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Resumen:

El vivir con dignidad debe constatar todas las
etapas de nuestra existencia, incluyendo en esta a

la muerte.

Dentro del presente escrito, se hara un estudio en
el cual se dard comparacion de aquellos

fundamentos que han traido consigo el
reconocimiento del derecho a una muerte digna de
las personas y del mismo modo cuales han sido las
figuras que mantienen una ratio legis en favor de
los principios fundamentales de la figura en si, del
mismo modo se expondran cuales son los
beneficios en cuanto a proteccion de otros
derechos que se darian en caso de que el Estado
de Nuevo Ledn diera legislacién reconociendo asi
el inviolable derecho que mantienen los individuos
de decidir cual sera el modo en que estos decidan
pasar los ultimos dias de vida, a la luz de la agonia,
tortura y desgaste psicologico que resulta de ser
obligado a mantenerse con vida, siendo que en el
destino solo depara un evento préximo, siendo este
el inevitable deceso del paciente a causa de su

padecimiento.

Palabras clave: Muerte Digna; Eutanasia; Voluntad
Anticipada; Dignidad humana; Derechos Humanos.

Abstract:

Living with dignity must verify all the stages of

our existence, including death.

Within the present writing, a study will be
made in which a comparison will be made of
those fundamentals that have brought with
them the recognition of the right to a dignified
death of people and in the same way which
have been the legal concepts that gives the
law strength in favor of the fundamental
principles of the figure itself, in the same way
the benefits will be exposed in terms of
protection of other rights that would be given
in case the State of Nuevo Ledn gave
legislation thus recognizing the inviolable
right that individuals maintain to decide what
will be the way in which they decide to spend
the last days of life, in light of the agony,
torture and psychological exhaustion that
results from being forced to stay alive, being
that in destiny there is only one upcoming
event, this being the unforeseen death of the

patient due to his illness.

Keywords: Death with Dignity; Euthanasia;
Advanced Directives; Human Dignity; Human
Rights.
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INTRODUCCION

El presente trabajo es sobre derechos humanos, especificamente sobre el derecho que
mantenemos los seres humanos de poder decidir sobre nuestro propio futuro a partir de una
enfermedad terminal, que al final de cualquier escenario conocido concluira con la vida del
individuo que la padezca. Para ello, realizaremos un analisis juridico con relacion a la muerte
digna, a fin de mostrar los beneficios en materia de derechos humanos que trae consigo
permitir a los individuos el velar por su propia independencia, dignidad y salud. Siendo que
estos forman parte de los derechos fundamentales del hombre, se ven gravemente vulnerados
debido a la prohibicion de practicas en favor de otorgar una muerte indolora a aquellos que

sufren la agonia de ser obligados a mantenerse con vida.

Para cumplir con este objetivo, se realizara un estudio en una primera parte se veran
los conceptos clinicos, desde las ciencias médicas, para determinar qué se entiende por
“muerte”, asi como los diversos modos que las autoridades de la salud han determinado para
que se lleve a cabo el deceso de una persona. De la misma manera, se exploraran cuales han
sido los antecedentes de esta figura, teniendo origen en el significado de una buena muerte,

a lo largo de la historia humana.

Seguidamente es que se explicaran las diferencias que existen en las diversas figuras
que atafien al animo de permitir a los pacientes en agonia el finalizar con el sufrimiento que
significa el estar vivo mientras se padece su enfermedad. Si bien la muerte digna es comin
mente vista como la accion de un tercero para que este finalice la vida del paciente que lo
solicite. Sin embargo, es posible conceder una muerte a través de métodos que permiten

fallecer con dignidad a aquellos que deseen o soliciten un descanso de su tormento.

Por ello es que se hara exposicion de los fundamentos con los cuales en diversos
paises del continente americano se ha regulado la muerte digna, siendo que estos Estados han
reconocido el derecho de los enfermos de morir de una forma indolora. En este apartado,
incluiremos a la Republica de Colombia, los Estados Unidos de América y por ultimo
Canada, paises que han establecido una regulacién que ha permitido el acceso a diversas

modalidades para alcanzar una muerte deseada.



Para continuar con el estudio de la figura en el Estado mexicano, es que veremos
cudles han sido las figuras adoptadas por las entidades federativas para reconocer a sus
ciudadanos el acceso a determinar cuéles desean son los tratos médicos que desean recibir,

de encontrarse en fase terminal de una enfermedad.

Se abordara el caso de Nuevo Leon, se busca identificar cuales son las problematicas
principales debido a la falta de reconocimiento de una muerte digna por parte de los
legisladores. A través de esta omision, el congreso de la entidad ha vulnerados diversos
derechos fundamentales consagrados en nuestra Constitucion. Trataremos de evidenciar la
falla de omision por parte del poder legislativo estatal, a través de un andlisis en el cual se
expondran los derechos fundamentales que se violan al no reconocer la muerte digna como

derecho de las personas.



Capitulo |

MUERTE Y MUERTE DIGNA

En el presente capitulo se hara definicion de los puntos centrales de este escrito, qué

son la muerte y la muerte digna o eutanasia.

Tambien, se explicara sobre el efecto que tiene el sufrimiento innecesario que resulta
del prolongamiento de la vida pese a condiciones que la hacen una experiencia insoportable
para los individuos que se encuentran en una situacion que afecta su calidad de vida.
También, el desarrollo de una persona que se ve en las etapas finales de su vida, cuando

alcanza un estado clinico que no todas las mentes pudieran soportar.

Dentro de la misma definicion tomaremos datos de las ciencias médicas para poder
definir de mejor manera lo que es la muerte, por lo que serd necesario el utilizar fuentes

ajenas a la doctrina juridica para definir correctamente el fallecimiento de una persona.

La muerte sigue siendo tabu a pesar de la cotidianidad que representa en el dia a dia
tanto a lo largo de la historia, como en nuestro contexto actual y de forma ain mas alarmante
al considerar que una persona no desea continuar con vida, pues esta es considerada insufrible
por motivos de enfermedad o siniestros que como consecuencia tuvo la afectacion de forma

total a su anterior estilo de vida.

Esto hasta el punto de que la mejor opcion sea la de terminar de forma anticipada su
vida, con el fin de concluir con su sufrimiento y poder descansar ante la perdida la pérdida
de esperanza que representa el desconocer si en algun momento estos puedan llegar a
alcanzar sus capacidades fisicas anteriores, o inclusive a un minimo nivel de independencia

que sea satisfactorio para continuar luchando por su supervivencia.

Al paso del tiempo, se ha podido apreciar que hay situaciones que, si bien no las
experimentamos de manera personal, llegan a ser desoladoras de conocer, ya que las personas
gue se encuentran en puntos sin retorno y para los cuales el futuro solo depara el mantenerse
con cuidados médicos o en un estado de postracion, en el cual su vida no llegara a mas de lo
que la ciencia les permite en la actualidad. Es por eso que hoy mas que nunca me he vuelto

un fiel creyente de que hay destinos ain peores que la muerte.



A. ;QUEES LA MUERTE?

1. Concepto clinico.

Dentro de la medicina, a través de los afios, se ha discutido qué es la muerte, fuera del
concepto clasico que es el paro cardiorrespiratorio. Esto en funcion del avance que habia
logrado la ciencia, hasta que los profesionales de la salud del Comité Ad Hoc de la Escuela
de Medicina de Harvard en el afio de 1968 (en adelante “el Comité de Harvard”), dieron la
definicion que, desde el momento de su publicacion, ha sido la mas aceptada por la
comunidad médica y es conceptualizada como un conjunto de diversos factores que

determinaran el deceso de una persona.

El primero que establece el Comité de Harvard es la ausencia de respuesta y
recepcion, esto es que el paciente de ningiin modo da respuesta a estimulos realizados por
factores externos a su persona, asi como a la falta de reaccion a acciones que infringen dolor
y su subsecuente accidn de repulsion hacia esta, que de encontrarse en un minimo estado de
conciencia en la que cualquier otro individuo responderia.! El segundo consiste en la ausencia
de movimientos respiratorios, esto evidentemente contemplando que en algunos casos el
estado profundo del suefio 0 como se conoce mayormente en términos médicos como “apnea

del suefio”, hace posible al cuerpo el pausar de forma prolongada la respiracion.?

Por lo anteriormente mencionado, el cese respiratorio debe de ser superior a los tres
minutos, pues el paso de una mayor cantidad de tiempo sin actividad respiratoria, representa
un riesgo debido a la falta de oxigenacion en la sangre, generando afectaciones al cerebro

que son irreversibles.®

! Escudero, Dolores. “Diagnéstico de muerte encefalica”. Mayo, 2009. Disponible en linea: Medicina intensiva. No. 1, 2009
<https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912009000400006> (Consultado: Nov. 21, 2021).

2 Rodriguez-Arias, David. “Juntas y revueltas. La muerte cerebral fue concebida para facilitar la donacién de Organos”. Dic. 2017.
Disponible en Linea: Debates Contemporaneos en Etica de la Donacion y el Trasplante de Organos. No. 1, 2017 <
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5836133.pdf> (Consulta: Oct. 19, 2021)

3 D. Escudero y Otros. “Consideraciones generales sobre la muerte encefalica y recomendaciones sobre las decisiones clinicas tras su

diagnostico”. Junio, 2009. Disponible en linea: Medicina Intensiva. No. 1, 2009 < https://medintensiva.org/es-pdf-S0210569109000552>
(Consulta: Oct. 19, 2021).



El tercer punto a considerar para definir la muerte es la ausencia de reflejos, asi como
electrocardiogramas que se encuentren planos, pupilas dilatadas y fijas sin reaccion a la luz

que se direccione al 0jo.*

Estos tres puntos son los que se han tomado en cuenta por la comunidad cientifica,
asi como por el H. Camara de Diputados en la sesion realizada el dia 19 de abril del afio 2006
con el fin de reafirmar a este término. Como se menciond en la exposicién de motivos de la
reforma al articulo 343 de la Ley General de Salud, supone un concepto definitivo,
irreversible e incuestionable, sin punto para divergencia de opiniones, que supone el cese

absoluto de vida.®

Con anterioridad a la propuesta del Comité de Harvard, dentro de la comunidad
médica hubo bastante confusion en como los médicos definian la muerte. Se mencionan una
serie de eventos que dan fin a la vida, a pesar de que a partir de la década de 1950, la
tecnologia con la que contaban los profesionales de la salud era suficiente como para
mantener a un individuo vivo de forma indefinida, supliendo las funciones basicas del cuerpo
para mantener su supervivencia, alimentandose y continuando con su actividad

cardiopulmonar.

No obstante, es necesario para las legislaciones en materia de salud en el mundo el
tener un punto de partida donde se pueda determinar el concepto de muerte, siguiendo
parametros fiables, ya no solo en el aspecto legal sino también desde parametros clinicos que
den certeza del cese absoluto de la vida en una persona, en los cuales intervienen lo que son
I6gicamente los centros de vida de un individuo, como lo serian el cerebro, el corazén y los
pulmones. Siendo estos 6rganos los que se encargan de las mayores funciones vitales de
nuestro cuerpo, con lo que, de no realizarlas, no es posible la existencia de vida humana sin

requerimiento de medidas y cuidados especiales que suplan esta condicion.®

4 Dra. Dadibora, Antonia Elisa. “Definicion y criterios médicos de muerte: una mirada bioética”. Enero, 2008. Disponible en linea: Revista
Electronica de PortalesMedicos.com. No.1 2006 https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/901/1/Definicion-y-criterios-
medicos-de-muerte-Una-mirada-bioetica.html (Consulta: Oct. 19, 2021).

