Penal Uruguayo», Centro de Estudiantes de Derecho, Montevi-
deo, 1971, tomo VIII, pég. 124. Esta forma de conducta serd
punible siempre y cuando sobrevenga la muerte del suicida;
evento que debe ser enfendido como condicién objetiva de pu-
nibilidad, o como condicién del tipo. Vide, Bayardo Bengoaq,
Fernando, cit., ps. 126 y s.

108. El problema que puede plantearse desde un punto de vis-
ta juridico debe relacionarse con la conveniencia o no de «legali-
zar» determinadas practicas por el mero hecho de su realizacion
en la practica. En ese sentido no debe confundirse legalizar con
prohibir o castigar, pues se puede legalizar para brindar mayo-
res garantias. Posiblemente en ese sentido deberian interpretarse
las palabras de Cairoli.

109. Vide Cairoli, Milton, «La eutanasia», cit, versién digital,
visitada el 2/5/2005.

110. Reproducido en Uruguay por la ley 15.737 de 8.3.1985,

aunque generalmente desconocido por los jueces penales en una
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trasnochada interpretacién de las garantias procesales de los jus-
ticiables.

111. Art. 72: «Lla enumeracién de derechos, deberes y ga-
rantias hecha por la Constitucién, no excluye los otros que son in-
herentes a la personalidad humana o se derivan de la forma re-
publicana de gobierno».

112. Art. 7: «los habitantes de la Repiblica tienen derecho a
ser protegidos en el goce de su vida, honor, libertad, seguridad,
trabajo y propiedad. Nadie puede ser privado de estos derechos
sino conforme a las leyes que se establecieren por razones de in-
terés general.

113. También arts. 26, 41.2, 44, 45, 46 y 47. Vide Caraballo,
Héctor, «Delitos contra la persona», Preza, Dardo, Estudios de la
Parte Especial del Derecho Penal Uruguayo, Tomo |, Ingranussi,
1999, ps. 135y ss. Si bien el art. 44 dice que «todos los habitantes
tienen el deber de cuidar de su salud, asi como de asistirse en caso
de enfermedadb, no creo que ello deba interprefarse como una ex-
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