® Gaceta del Senado. Dictamen de la minuta con proyecto de decreto por el que se reforman los articulos 314, 338, 343, 344 y 345 de
la Ley General de Salud. Miércoles 19 de Abril, 2006. Gaceta: LIX/3SPO-167/8516. Disponible en linea: Gaceta del Senado.
<https://www.senado.gob.mx/64/gaceta_del_senado/documento/8516> (Consulta: Oct. 19, 2021).

% Rodriguez-Arias, David. Ob. Cit., p. 20.


https://www.senado.gob.mx/64/gaceta_del_senado/documento/8516

2. Muerte Cerebral.

En décadas pasadas se discutio respecto de como es que, si bien se ha comprobado
casos en los que la actividad cerebral de un individuo se ha detenido, debido a dafio severo
en el encéfalo, traumatismo o por mera falla de los sistemas que integran el cerebro,
considerando para esto que solamente hay un alto en las funciones del cerebro y no en otras

como el latir del corazon.’

Siendo distinta la afectacidn en el caso de la respiracion, ya que hay ocasiones en que
la funcion pulmonar se ve afectada debido a que el encéfalo al encontrarse dafiado no es
capaz de enviar de forma idénea al cuerpo las sefiales correspondientes al organismo de

seguir respirando.®

Anteriormente, en la medicina Unicamente se habian tomado en cuenta para catalogar
la muerte dos aspectos: la respiracion y el pulso cardiaco, lo que se utilizaba para comprobar
que alguien siguiese vivo. De ahi es que viene el concepto de muerte clasico llamado
comunmente como “paro cardiorrespiratorio”, refiriéndose a los aspectos antes mencionados,
ya que para la tecnologia y conocimiento médico de décadas pasadas eran el nico modo que
tenian para comprobar que una persona estuviera con vida, por medio de sentir o escuchar el

latir del corazén y comprobar que los pulmones del individuo se mantuvieran activos.®

Sin embargo, el concepto de muerte cerebral se remonta al momento en que se hace
la invencion de respiradores automaticos o conocidos generalmente como pulmones de
hierro, siendo estos los primeros aparatos utilizados para la prolongacion de la vida de forma

asistida, haciendo que subsista la funcién de la respiracion.t°

Asi mismo, la vinculacion que existe entre el sistema cardiaco, pulmonar y neuronal

del cuerpo humano es vital para el mismo, puesto que a falta de uno de estos, se puede

" Rodriguez-Arias, David. Ob. Cit., p. 20.

8 Rodriguez-Atrias, David. Ob. Cit., p. 20.
® Rodriguez-Atrias, David. Ob. Cit., p. 22.

10 Rodriguez-Arias, David. Ob. Cit., p. 60.



determinar la muerte del paciente. Hoy dia es posible el mejoramiento de estos procesos bajo
la aplicacion de medicamentos que ayudan al cuerpo para que pueda realizar estimulos al
corazon con el fin de que siga latiendo al igual que dispositivos como el antes citado pulmén
de acero que dan oportunidad al paciente de suplir al sistema respiratorio. De tal forma, que
el factor que hasta el momento es sumamente complicado y casi imposible de suplir, es el

manejo de las funciones cerebrales.*

Debido a esto ultimo, es que se le ha dado tanta validez a este concepto, volviéndolo
un hecho que, si bien las demaés funciones del cuerpo puedan ser realizadas por mecanismos
0 con ayuda de medicacion, la funcion encefalica no puede realizarse con demas elementos,
volviendo al individuo que la padezca en un cadaver viviente, siendo lo Gnico que lo mantiene
en sus demas funciones son la asistencia y alimentacién por medios externos a su propia

voluntad y capacidad.

Por otra parte, para propdsitos de esta investigacion hay que recordar que si bien es
un término relativamente nuevo el de la muerte encefalica, éste no es sustituto del término
muerte cardiorrespiratoria, ya que si bien como expliqué anteriormente cada uno tiene
diversos puntos en los cuales se deben de tomar en consideracion para diagnosticar que el

paciente ha muerto por una causa precisa y por el modo en que este ha fallecido.*?

Por lo que la muerte cerebral ha sido equiparada a la muerte como concepto, pues al
haber un cese en las actividades de las estructuras encefélicas es que se genera en el individuo
la pérdida irreversible de la conciencia. Este es uno de los mayores atributos que tenemos
nosotros como humanos, lo que vuelve a cada persona un ser irrepetible y diferenciado de
todos los demas. Es por eso que al carecer de conciencia y demas atributos que den a una
persona capacidad de ser independiente y valerse por si misma, se la considera con muerte

cerebral.13

11 Rodriguez-Arias, David. Ob. Cit., p. 24.

12 Machado Curbelo, Calixto, Pérez Nellar, Jesas y Scherle Matamoros, Claudio. “;Por qué la muerte encefélica es sinénimo de muerte del
individuo?”. Abril 2010. Disponible en linea: Revista Cubana de Anestesiologia y reanimacion. No. 1, 2007 <
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-67182010000100003> (Consulta: Oct. 19, 2021).

13 {dem., p. 30.
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De la misma manera que el humano es capaz de auto percibirse y de ser consciente
de si mismo, al ser la Unica criatura con la capacidad de tener conciencia exclusiva, el que un
individuo pierda esa capacidad de forma irreparable, ha llevado a autores equiparar ambas
figuras, en funcion de que en ambas son procesos que hasta la fecha son irreversibles y en

los cuales el paciente tiene nulas posibilidades de recuperacién.4

3. Posturas sobre el concepto de
muerte.

Es importante destacar que si bien la muerte en su concepto clasico y la muerte
cerebral han sido equiparados, Unicamente en el modo en que ambos ponen fin a la vida desde
diversos aspectos, es preciso recalcar que se trata de dos modos en los cuales una persona

puede fallecer.

Mencionado lo anterior, es de vital importancia comentar que la muerte cerebral no
ha llegado a suplir el concepto clasico de muerte, sino que es una modalidad del mismo
proceso, con la diferencia de que en este se ha afiadido el aspecto neuroldgico, dando como
conclusion al mismo fin que es que una persona sea considerada como legalmente muerta,

tal como se establece en el articulo 343 de la Ley General de Salud:

“Articulo 343. Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando se presenta la muerte
encefalica o el paro cardiaco irreversible. La muerte encefalica se determina cuando se verifican los
siguientes signos:

I. Ausencia completa y permanente de conciencia;
Il. Ausencia permanente de respiracion espontanea, y

I1l. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de
movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos. Se
debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por narcoéticos, sedantes,
barbituricos o sustancias neurotropicas.” (Consultado Oct. 15, 2021).

Podemaos apreciar el uso de ambos conceptos para definir un mismo fin que es como

lo menciona el nombre del capitulo en el cual se encuentra, siendo la pérdida de la vida,

14 Cano Valle, Fernando, Aranda Diaz, Enrique y Maldonado de Lizalde, Eugenia. Eutanasia Aspectos juridicos, filosoficos, médicos y
religiosos. 1% ed. México, Instituto de Investigaciones Juridicas 2001/2001, p.189

11



dando como resultado que se utilizan como sindénimos, pues si bien tienen la misma
conclusion como proceso, el modo en que el cuerpo humano llega a estos es el que hace ver

la diferencia.

En la actualidad, el concepto de muerte se ha dividido con la entrada de los aspectos
neuroldgicos y la conceptualizacion anterior que se tenia, como lo comenta David Rodriguez
Arias “La forma de determinar la muerte, en cierto sentido, se ha bifurcado, pues cualquiera

de esos dos criterios es suficiente para firmar el acta de defuncion de los seres humanos.”*®

Como menciona el autor antes citado, se ha llegado a una bifurcacion en el término

muerte, puesto que hay més de un proceso por el cual se pueda llegar al mismo resultado.

La muerte no es para nada un evento al que se llega de una Unica manera. No existe
una unica férmula establecida para la cual se tenga por resultado la muerte. Es por este motivo
gue se mencionan los conceptos anteriores, ya que el primero es meramente identificado
como el término de las respuestas del cuerpo, reflejos del mismo, asi como de la respiracion

del individuo.

Mientras que el segundo término, es atribuido a afectaciones en las actividades
cerebrales que dejan a la persona sin posibilidad de volver a obtener esa capacidad de
raciocinio que nos vuelve individuos pensantes, conscientes de nosotros mismos y que sin el
cual procedemos a ser un cuerpo vacio, que como comentamos anteriormente es equiparado

a morir, por la imposibilidad de volver a un estado anterior.

4.  Cuidados paliativos y dolor.

Los cuidados paliativos son un estrato fundamental, en el aspecto de las etapas
terminales de una enfermedad y muerte cerebral, ya que estas son la medida que es utilizada
por los médicos para poder tratar el dolor, asi como demas patologias de pacientes en estado
terminal. No obstante que tienen la funcién de ayudar al bienestar del paciente en los

malestares que genera su padecimiento, estos en muchas ocasiones no son suficientes o no

15 Rodriguez-Arias, David. Ob. Cit., p. 40.
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se cuenta con la tecnologia para poder lograr esto, es por tal motivo que estos no son de

ningun modo un sustituto de la eutanasia.

Junto a esto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha pronunciado

definiendo a estos de la siguiente manera:

“Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes
(adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la
evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico,
psicosocial o espiritual. ™

Esta definicion nos da una vista méas apropiada respecto de los alcances que puede
llegar a tener tales cuidados y la funcién de estos, ya que si bien su funcion principal es
mejorar la calidad de vida del paciente, asi como de su familia, a traves de intervencion en

las funciones normales fisicas y psicolégicas pueden llegar a ser potencialmente letales.*’

También es importante mencionar, segin la misma fuente en la actualidad més de 40
millones de personas anualmente requieren de estas medidas para mitigar el sufrimiento, de
las cuales el 78% se encuentra habitando paises de bajos ingresos que hacen de muy dificil

acceso a tales recursos necesarios para el bienestar momentaneo del paciente en agonia.'®

Siendo esta la razon por la que el extremo sufrimiento es lo que hace a los pacientes
considerar la opcién de concluir su vida y solicitar la muerte. El dolor sin dudas es una
experiencia mixta, como lo comenta Gisela Farias citando a Reig y Aguilar, “El dolor es una
experiencia mixta, somatica y psiquica: es una sensacion desagradable asociada a un dafio

emocional variable”.1°

8 Organizacion Mundial de la Salud. “Cuidados paliativos” Agosto 2020. Disponible en linea: OMS Notas descriptivas. 2020
<https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care> (Consulta: Oct. 19, 2021).

17 Hernandez Santos, Jorge Rafael. Control del dolor y la muerte. 2008. Disponible en Linea: Muerte Digna Una oportunidad Real. No.
1, 2008 < http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/publicaciones/memorias/muertedigna.pdf> (Consulta: Oct. 19,
2021).

18 Organizacion Mundial de la Salud, Ob. Cit., P. 1.

1 Farias, Gisela. Muerte voluntaria. 12 ed. Argentina, Astrea, 2007/2007, p. 59.
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Del mismo modo en que todos tenemos un umbral del dolor distinto, debe tomarse en
cuenta que los pacientes en estado terminal no son la excepcién. De ser el caso en el que los
individuos vean que su resistencia, asi como voluntad para continuar luchando contra su
padecimiento sea superada por las afectaciones que esta haga a su calidad de vida, es lo que
vuelve a esta experiencia una muy desgastante, en la cual los cuidados paliativos y
diagndstico desolador por parte de los médicos, puede ser lo que da a los pacientes la pérdida

de la esperanza en las etapas finales de su vida.?°

De igual importancia es el hecho que es parte de la obligacién ética que tenemos las
personas y los médicos el poder controlarlo, ayudar en la mayor medida posible dentro de las
capacidades de ambas partes a que el tiempo que se encuentre el paciente dentro de tal

situacion sea aliviada y con esto mejorar la calidad de vida de dicha persona.

Complementando lo anterior, es que el sufrimiento y dolor no puede ser percibido
como un objeto y solamente puede ser observado desde una descripcion que da aquel que lo
sufre, comparandolo con experiencias cercanas a las cuales modifica ciertos factores para
poder hacer asi una aproximacion de su estado actual y en que medida modifica su calidad

de vida.

Y como tal, esta es la piedra angular en el tema de la muerte digna, pues es la
motivacién que lleva a los individuos no solo a solicitar la muerte, sino que es la razén por
la cual se han tomado tantas medidas para intentar disminuirlos, como lo son los cuidados
paliativos antes mencionados, que si bien como se definié en su aplicacién no hay intencion
de sanar el mal, ya que solo buscan volver amenay lo menos dolorosa posible la estadia del

enfermo en esta etapa de su padecimiento.

B. Muerte digna.

1.  Antecedentes del concepto.

2 Platén, Paul. Eutanasia o cuidados paliativos: El debate y las razones del legislador francés del afio 2005. México, Porra, p. 135.
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El origen de la palabra se encuentra en los vocablos griegos clasicos “e0” (eu)” que
tiene el significado de bueno o bien y “Odvatoc” (thanatos) que significa muerte o morir que

en conjunto dan el significado de el buen morir.

La muerte digna o eutanasia no es un termino para nada novedoso, ya que desde la
antiguedad se ha llevado a cabo en diversas épocas de la historia, asi como en diferentes
culturas alrededor del mundo que lo han utilizado para dar a una persona una muerte pacifica
o digna, siendo este ultimo de los factores mas importantes desde la vista de los griegos,

quienes fueron los primeros que aceptaron en cierto modo su practica.

2. ¢Qué es la muerte digna?

Este término a lo largo de los siglos ha sido utilizado para representar acciones
distintas, asi como con diferentes prop6sitos y motivaciones, esto siempre que estuviera fuera
del fin Gltimo de esta accion que es el terminar con la vida de forma anticipada para terminar

un presente o futuro en sufrimiento que es inevitable.?

Siendo esta correlativa con los estilos y modos de vida que se llevara a cabo en el
periodo de tiempo determinado. Sin embargo, en la actualidad es algo comdn que si bien ha
variado el nombre con el que se conoce, pudiendo ser llamada eutanasia, muerte digna,

voluntad anticipada y suicidio asistido.

Diversos autores como Enrique Diaz y Mariano Ramirez han llevado la idea de
definirlo como la muerte indolora, en paz y realizada o facilitada a individuos conscientes o
no, que se encuentran en etapas finales de grave enfermedad que produce en estos intenso
dolor y agonia, llevada a cabo por personal médico capacitado, mediante la utilizacion de
farmacos o suspension de sustentos vitales, con la motivacién de que se considera que las
condiciones en las que se encuentra el paciente no es una forma digna en la cual se pueda

vivir.2223

21 Cano Valle, Fernando, Aranda Diaz, Enrique y Maldonado de Lizalde, Eugenia. Ob. Cit. p.101
22 Cano Valle, Fernando, Aranda Diaz, Enrique y Maldonado de Lizalde, Eugenia. Ob. Cit. p.101

23 Ramirez Gonzales, Mariano. Eutanasia: Una ventana abierta a la esperanza. 12 ed. Espafia, EDIMAT LIBROS, 1998, p. 109-129.
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a.  Eticade la Muerte Digna.

Como lo comentado anteriormente, ya que se fundamenta en el deber ético que se
tiene de permitir descanso del sufrimiento provocado por enfermedades, siendo relacionado
con la calidad de vida y dignidad que deben tener las personas, debido a que la vida humana,
asi como el desarrollo que tenga esta en el dia a dia, es la mayor manifestacion para expresar

la humanidad, pues el poder actuar con el raciocinio con el cual la naturaleza nos ha dotado.

Por lo que como hemos visto en los antecedentes y en anteriores apartados de este
escrito, el no poder hacer ejercicio de una vida normal o individual es lo que muestra la falta
de dignidad humana que representa el encontrarse en un estado tan afectante, ya sea en la
salud de una persona o inclusive como una segunda persona que decide la situacion del
paciente para prolongar la vida de este por los medios existentes, realizando el mismo efecto

en los aspectos adversos de la enfermedad en la persona que la padece.

Siendo del mismo modo derecho del paciente de conocer el procedimiento que se
llevan a cabo en su persona y las repercusiones que tenga el paciente en su estilo de vida

anterior a la patologia que perturba su salud actualmente.

3.  Modalidades de la eutanasia.

a. Eutanasia Activa Directa.

Dentro de esta modalidad de la eutanasia es donde se contiene uno de los principales
hechos que hacen de esta una forma en la que se alcanza la muerte del solicitante, a través de

diversos méetodos para dar acceso al paciente a una muerte digna.

Dividiéndose el concepto en dos métodos que son utilizados principalmente en el
mundo para la ejecucién de la muerte digna, ya que la eutanasia directa activa es la forma
mas utilizada en el mundo para poder realizarla a pacientes, siendo esta definida por la Ley

de Eutanasia (2002) de Bélgica, que comenta lo siguiente en su articulo segundo:
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“CAPITULO I - Disposiciones generales

Art. 2. Para la aplicacion de la presente ley, se entiende por eutanasia el acto, practicado por un
tercero, que pone intencionalmente fin a la vida de una persona a peticion suya.”

Se puede apreciar claramente que si bien no menciona el termino de “eutanasia directa
o activa”, los elementos que integran dicha definicidn establecida por la legislacion belga, se
comprenden que versa de la intervencion directa de un tercero que realice los actos necesarios

para dar cumplimiento a la solicitud del deseo de morir por parte de aquel que lo solicite.

Siendo efectuado normalmente por la administracion de medicacion que tiene el fin
de causar en el cuerpo del paciente el cese de sus funciones vitales y con el fin de acabar

certera e indoloramente con la vida del mismo.?*

b. Eutanasia activa
indirecta.

Sin embargo, dentro de la definicion anterior, también se puede hacer una diferencia
en los términos, ya que del mismo modo existe en esta la accion que versa en aplicar al
paciente medidas terapéuticas, pudiendo ser en muchas ocasiones analgésicos que tienen la
funcion de aliviar el sufrimiento que sean causa de la decision del individuo que desea la
muerte, al mismo tiempo siendo beneficioso pues disminuye dolor, teniendo la intencion de

ayudar al individuo a que pueda descansar.

Sin embargo, se produce el efecto adverso que es acortar la vida, sin que esta sea el
motivo principal del por que se realiza, considerado como el factor diferenciador entre la
eutanasia activa directa y la indirecta, es en funcion de la deliberada intencion de adelantar
la hora de deceso del paciente, que en la segunda definicion es un efecto no deseado pero

presente en la administracion de tales medidas terapéuticas en la persona que los solicita.

2 Campos Calderon, Federico, Sanchez Escobar, Carlos y Jaramillo Lezcano, Omaira. “Consideraciones acerca de la Eutanasia”. Abril,
2001. Disponible en linea: Medicina Legal de Costa Rica. No. 18, 2001
<https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152001000200007 > (Consulta: Oct. 19 2021).
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c. Eutanasia pasiva.

La eutanasia pasiva consiste en la forma en que deliberadamente se dejan de
administrar medidas terapéuticas o cuidados paliativos, también en el caso en que no se
administren estas en primera instancia, asi como sustentos vitales como un respirador
artificial, pues al ser este un instrumento utilizado para el prolongamiento de la vida, con la
finalidad de que el individuo pierda la vida, sin que esto signifique que el paciente seréa

abandonado.25%6

Esta es la medida mayormente utilizada en los casos donde la persona no se encuentra
en un estado consciente 0 en coma, donde este no puede expresar su voluntad del estado en
el que este se encuentra’y mucho menos el poder decidir si es que este desea que se le aplique
tal medida.

d.  Suicidio asistido.

El suicidio asistido es aquella ayuda que proporciona el personal médico para que el
propio paciente en estado terminal sea quien haga el acto de terminar con su vida, mediante
diversos métodos que los profesionales de la salud proporcionan con la finalidad de poner

fin al sufrimiento del paciente.

La ayuda del personal médico, consiste en que los profesionales ponen a al alcance o
facilitan los medios necesarios para que mediante el accionamiento de mecanismos o por la
ingesta de dosis letales de medicamentos tenga el resultado de terminar con la vida, siempre
recordando que la accién que es ejecutada para acabar la vida es realizada por el propio

individuo que desea la muerte, termine causando al paciente en fase terminal.

% Hernandez Santos, Jorge Rafael. Control del dolor y la muerte. 2008. Disponible en Linea: Muerte Digna Una oportunidad Real. No.
1, 2008 < http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/publicaciones/memorias/muertedigna.pdf> (Consulta: Oct. 19,
2021).

% Adriano Fabre, Armando y Herndndez Sanchez, Modesta Lorena. “Muerte Digna”. Enero, 2020. Disponible en linea: Enfoques
Juridicos. No. 1, 2020 <https://enfoquesjuridicos.uv.mx/index.php/letrasjuridicas/article/view/2531 > (Consulta: Nov 19, 2020).
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e.  Voluntad Anticipada.

Este es un medio por el cual si bien no representa una actividad positiva o negativa
se refiere a la manifestacion por la cual una persona planifica los tratamientos y cuidados de
salud que desea recibir o rechazar en el futuro. En particular para el momento en que no sea
capaz por si misma de tomar decisiones, siendo esta la figura de mayor adopcion por los

legisladores en las entidades federativas de nuestro pais.

Este concepto seréa parte importante en apartados siguientes, pues es una figura que
al igual que la eutanasia activa o pasiva y el suicidio asistido, tiene la intencion de dar una
muerte digna, esto por medio de expresar su voluntad en un momento con la finalidad de
anticiparse a las situaciones en las cuales el paciente no pudiera expresarla por cualquiera
que sea el motivo. De esta forma, definir cul es el trato que desea recibir por este o en dado
caso el deseo de que no le sean suministrados los mecanismos ni medidas para continuar su

vida en caso de estar en fase terminal de alguna enfermedad.

3. Eutanasia voluntaria y no
voluntaria.

Dentro del apartado anterior se ha visto los métodos y modalidades en las cuales se
ha llevado a cabo la eutanasia en el mundo. Sin embargo, algo fundamental para este estudio
es el poder visualizar las diversas situaciones que llevan las personas en etapas terminales de
enfermedad y, como estas pueden experimentar un estado de postracion consciente en donde

su calidad de vida pudiera ser mala.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta los supuestos donde un individuo se encuentra
totalmente privado de su conciencia y no puede expresar voluntad de ninguna forma. Es por

tal motivo que la division de significados en este apartado es vital.

Por tal razon al ser una solicitud de quien desea que la muerte llegue, no hay duda en
la voluntad que tiene en favor de que su sufrimiento sea terminado y este por fin pueda tener

el descanso que desea.
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Por el contrario, la eutanasia no voluntaria refiere a la practica de esta actividad siendo
realizada sin el consentimiento de aquel que se encuentra en situacién de enfermedad. Desde
mi punto de vista, la considero reprobable, pues se desconoce la intencién y la motivacion

que puede llevar a alguien a decidir sobre la vida del otro.

Sin dudas es algo que atenta en contra la vida misma, ya que si bien la condicién de
vida puede que para aquel que desee tomar la decision no es digna desde su perspectiva, este
puede no ser el caso del paciente. El procesamiento de la situacién, es sin dudas el factor
definitivo desde un punto de vista interno en el ejercicio de la eutanasia, el llevarlo a cabo
sin tener consideracion lo que el principal afectado piense al respecto, va en contra de

cualquier principio de valor humano que se tenga.

Como es de esperarse, esto va totalmente en contra del fundamento principal de la
muerte digna, que es el deseo de terminar con la vida por cuenta propia y mantener la

dignidad humana en su situacién actual.

4. Derecho a la vida digna y sus
implicaciones.

Después de los sucesos que se desarrollaron en la Segunda Guerra Mundial y por
consecuencia de esto se creard la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948,
que ha sido el precedente principal respecto de los derechos humanos en el mundo, lo que
representa un ideal de las sociedades alrededor del globo, pues es el hito més relevante que

se tiene en esta materia.?’

Donde se da a entender que la vida de las personas sobrepasa por mucho el que solo
seamos seres bioldgicos existiendo sin una razon individual y para con los demas, asi como
dar base a lo que es la dignidad como parte fundamental de la existencia humana, a lo que
normalmente se le llama vida y a lo cual es un derecho el cual tenemos acceso todos por el

mero hecho de nuestra humanidad.

2 Declaracién Universal de Derechos Humanos. ONU, Paris, Dic. 10, 1948. Disponible en linea: Naciones Unidas.
<https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights> (Consulta: Oct. 19, 2021).
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Aqui es donde resulta una duda de relevancia, pues en la busqueda de asegurar la
dignidad a las personas debiera de considerarse para esto, tomar en cuenta todas las etapas
de la vida, conteniendo en esta a la muerte ya que el permitir la muerte digna es lo que de

forma satisfactoria haria cumplimiento de dicho fin.

Pues este es el motivo del ser humano, tener una vida que disfrutar y gozar, siendo
solamente dos motivos que la hacen terminar, el primero de estos el cese de la vida mediante

la muerte y segundo el que esta deje de ser digna para quien la vive.

“Nuestro mayor sufrimiento es sabernos mortales. Y esta conciencia se magnifica en el lecho de dolor.

El dolor fisico y la incapacidad de disfrute llevan con frecuencia al individuo a preferir la muerte”?

Esto es lo que menciona Federico Ortiz Quesada, citado por Fernando Cano sobre
que no es algo de lo cual muchas personas tengan el infortunio de percatarse, ya que el vivir
indignamente es significativo para llevar a alguien a la decision de que es preferible la muerte
a vivir sin disfrutar la vida que se nos ha otorgado. Por eso es necesario considerar que el
vivir de forma digna debe de ser llevado hasta las Gltimas consecuencias, siendo esta la
muerte, que como mencionamos, es el tnico otro criterio que es posible tomar para considerar

que se termina la vida.

Lo comentado anteriormente acerca de la dignidad, es algo que podemos apreciar de
buena forma en la Ley General de Victimas, que en su articulo quinto define como: “un valor,

principio y derecho fundamental base y condicion de todos los demas.”

Una vez dicho lo anterior es que podemos comprender como es que la dignidad es un
valor primordial en el cual se basan los demé&s derechos inherentes a la persona misma,

significando esto, ser un individuo a quien en todo momento debe de respetarse su voluntad.

Con todo esto anterior es importante considerar el México actual donde la falta de
oportunidades crea una desigualdad tal que no todas las personas tienen acceso a servicios
médicos ni de seguridad social, por lo cual es un tema de salud publica y de derechos

humanos dar oportunidad a las personas de elegir sobre la calidad de vida que estan llevando

2 Cano Valle, Fernando, Aranda Diaz, Enrique y Maldonado de Lizalde, Eugenia. Ob. Cit. p.101
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y como esta es afectada debido a su enfermedad terminal o cualquier otro motivo que
estuviera interfiriendo en esta. Como esta afecta lo anterior el libre desarrollo de la
personalidad, al punto que impide el desarrollo diario de la persona y la afectacion que causa
a la salud tanto mental como fisica del individuo y de como es que los tratamientos médicos
pueden perjudicar aun mas de lo que pudieran ayudar a aliviar la sintomatologia de su

padecimiento.

Del mismo modo va correlacionado el respeto a la dignidad de las personas y en cémo
se vulnera la autonomia personal, de tal modo que esto afecta a la capacidad que tiene una
persona de poder alcanzar un gobierno sobre si mismo, el espacio que lo rodea, asi como un
instrumento utilizado para poder alcanzar los fines que este busca, también acerca de la
alteracion que esto causa en el modo en que es paciente puede hacer elecciones en favor de

realizar tales fines antes mencionados.?®

El hecho de que una persona sea capaz de tener autonomia es parte fundamental de la
dignidad que tiene para consigo misma y sus ideales. Los padecimientos o restricciones que
una enfermedad genera, no permiten el poder decidir la forma en la que un individuo desea

vivir su propia vida.

2 valdés, Diego y Carpizo, Jorge. Derechos Humanos, Aborto y Eutanasia. 12 ed. México, UNAM, 2008, p. 90.
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Capitulo 11

FUNDAMENTACION Y LEGISLACION DE LA MUERTE DIGNA EN AMERICA

Una vez planteados los antecedentes y definiciones de lo que sera el objeto esta
investigacion, pasaremos a dar vista acerca de los antecedentes, fundamentos y legislacion
que han establecido diversos paises en América para tener como resultado el acceso al

importante derecho de una persona sobre poder decidir si continuar con su vida.

Esto a sabiendas de la existencia de factores externos que vuelven a la vida de un
individuo en una experiencia desagradable que causa sufrimiento y mantiene al individuo en
un estado indigno que no le permite el poder desarrollarse como desearia de encontrarse en
un estado mejor de salud, siendo esto observado a la luz de que se tiene conocimiento de
diagnostico médico que no dan pronosticos favorables a futuro o en los cuales se determina
que su condicion es irreversible y que su calidad de vida nunca volvera a ser parecida a la

gue mantenian anterior a su padecimiento o enfermedad.

Por tal razon es que visualizaremos cual ha sido el razonamiento de las autoridades
tanto judiciales como legislativas que han dado como resultado la actual regulacion que da
cabia al ejercicio de la eutanasia en Ameérica, siendo algunos de los casos que veremos los

paises de Colombia, Estados Unidos de América y Canada.

A. REPUBLICA DE COLOMBIA.

1.  Fundamentacién para la muerte
digna en Colombia.

En Latinoamérica, Colombia fue el primer pais donde se despenalizé el importante
derecho de las personas a morir dignamente, siendo que los actores principales en la actual
regulacion a tal derecho han sido el Poder judicial y la Corte Constitucional, los que han
actuado para que en tal pais haya acceso y normativa para la aplicacion de este derecho

fundamental de las personas.



Dentro de la legislacién colombiana, el derecho a una muerte digna es uno que lleva
consigo precedentes siendo principalmente aquel que dio inicio a su despenalizacion en tal
nacion, llevada a cabo en el afio de 1997, donde se dicto la sentencia C-239/97, en la cual se
declara la inconstitucionalidad del articulo 326 (actualmente 126) del Decreto 100 de 1980,
ya gue en esta se encontraba regulada lo que en el propio codigo tipifica como el homicidio

por piedad.303!

Siendo que, en la citada resolucion de la corte constitucional, fue la piedad como un
sentimiento que llega a ser un atenuante a las responsabilidades penales. En este caso, tal
motivacién va dirigida a ayudar al individuo malherido, con el fin de acabar con el

sufrimiento que este padece, al ser un acto meramente altruista.

Sin embargo, para la realizacién de esto, es claro que no es suficiente que este acto
sea realizado con el Unico afan de tener una supuesta piedad a la persona, sin el
consentimiento de ésta respecto de lo que sucedera, asi como del estado precario y de
sufrimiento en el cual se encuentre la persona. Por tal motivo, establece la resolucién en sus
consideraciones el que se debe tener conocimiento de la agonia que ha estado generando por

sus padecimientos.

Dicho esto, es que no se encuadra tal delito si es que no existia en la persona afectada
tal sufrimiento y agonia derivada de lesiones en su cuerpo o a enfermedades graves o
incurables, pues es el factor definitivo que motiva al que realiza el homicidio por piedad. Por
lo que si bien es que este intentara argumentar que su actuar fue realizado con la intencion
de ser piadoso, al no existir el sufrimiento en tal persona no resulta mas que un homicidio

ejecutado por mero desagrado del afectado y en un actuar egoista.

Ademas, otro punto que dio ain mas fuerza para que se pudiera resolver de esta forma,
fue el contenido del articulo primero de la Constitucion Politica de Colombia, en donde se
establece que el Estado colombiano esta precisamente fundado en el respeto a la dignidad

humana, siendo que en este pais los valores primarios que son los bien llamados derechos

% Resolucion C-239/97 Vigente desde Mayo 20, 1997 En: Diario Oficial de Colombia. Bogota, Disponible en linea:
<https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/1997-sentencia-c237.pdf>. (Consultado: Nov. 21, 2021).

3 Ley 100 de 1980 Vigente Feb. 20, 1980/Julio 24, 2000. En: Diario Oficial de Colombia. Bogotd. Disponible en linea:
<https://normograma.info/men/docs/pdf/codigo_penal_1980.pdf>. (Consultado: Nov. 21, 2021).
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fundamentales, dentro de los cuales se contiene el libre desarrollo de la personalidad, como

SU maxima.

Aunado a lo anterior dentro de la misma resolucién es que se establece dos requisitos
para poder llevar a cabo la eutanasia y que esta no sea considerada como un delito, siendo
primeramente el consentimiento del sujeto pasivo, entendiéndose claro como el individuo al
cual le serd aplicada la eutanasia a su peticion y segundo, la presencia y accién de un
profesional de la salud quien llevara a cabo el acto de acabar con la vida del solicitante,
estableciendo que no se podra ejercer accion penal en contra de este ultimo, creando asi una

causal de justificacion para el delito de homicidio por piedad.

La Corte Constitucional, toma en cuenta que la persona es visualizada como un sujeto
con moral y con la capacidad de ser este mismo quien realice actos de forma autonoma
tomando responsabilidad sobre los asuntos que de primera instancia le corresponde conocer,
siendo pues que para estos efectos el Estado es quien debe limitarse a imponer

responsabilidades para aquellos con los que este convive.

Siendo la unica limitacion que el gobierno no tiene motivacion para forzar a un
individuo a continuar viviendo, a pesar de las condiciones extremas que se encuentran fuera
del control de las personas y a las cuales estos sujetos consideran que son indeseables e

insoportables, dejandolos sin una vida digna a la cual poder regresar. 32

Sin embargo, la resolucion si bien ha sido el primer precedente en América, donde se
hace al fin valer la capacidad de las personas sobre elegir la continuacion de su vida, en el
momento en que se resolvid este caso la regulacion a tal figura era inexistente en el pais. Fue

hasta el afio 2014 cuando se establecid la normativa para la eutanasia.

2. Legislacion aplicable a la figura.

a. Eutanasia Pasiva

% Resolucion C-239/97 Vigente desde Mayo 20, 1997 En: Diario Oficial de Colombia. Bogota, Disponible en linea:
<https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/1997-sentencia-c237.pdf>. (Consultado: Nov. 21, 2021).
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En Colombia hay diversos ordenamientos que dan regulacién a diversas modalidades
de la eutanasia. La administracion de los cuidados paliativos y la eutanasia pasiva son

contenidos en la Ley 1733 de 2014, en la cual se establece en el articulo primero lo siguiente:

“Articulo 1° Objeto.

Esta ley reglamenta el derecho que tienen las personas con enfermedades en fase terminal, cronicas,
degenerativas e irreversibles, a la atencidn en cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de
vida, tanto de los pacientes que afrontan estas enfermedades, como de sus familias, mediante un
tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros sintomas, teniendo en cuenta sus
aspectos psicopatoldgicos, fisicos, emocionales, sociales y espirituales, de acuerdo con las guias de
practica clinica que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social para cada patologia.
Ademaés, manifiesta el derecho de estos pacientes a desistir de manera voluntaria y anticipada de
tratamientos médicos innecesarios que no cumplan con los principios de proporcionalidad terapéutica
y no representen una vida digna para el paciente, especificamente en casos en que haya diagnostico
de una enfermedad en estado terminal cronica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la
calidad de vida.”

Este primer articulo establece requisitos para el ejercicio de la eutanasia pasiva, el
primero que la persona que lo solicite, debe contar con un diagnostico de enfermedades
terminales, cronicas, degenerativa, irreversible o que esta repercuta de forma primordial a la

calidad de vida.

Posteriormente, para dejar de suministrar los cuidados paliativos que sobrepasen los
principios de proporcionalidad terapéutica, siendo estos aquellos que mencionan que en caso
de tales cuidados sean inutiles para el mejoramiento del estado de salud actual o de calidad
de vida del paciente, dando paso para que la muerte se lleve a cabo sin que el profesional de

la salud sea quien provoque esta.

b. Eutanasia Activa.

Por otro lado, existe la regulacion establecida para personas mayores de edad que
deseen ser sometidos a la eutanasia, siendo regulada por la resolucién 1216, en la cual se
establecen las directrices las cuales seran utilizadas por las autoridades para poder conformar
y dar funcionamiento adecuado de los Comites Cientifico-Interdisciplinarios para el Derecho
a Morir con Dignidad.
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Dichos comités, son las instituciones encargadas de llevar a cabo los procesos de
revision de los dictdmenes médicos con diagndstico terminal, asi como de dar orden a las
instituciones de salud gue tengan bajo su cuidado al paciente, asi como de la designacion del
médico que sera quien lleve a cabo el procedimiento que apresure en el individuo la muerte
de forma digna, entre més funciones que velan por la integridad y dignidad, tanto del paciente
durante el proceso asi como del ndcleo familiar que se vea afectado de forma negativa por
este procedimiento. Lo anterior esta fundamentado en lo contenido en el segundo capitulo de

la resolucion anteriormente citada.33

B. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

1. Antecedentes de la Muerte Digna
en Oregon.

Oregon fue el primer estado en dar legislacion a lo que nosotros conocemos como la
muerte digna en el afio de 1994, cuando el senado del Estado promulgé la ley de muerte con
dignidad de Oregdn, también conocida oficialmente como “bill 579, Death with Dignity
Act”. asi, se dan los supuestos en los que es posible que un individuo solicite las medidas
necesarias para terminar con el incurable sufrimiento que representa el mantenerse con vida

junto con su padecimiento.

Esté principalmente basado en los hechos que hacen a Oregén uno de los Estados
parte de Estados Unidos de América (EE.UU.) uno en el que se tiene mayor complejidad
para tener acceso a cuidados médicos recibidos directamente en los centros de salud en caso
de encontrarse en una situacion de padecimiento con la cual se ha establecido por un médico,
dando como resultado que en dicho Estado lo mas comdn de realizar sea el que los pacientes
de enfermedades terminales reciban cuidados paliativos en su domicilio, dejando un historial

de que la mayoria de los pacientes de enfermedades terminales fallecen en su hogar.3

3 Resolucion 1216 de 2015. Vigente desde Abril. 20, 2015. En: Diario Oficial de Colombia. Bogota, Disponible en linea:
<https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2015-ley-eutanasia.pdf>. (Consultado: Nov. 21, 2021).

3 Susan W. Tolle, M.D. y Joan M. Teno, M.D. “Lecciones de Oregén sobre como asumir la complejidad de los cuidados al final de la
vida”. Marzo, 2016. Disponible en Linea: Derecho a Morir con Dignidad (DMD). <https://derechoamorir.org/wp-
content/uploads/2019/05/17-Lecciones-Oregon-NEJM.pdf> (Consulta: Marzo 8, 2021).
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Por lo anterior, debido a la alta tasa de mortalidad en los hogares de aquellos pacientes
con diagndsticos de enfermedades mortales e incurables, los cuales tengan un diagnostico
con un periodo de vida restante igual o menor a seis meses, se los faculta a la conclusién del
sufrimiento propio resultado del padecimiento que ha llevado a los individuos a recibir los

cuidados paliativos en su casa/habitacion.

Ademas de que es interesante denotar la participacion de uno de los individuos méas
importantes para que la figura del suicidio asistido fuera legislada en el Estado, realizado por
el Doctor Jack Kevorkian, que utiliz6 sus conocimientos en el area de la salud, con 130
suicidios asistidos, dando fin al sufrimiento de pacientes que solicitaban su ayuda para
concluir con el martirio que suponia el vivir con los sintomas de sus enfermedades. Con
fundamento, segun lo comentado por el Dr. Kevorkian, en el principio de la autonomia
personal, siendo este uno de los activistas primordiales ya que sus acciones llevaron a debate

lo que hoy se conoce como las leyes de muerte digna del Estado de Oregon.

2.  Legislacion aplicable.

Como se menciond anteriormente, la legislacion aplicable a la muerte digna es la
designada por el senado del Estado como Bill 579, en la cual se establecen entre otras cosas

los requisitos que debe mantener el individuo que desea sea sujeto a la muerte digna.3®

Para esto, debiendo remarcar que en Oregdn, la muerte digna es contemplada de
forma distinta a como lo pudimos apreciar en el apartado anterior designado para la
Republica de Colombia, en donde se lleva a cabo la eutanasia en su modalidad activa y
pasiva, distinto a esto en el caso de este Estado de EE.UU., se realiza el suicidio asistido,
constando este como anteriormente se menciono, de facilitar a los pacientes de medicamentos
o los medios necesarios para que estos terminen con su vida de forma voluntaria, dejando a
los profesionales de la salud sin accién dentro de este procedimiento solicitado por el

individuo .

35 The Oregon Death With Dignity Act. (Estados Unidos de América) Vigente desde Oct. 27, 1997/Julio 23, 2019. Disponible en linea:
Oregon.gov. <https://www.oregon.gov/oha/ph/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignity Act/Pages/ors.aspx>
(Consulta: Enero 20, 2022).
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Dentro de los requisitos establecidos por la legislacion anteriormente citada, es lo
estipulado en la seccion segunda de la Ley de muerte digna del Estado, donde se estipula que
para acceder a ser sujeto al suicidio asistido, la persona debera ser adulto con una edad igual
0 mayor a dieciocho afos, debiendo residir en el Estado de Oregon, asi como de contar con

un diagndstico médico en el cual se avale que padece de una enfermedad terminal.

Asi mismo, para aspirar a que se le sean facilitados los medios necesarios para
concluir con su vida, el paciente en estado terminal debera expresar de forma voluntaria el
deseo de morir, primeramente de forma oral y adicionalmente con una solicitud escrita, asi
como solicitar dentro de la misma, los medicamentos que tengan como proposito de terminar
con la vida de forma humana y digna. De igual forma, para cumplir con las formalidades
establecidas para que se lleve a cabo la muerte digna, la peticion por escrito se debe de
realizar en presencia de dos testigos, comentando la necesidad de que uno de los testigos
debe de ser un a persona que no se encuentre relacionado al paciente ya sea de forma

consanguinea, por matrimonio o por filiacion.

Una vez sea realizada por el paciente la solicitud oral y escrita, es necesario que en
un plazo no menor a los quince dias se solicite de forma oral en una segunda ocasion a los
médicos asignados al paciente en cuestion, que se le sean facilitadas las recetas médicas para

asi poner fin a su vida de manera humana y digna.

Es responsabilidad del médico encargado del cuidado del paciente en estado terminal
que, una vez realizada la segunda peticién oral, ofrezca la posibilidad de rescindir las
peticiones para concluir con su vida que se hubieran realizado anteriormente, respetando asi
el derecho que mantiene el enfermo de en cualquier momento y de cualquier forma rescindir
la peticion de concluir con su vida. Esto Gltimo es importante debido al estado de salud mental

en el cual se encuentre el paciente al momento de realizarla.

3.  Breve analisis.

Como se puede apreciar en lo comentado anteriormente, es evidente el esmero que ha
llevado a el Estado de Oregon el legislar de una forma que sea sencilla para aquellos pacientes

en situacion de enfermedad terminal, el poder tener acceso a una muerte digna siendo, a
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comparacion de lo estipulado y comentado en el apartado anterior referente a la Republica
de Colombia. Se establece mecanismos para efectuar de manera relativamente rapida el que
se le sean facilitados al enfermo los medios necesarios para que termine con su vida, lo que
nos deja con una legislacién sumamente &gil y comprensiva tanto para la situacion que se
vive en el Estado de Oregon respecto de la aplicacidn de cuidados paliativos y la alta tasa de

mortalidad en los hogares de pacientes en estado de enfermedad terminal.

Y en un sentido distinto a lo establecido por las leyes colombianas en las cuales se
fundamentan principalmente en el libre desarrollo de la personalidad, la cual es una de las
maximas establecidas para la legislacion en esta materia, siendo el caso que, en EE.UU. de
forma diferente la ley se basa en el principio de autonomia personal de quienes se encuentran

en una fase terminal de sus enfermedades.

C. CANADA.

1.  Fundamento para la Eutanasia y
Suicidio Asistido en Canada.

En lo que al derecho canadiense se refiere, la muerte digna es fundamentada
principalmente en la jurisprudencia, puesto que el evento detonador para que se llegara a lo
que hoy conocemos como la Ley C-14, es el caso Carter vs. Canad, dentro del cual la litis
versa sobre la violacion a la libertad, asi como la vida y la seguridad individual, en donde el
Cddigo Penal de Canada establece como delito el hecho de proporcionar ayuda para finalizar
con la vida de aquellos sujetos que de forma irremediable se encuentran enfermos, siendo
que el derecho a la vida esta estipulado en el articulo séptimo de la carta magna del pais. A
la luz de la proteccion conferida a este derecho de los ciudadanos, estaban contenidas en el
Cadigo Penal tanto la eutanasia asi como el suicidio asistido para los individuos que, segun

lo dicho por la Suprema Corte, se encuentren en un estado grave e irremediable, pero no
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puedan solicitar la asistencia de los profesionales de la salud para morir estando ya destinados

a terminar de esa forma sus Gltimos dias.3637

Tomando como uno de los fundamentos mas importantes dentro de la resolucion,
como se menciond anteriormente, la libertad de los individuos que se ve vulnerada mediante
la prohibicion para llevar a cabo la eutanasia activa directa, asi como el suicidio asistido, que
llevan al paciente a encontrarse en una situacion en la cual se le impone la obligacion de

mantener la vida a pesar el desgaste tanto de la salud fisica y mental del individuo.

Los pacientes carecen asi de la posibilidad de concluir con la agonia que provoca los
sintomas de su enfermedad, violando uno de los principios vitales de lo que representa la
eutanasia, basadndose esta efectivamente en la autodeterminacion personal, asi como en la
dignidad humana, que en efecto la prohibicion de dar auxilio médico para la culminacién de
la vida deja al paciente en una situacion en la que solo queda sufrir hasta la llegada de su

muerte natural.

Siendo hasta el momento en donde se dio lugar a la resolucion del caso Carter v.
Canada, en donde se determind que los articulos que establecian como delito a la conducta
de dar auxilio a pacientes en fase terminal y dar asistencia al suicidio, ya que estos se
declararon inconstitucionales por la Corte Suprema de Canada, ya que lo previsto en la
seccion séptima de la Carta Canadiense de los Derechos y Libertades, determinaron
incompatibles los supuestos previstos en el Codigo Penal del Estado, con la proteccion que

otorga su constitucion a la libertad de los habitantes de esta Nacién.

2. Legislacion aplicable.

Como se mencion6 algunos parrafos atras, la legislacion aplicable a la figura de la
eutanasia y el suicidio asistido en Canadé es la citada Ley C-14, en la cual se establecen las

directrices necesarias para la asistencia medica a los pacientes con el prop6sito de morir.

36 Carter v. Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331. Suprema corte de Justicia de Canada. Feb 6, 2015. Disponible
en Linea: Supreme Court of Canada <https://scc-csc.lexum.com/scc-csc/sce-csc/en/item/14637/index.do> (Consulta: Enero 20, 2022).

37 Carta Canadiense de los Derechos y Libertades. (Canadd) Vigente desde Mar. 27, 1982/Sin reformas. Disponible en linea: Goverment
of Canada <https://publications.gc.ca/collections/collection_2019/pch/CH37-4-1-2018-1-spa.pdf> (Consulta: Enero 20, 2022).
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Se estipulan requisitos para que una persona sea elegible para concluir con su vida.
El sujeto aspirante debe de contar con al menos dieciocho afios de edad y ser capaz de tomar
decisiones con respecto de su propia muerte. A lo anterior se debe agregar que el individuo
debe de tener una enfermedad grave e irremediable, tomando en cuenta que sea un
padecimiento incurable ya sea este una enfermedad, dolencia o incapacidad, que ademas se
encuentren en un estado avanzado e irreversible en el declive de su salud y como ultimo s
conceptos a consideracion el que los sintomas que genere deriven en un intolerable
sufrimiento fisico o psicolédgico a los ojos de la persona que los sufre en donde la muerte
natural sea el efecto final previsible debido sus circunstancias médicas, esto con la finalidad
de que el sujeto cumpla con las condiciones necesarias para decidir el método por el cual

podra concluir con el sufrimiento que sus sintomas causan.

Otro requisito necesario para ser sujeto a la eutanasia o el suicidio asistido, son las
formalidades requeridas por esta legislacion para la realizacion de la solicitud por parte del
paciente, puesto que para realizarse se precisa que sea efectuada de propia voluntad y sin que
esta sea resultado de una presion externa que haya influenciado la decision del enfermo, del
mismo modo es requerido que sea haga la solicitud en la cual exprese el consentimiento de
recibir la asistencia por parte de médicos para morir , esto claro, luego de que le haya
informado de los medios disponibles para aliviar su sufrimiento y de igual modo cuidados

paliativos destinados al mismo propdsito.

D. COMENTARIOS DEL AUTOR.

1. Similitud en la intencion de los
legisladores.

Como podemaos apreciar, es impresionante que a pesar de la diferencia de fechas, asi
como el diferente origen del cual surge el reconocimiento del derecho de las personas a
decidir sobre el destino que tendran al encontrarse en etapas avanzadas de una enfermedad

que, sin duda, por el paso del tiempo terminara acabando con su vida.
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A la luz de lo esto es que diversos Estados han decidido el dar acceso a las personas
de evitar el sufrimiento que supone el esperar, mientras que los sintomas que su padecimiento
trae consigo, el que esto afecte sus capacidades fisicas asi como el decremento psicologico
que esto provoca en los individuos es lo que ha llevado tanto a legisladores como a 6rganos
jurisdiccionales el permitir a las personas gravemente enfermas el concluir su vida de un

modo digno, en donde se puedan librar de la tortura que representa el seguir vivos.

Asi mismo es importante comentar a cerca de como en los paises en los cuales
exploramos su legislacion en esta materia, la forma en la que establecen la eutanasia o
suicidio asistido como el altimo recurso al cual deba llegarse a pesar de que en ocasiones los
cuidados paliativos a los cuales se tiene acceso, independientemente de la situacion
economica del individuo en cuestion, ya no tengan los mismos efectos para que el paciente

pueda vivir hasta el ultimo de sus dias sin sufrir.

Si lo vemos desde otra perspectiva es de considerarse que en casos como el de la
Republica de Colombia donde es un tema mas complejo la aplicacion de la eutanasia, ya que
los mecanismos legislados han sido pobremente aplicados por las instituciones del pais
siendo un hecho que, a pesar de su despenalizacidn en 1997, y su regulacion en el afio 2015,

deja bastante que desear para su efectiva aplicacion.

Dicho lo anterior, es debido a que la intencion de la muerte digna, al menos para
aquellos que desean que se les sea aplicada, es que el sufrimiento acabe lo antes posible, tener
la oportunidad de cuanto antes poder descansar de todo el dolor e incapacidad que produce
el estar enfermo, por lo que establecer un procedimiento innecesariamente extenso, es
directamente contrario a la intencion que se tiene de poder acabar con el martirio de su
situacion. Por tal razon, las politicas donde la burocracia o donde existe la necesidad de
atravesar por diversas etapas donde el propdsito de considerar tu situacién cémo lo
suficientemente tortuosa es en verdad lo que perjudica directamente a los pacientes que

desean terminar con su agonia.

Dando como resultado que el procedimiento para requerir la eutanasia en la Republica
de Colombia, es contraria a la intencion que se tuvo con su legislacion, que es la piedad por
ya que es el principal objeto por el cual es que se dio despenalizacion a esto en primera

instancia.
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Si consideramos esto como un punto de comparacion, es facil distinguir como los
paises norteamericanos, EE.UU. y Canada, expresa dentro de su legislacion unos requisitos
temporales minimos que han llevado al suicidio asistido, asi como una de las figuras mas

utilizadas por los individuos que han requerido.

En América del Norte, la simplicidad con la que debe de realizarse la solicitud para
ser sujeto a la muerte digna, da como resultado un procedimiento donde la muerte estd méas
cercana al individuo y en la cual pueda tener certeza de que su padecimiento prontamente
acabara dejando una esperanza de concluir estos minimos requisitos de poder descansar en
paz, ya sea a través de la asistencia médica utilizando la eutanasia activa como seria el caso
de Canada, o a través del suicidio asistido como es el caso como lo describimos anteriormente

de Oregon.

Continuando con la idea, es que podemos observar codmo es que en algunos de los
casos recopilados fue clara la intencién tanto de los legisladores y de los mecanismos creados
para asegurar el derecho a la muerte digna que existe en los mencionados Estados, era 0 no
la inclinacion al verdadero reconocimiento de estos derechos de la sociedad, puesto que el
implementar politicas versatiles que sean verdaderamente efectivas es lo que ha llevado a la

figura a ser verdaderamente utilizada por los habitantes de los antes citados paises.

Concluyendo, creo importante remarcar que, estos argumentos antes mencionados,
son un llamado directo a lo que es el espiritu de la dignidad humana y la piedad que existe
hacia aquellos que no tienen otra medida para dar fin a su suplicio y con la cual en un ultimo
escenario es que terminaran del mismo modo sin vida. Por tal razén es que esto no es
simplemente un capricho por parte de los enfermos, sino que es su Gltimo llamado de auxilio
antes de que el dolor y discapacidad termine con el individuo que anteriormente existia deje
de serlo para solo ser alguien a quien la vida y su padecimiento le arrebaté su individualidad,

asi como su autonomia.
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Capitulo 11

FIGURAS EN FAVOR DE LA MUERTE CON DIGNIDAD EN EL DERECHO
MEXICANO

En nuestro derecho la eutanasia no es algo permitido. Pero se han estado dando enormes
avances acerca de diversas figuras que, si bien no se equiparan con lo que es la eutanasia o el
suicidio asistido, dan lugar a una pequefia oportunidad para aquellos individuos que se

encuentran en una situacion de enfermedad.

Y también es dénde surge una de las interrogantes mas importantes para los términos
de este documento en donde nos planteamos si es que el derecho a vivir dignamente. ;Se
considera dentro de la vida misma a la muerte como uno de los aspectos qué forman parte de
esta? Todos sabemos que la muerte es algo de lo que nunca podremos escapar como humanos

que somos.

Formando parte del ciclo de la vida en el que nos encontramos todas las personas del
mundo. Es responsabilidad de los Estados el dar las herramientas necesarias para que los
individuos a partir de su situacién de salud tengan la facultad de ver por si mismos como es

que desean concluir sus dias de vida.

Esto debido a que como todos sabemos, el hombre en ninglin aspecto es perfecto, lo
que nos da un abanico de posibilidades en las cuales nuestro cuerpo, nuestras capacidades y
nuestras habilidades pueden verse afectadas por un padecimiento, ya sea que este provenga de
un evento ajeno a nosotros, por una serie de decisiones durante nuestra vida o por el simple
paso del tiempo, que afectan el como vamos a mantenernos en este mundo siendo qué puede

concluir de una forma poco agradable para la un sector de la poblacién.

La voluntad anticipada ha sido la figura més aceptada a lo largo del pais, puesto que
més de diez estados de la Republica han decidido reconocer el derecho de las personas de
decidir por su propio futuro, basandose en el principio de autonomia personal, para dar asi
instrucciones especificas de qué acciones tomar en el supuesto en que los sujetos que han
decidido expresar su voluntad. Como bien lo sefiala el nombre, de forma anticipada se
establecen indicaciones frente a cualquier situacion que pudiera afectar el como se plantea
aquellos que velen por su cuidado, de qué decisiones especificas debieran tomar al encontrarse

el sujeto en una situacion donde no pudiera expresar su voluntad.



Por lo que exploramos algunas de las diversas normativas que han regulado los
documentos que buscan expresar la voluntad de las personas y garantizar el derecho a la
libertad y autonomia, que mantienen estas de dar o no consentimiento acerca de que en dado
caso sea necesario el que sean sometidas a los medios médicos necesarios para mantenerlos asi
con vida, como lo seran las legislaciones para los Estados de Yucatan, Ciudad de México

(anteriormente Distrito Federal) y San Luis Potosi.

A. LEY DE LAVOLUNTAD ANTICIPADA DEL
ESTADO DE YUCATAN.

1.  Definiciones y Principios.

Para comenzar a abordar la legislacion para el Estado de Yucatan, primeramente se
comentan las definiciones con las cuales es que se entenderan, siendo la més importante para
los propositos de este escrito, la definicion que se da tanto al documento en el cual se expresa
la voluntad anticipada asi como los principios en los cuéles es que se basa esta ley para poder
implementar de forma efectiva el derecho de los individuos a decidir sobre su situacion en caso

de ser pacientes terminales.

Contenidas en los articulos segundo y tercero de la antes citada ley, siendo el primero

de estos expuesto a continuacion:

“Articulo 2. Definiciones
Para efectos de esta ley, se entenderd por:

I.Cuidados bésicos: la aplicacion de oxigenacion, hidratacion, alimentacion, higiene y, curaciones a un
enfermo en etapa terminal, segln lo determine el personal de las instituciones de salud correspondiente.
I.Cuidados paliativos: el cuidado multidisciplinario, integral, activo y total, de enfermedades que no
tienen respuesta al tratamiento curativo, para mantener o incrementar la calidad de vida de los enfermos
en etapa terminal y sus familias, e incluyen el control del dolor y los distintos sintomas de la enfermedad
mediante el uso de farmacos analgésicos, sedativos o cualquier otra terapia eficaz, asi como la atencion
psicoldgica, espiritual y social.

I11.Documento de voluntad anticipada: el documento por el que una persona expresa su voluntad anticipada
en los términos de esta ley.

IV.Enfermo en etapa terminal: la persona que presenta una enfermedad que se encuentra en una etapa
avanzada, irreversible e incurable, con escasa 0 nula respuesta a tratamiento especifico disponible; o
que, por caso fortuito o causas de fuerza mayor; o por haber sufrido lesion o accidente alguno, se
encuentre imposibilitado para mantener su vida de manera natural y tenga una esperanza de vida menor
a seis meses.

»138

% ey de Voluntad Anticipada del Estado de Yucatan. (D.O. Junio 18, 2016).
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Ahora bien, se menciona en este articulo parte de lo que considero importante resaltar.
Es la definicidn que se da al documento ya que si bien en el articulo primero de la antes citada
ley comenta de qué forma se considerara voluntad anticipada, no establece una definicion al

fin que debe de realizarse el documento, la razén del mismo y las capacidades de su contenido.

Ademas, no menciona que el documento pueda describir deseos distintos a los que el
mismo articulo comenta, ya que hace referencia solamente a la negativa de que en dado caso
se encuentre en situacion de enfermedad terminal, de que se empleen en su persona

instrumentos o medidas terapéuticas para alargar la vida.

Negando asi las posibilidades de que este individuo exprese una voluntad distinta
respecto de la medida y hasta que punto desea que se utilicen los mencionados instrumentos y

procedimientos para alargar su vida hasta el momento en que este asi lo quiera.

Por otro lado, hablamos de la definicion que mantiene esta ley, pues se limita a
contemplar aquellos escenarios en donde se tiene una enfermedad con la cual va a terminar la
vida del individuo por lo tanto, considero bastante acertado por parte de los legisladores en

realizar esto.

También, como se remarca en siguientes disposiciones, siendo el articulo octavo en
donde se establece una prohibicidn para todos los casos que queden fuera de los lineamientos
designados para la enfermedad terminal, ya que se menciona que queda prohibida la aplicacion
de lo dispuesto documento de voluntad anticipada y en los casos que no se encuentran en una

etapa terminal de enfermedad.

Sin embargo como se expondra a continuacion es que esta ley en ningiin momento da
facultades al personal médico de realizar cualquiera que sea la conducta que pudiera tener como
fin el acortar la vida del paciente, puesto que el segundo principio que se comenta es el que
prohibe la eutanasia siendo que, si bien se busca el mismo proposito que es terminar la vida
con dignidad, se ha optado por hacer que los profesionales de la salud no realicen estas practicas
para terminar de forma anticipada la vida. Continuando con el articulo en cuestion que se

muestra en breve:

“Articulo 3. Principios

l. La aplicacidn de esta ley se rige por los siguientes principios:
Il. La dignidad y autonomia de la voluntad del enfermo terminal.
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Il. La prohibicion de la eutanasia y de la obstinacidn terapéutica cuando en este Gltimo caso se ha
manifestado la voluntad de someterse a cuidados paliativos.

Iv. La garantia de que el sometimiento a cuidados paliativos, no supone menoscabo alguno a una
atencion integral y digna.

V. La preservacion de la intimidad y confidencialidad del enfermo.

VL. El derecho del enfermo terminal a recibir cuidados paliativos integrales y un adecuado
tratamiento del dolor en la etapa final.
VII. La no discriminacion y el acceso pleno a los servicios de salud del enfermo.”

Ademés de lo anterior comentado, en este extracto si bien contienen dos de los
fundamentos principales para la muerte digna, la verdad es que en ningin momento es que se
habla esta, sin embargo considero que es un gran avance el reconocimiento que se da a esta
figura y su utilidad para una posible implementacion a futuro y el reconocimiento a una escala

mayor de este derecho de todos los individuos.

2. Formalidades y  Contenido  del
Documento.

En lo que se refiere al contenido del documento son unos cuantos requisitos establecidos
en el articulo doceavo de la Ley de la Voluntad Anticipada del Estado de Yucatan, en donde se
describe la peticion de forma libre, consciente, seria, inequivoca y reiterada de la intencion del
sujeto de que en su persona no se utilicen procedimientos o tratamientos médicos que tengan
el proposito de alargar su vida en el supuesto de que se le diagnostique con una enfermedad

terminal. Esto, claro estd, siguiendo lo descrito en el articulo segundo que anteriormente vimos.

Todo lo relativo a lo que sucedera con el cuerpo del signatario (aquel que suscribe el
documento) y el expresar si es que este desea que sus drganos, tejidos, derivados 0 materiales
anatomicos, después de la muerte, sean donados para fines terapéuticos, de investigacion o de

docencia.

En cuanto a su contenido, no hay mayores comentarios que realizar, pues lo que
comprende el documento de voluntad anticipada son requisitos minimos a los cuales cualquier

individuo que se encuentre dentro de sus facultades podria realizar sin problema.

Ahora veamos en lo que a formalidades requiere para la validez de este documento.
Primeramente establecen que debe de realizarse de manera escrita personal, libre e inequivoca,

asi como la necesidad de que este documento sea suscrito ante notario publico o si bien su
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estado de salud le impidiese esto, debera de realizarse ante un médico utilizando el formato

emitido por los servicios de salud.

Naturalmente debera incluir también la firma y nombre de quién otorga al igual que
precisa ser realizado en presencia de dos testigos que deberan identificarse plenamente y

declarar que actian de manera totalmente libre y sin presién o interés monetario alguno.

Para concluir, se deberd designar un representante por parte del signatario para
garantizar que sea efectiva la voluntad anticipada en los términos de circunstancias que el
enfermo hubiere estipulado en tal documento y también designar aquellos que seran
representantes sustitutos en su caso, igualmente debiendo estos de firmar el documento y

finalmente el mencionando dia, hora y fecha en el que se realiz6 el documento.

Llegado a este punto es que en verdad el Estado de Yucatan ha dejado ver que su
legislacion para la muerte digna, en este caso la voluntad anticipada, contiene varios de los
principios que en anteriores capitulos de este documento y que en virtud de la dignidad humana
es que respeta el derecho a la autodeterminacion personal, por lo que es que a pesar de los
comentarios respecto a las definiciones, considero bastante completa esta legislacion y un muy

buen implemento para el reconocimiento de la muerte digna en México.

B. LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA
PARA EL DISTRITO FEDERAL (CDMX).

1.  Definiciones y Objeto de la Norma

Dentro de esta ley, al igual que la vigente en el Estado de Yucatan, considera dentro de
su articulo tercero las definiciones con las cuales seran entendidas cada vez que se mencionan
en el cuerpo de dicha norma. Del mismo modo, en su articulo primero, es que nos da a conocer
el objeto que tiene esta ley: regular el otorgamiento de la voluntad de una persona, para
expresarse en su eleccidn si es que desea ser sometida 0 no a tratamientos o procedimientos
médicos que tengan la funcion de alargar su vida en caso de que se encuentre ante una
enfermedad terminal, con el fin de con esto proteger su propia dignidad humana como

persona.*®

%Ley de Voluntad Anticipara para el Distrito Federal. (G.O. Enero 7, 2008/Julio 27, 2012).
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Retomando lo comentado anteriormente, a continuacion expondre un extracto del texto,
de la anterior citada ley, en la cual se definen los conceptos principales de los cuales versa esta

norma:

“Articulo 3. Para efectos de esta ley se define y entiende por:

I"i. Documento de Voluntad Anticipada: instrumento, otorgado ante Notario Publico, en el que una
persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus facultades mentales, manifiesta la
peticion libre, consciente, seria, inequivoca y reiterada de ser sometida o no a medios,
tratamientos o procedimientos medicos, que propicien la Obstinacién Terapéutica;

V. Formato: Documento de Instrucciones de Cuidados Paliativos previamente autorizado por la
Secretaria, suscrito por el enfermo terminal, ante el personal de salud correspondiente y dos
testigos, en el que se manifiesta la voluntad de seguir con tratamientos que pretendan alargar
la vida o bien la suspension del tratamiento curativo y el inicio de la atencion en cuidados
paliativos, preservando en todo momento la dignidad de la persona...”

Lo primero a destacar es el como define el documento de voluntad anticipada y puesto
que, a diferencia de lo descrito en la legislacién para el estado de Yucatan, en este se establece
claramente que la decision en la que versa este documento puede realizarse ya sea a favor o en
contra de todos aquellos tratamientos y procedimientos médicos que otorguen al paciente una
oportunidad de extender su tiempo de vida, a pesar de su padecimiento.

Esto anterior complementado con la fraccion quinta que dentro de la descripcién del
formato, se da una mejor explicacién de lo que es posible manifestar en el documento, como
se expresa claramente en el cuarto renglén, ya que bien dice que se puede manifestar la
voluntad de mantenerse con tratamientos que alarguen su vida o bien puede solicitar que se

dejen de suministrar estos con el fin de qué fallezca de forma natural.

2. Formalidades 'y  Requisitos  del
Documento.

En lo que respecta al contenido del documento, sera necesario que el enfermo en etapa
terminal deberd poder movilizarse fisicamente ante notario publico para suscribir dicho
formato. En el supuesto en el que el individuo no pudiera acudir ante tal servidor publico, podra
realizar el documento ante el personal de salud correspondiente, asi como en presencia de dos

testigos debiendo ser este posteriormente notificado a la Coordinacion Especializada, siendo

40



descrita esta como la unidad administrativa escrita a la Secretaria de Salud que se encarga de

los relacionado a la materia de voluntad anticipada.

De la misma manera, aquel que suscriba el documento de voluntad anticipada debera
designar representantes, asi como sustitutos, ya que este sujeto sera quien deba velar por el
cumplimiento de cualquiera que haya sido la voluntad del paciente. También se debera
manifestar en el escrito si es que se dara disposicién de los érganos que en su caso puedan ser

susceptibles a ser donados.

Para terminar de hablar de esta legislacion, debo decir que tomando en cuenta el tiempo
en el cual se legisla, considerando que esta fue la primera normativa en esta materia en el pais.
Es en verdad un enorme paso en la materia, ya que esto ha dejado la puerta abierta para muchos
estados en el pais, que luego de presenciar el acercamiento a la figura de la muerte digna 'y con
la cual otras entidades han tomado como base para legislar en esta materia. También sentd las
bases para la creacidn de organismos como la Coordinacion Especializada de la cual se habla
en el Articulo tercero, fraccion primera, ya que dan las herramientas suficientes a las personas

para hacer efectiva su voluntad.

C. LEY ESTATAL DE DERECHOS DE LAS
PERSONAS EN FASE TERMINAL (SAN
LUIS POTOSI.

1. Objeto, Principios y Definiciones de la
Norma

Cambiando nuestro enfoque a nuestros vecinos San Luis Potosi, su legislacion en
materia de voluntad anticipada establece que el objeto de la misma, entre otros, es el garantizar
y defender una muerte digna para aquellas personas que se encuentran en fase terminal,
afiadiendo a este el que se establecen en esta misma norma, los limites entre la defensa de la
dignidad de los enfermos y de la obsesion terapéutica, definiendo a esta ultima como “la
adopcion de medidas desproporcionadas o indtiles con el objeto de alargar la vida en situacion

de agonia”.*°

40 ey Estatal de Derechos de las Personas en Fase Terminal. (P.O. Julio 7, 2009).
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También encontramos que en esta ley se vuelve a encontrar una descripcion de los
principios en los que se basa esta figura juridica ya que como lo establece en su articulo primero
es que esta normativa busca el regular el derecho de las personas a ejercer su libertad y
autonomia personal, esto a la luz del principio de dignidad de la persona.

Por otra parte, se define en el articulo tercero, fraccion tercera como se vera de la

siguiente forma:

“ARTICULO 3°Para los efectos de este Titulo se entendera por:

I11. Documento de disposiciones premortem: consiste en el documento pablico suscrito ante notario, el
que cualquier persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus facultades mentales, manifiesta
la peticidn libre y consiente de no someterse a tratamientos y/o procedimientos médicos, que propicien
la obsesion médica,...”

En este texto podemos visualizar una definicion similar a aquella utilizada por los
legisladores de CDMX, en donde la definen de un modo similar, incluyendo la medida en que
puede ser de forma afirmativa o negativa la voluntad de recibir en dado caso los cuidados
necesarios para prolongar la vida. Ademas, incluyendo dentro de este el interés de no llegar a
que los pacientes se encuentren bajo una obsesién médica, a lo que anteriormente se dio
definicion.

2. Requisitos y Formalidades del Documento

Pasando a los requisitos que establece la legislacion para la validez del documento
premortem, sera necesario el que una persona mayor de edad en pleno uso de su capacidad de
ejercicio, 0 en caso de ser el paciente una persona menor de edad, podran suscribir el

documento el padre y la madre, y a falta de éstos, aquella persona que ejerza su tutela.

Del mismo modo es que el autor del antes citado documento deberd dictar las
indicaciones que por su voluntad deberan de respetarse en el caso de que este se encuentre en
fase terminal de su enfermedad, enumerando en estas de forma no limitativa, algunas de las

opciones de las que se puede disponer, siendo estas las siguientes:

“Articulo 24
I.Que no se le apliquen medios extraordinarios, agresivos e innecesarios, pruebas e investigaciones
superfluas cuando se encuentre en fase terminal y sélo prolonguen artificialmente su vida, donde el
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estado de inconciencia del autor se juzgue irreversible, o no exista ninguna expectativa razonable de
recuperar la salud;

11.Que se proteja su derecho a morir con dignidad, debiendo ocuparse el médico o el personal de salud, a
aliviar los dolores fisicos del paciente, manteniendo en todo lo posible la calidad de vida y evitando
emprender o continuar acciones terapéuticas o quirdrgicas indtiles y obstinadas, evitando, en todo
momento, la obsesion terapéutica;

I11.Que se practiquen todos los cuidados de la fase terminal del autor, siempre que éstos vayan encaminados
a su beneficio, optandose por medios paliativos y no tratamientos quirdrgicos o terapéuticos con los que
se logre Unicamente prolongar artificialmente la vida del autor;

IV.Que se le brinde al autor asistencia humanistica y espiritual, y se le respete el derecho de estar
debidamente informado de su padecimiento, asi como el derecho de la eleccion del tratamiento, y todo
aquello que tiene que ver con la ética del tratamiento del dolor y el empleo de los medios terapéuticos
innecesarios y extraordinarios;

V.Que se garantice la proteccion del autor, su bienestar mental, fisico y moral durante su fase terminal;

VI.Que se respete el servicio clinico y el médico responsable que eligi6 el autor, para llevar su expediente
y diagnosticar su estado de salud y su tratamiento correspondiente, y

VII.Que el autor pueda, si asi lo decide, permitir la disposicion de drganos susceptibles de ser donados y las
condiciones en que éstos se donarian conforme a derecho.”

Asi dejandonos ver que en este caso se da a los pacientes varias alternativas en las
cuales quieren que consista su voluntad anticipada, pudiendo denotar una de las mas
interesantes, sefialada en la fraccion tercera, se podra igualmente designar la voluntad de que
se lleguen a aplicar tales cuidados paliativos y no medidas quirargicas que tengan la Unica

intencion de prolongar la vida del paciente.

Considero gque es una buena herramienta en la cual se puede anticipar que, si se desea
que tales medidas de ayuda en etapas finales de su enfermedad sean suministradas en su
persona. Sin embargo, consideran que la intervencion quirdrgica para esto pueda llegar a ser
con un proposito benévolo, no obstante, perjudique su calidad de vida como se describe en la

mencionada fraccion.

Pasando a las formalidades que son requeridas para este documento, es Unicamente la
necesidad de que debera realizarse ante notario publico y de forma escrita por aquel que lo

suscriba, volviendo a este documento uno facil realizacion.
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Capitulo IV

PROBLEMATICA DE LA FALTA DE LEGISLACION DE LA MUERTE DIGNA EN
EL ESTADO DE NUEVO LEON

En nuestro Estado no hay figura alguna que haya regulado la figura de la muerte
digna. Este es un aspecto que requiere un punto de vista mayormente progresista, ya que el
reconocimiento de estos derechos en el pais ha sido algo que ha progresado con el tiempo,
ya que siguen siendo figuras juridicas joévenes y que algunas entidades han adoptado
recientemente, tal como vimos, siendo algunos de estos el Estado de Yucatan, Ciudad de

México y San Luis Potosi.

Si es que nos damos cuenta es que pertenecen a estos Estados al sur, centro y norte
de nuestro pais e igualmente han sido precursores en el reconocimiento de los derechos que
mantenemos como personas, tanto a la libertad y a la dignidad humana. Por tal razon es que
es de vital importancia, ya no solo para el Estado, sino que para el pais, lograr que se de
reconocimiento a nuestros derechos, ya sea desde llegar a este por medio de la voluntad
anticipada o en su fin ultimo, como lo vimos con los paises tanto anglosajones del norte o lo

que mantiene la Republica de Colombia, por medio de la eutanasia o suicidio asistido.

Ya que, en Nuevo Ledn, al ser una de las entidades federativas que primeramente
forman parte de las potencias de México es necesario el adoptar nuevas politicas, tanto en
materia de salud como en las que corresponden a derechos humanos en nuestra nacion, por
lo que el mantenernos en una situacion actualizada es indispensable, garantizando a la

ciudadania la certeza sus derechos estan salvaguardados de forma efectiva.

Tal razon es que el hecho de mantenerse en una perspectiva conservadora como lo es
el caso de Nuevo Ledn representa un atraso y el cerrar las puertas a nuevas oportunidades de
creacion de normas que ven por la seguridad a los individuos que habitan nuestro Estado de
que se respetara su dignidad humana. Sin embargo, se encuentran obstaculos en nuestra
normativa que vuelven algo oscura la posibilidad de que se ve esto en un futuro cercano como
lo es lo estipulado en el articulo primero, parrafo segundo de nuestra Constitucion Estatal, en

la cual se establece el respeto y tutela del derecho a la vida, toméandola en cuenta desde el



momento de la concepcidn, hasta la muerte natural de las personas, por lo que a continuacion

se hara estudio de nuestra Constitucion estatal.

A. MARCO CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE NUEVO LEON.

Es pertinente comentar de nueva cuenta respecto de cuéles son las implicaciones a las
que se hizo referencia respecto de lo establecido en el articulo primero de la Constitucion
Politica del Estado de Nuevo Leon, ya que si bien se ha referido a su contenido, siendo este
parte del titulo referido a los Derechos Humanos y sus garantias, es claro que sigue las lineas
que plantea la Constitucion politica de nuestro pais. Establecer a los Derechos Humanos
como la piedra angular de lo que el derecho ha buscado en los ultimos afios, siendo esto el
pleno auge de la proteccion y defensa de los derechos de los individuos que habitan el pais y

las entidades que lo conforman.

Por tal es que es que entra nuevamente la vision que se tiene respecto del modo en el
cual los mexicanos debemos vivir, siendo este de una forma digna. Considerando el siguiente
extracto del articulo primero, parrafo segundo de la Constitucion Politica de nuestro Estado

gue a continuacion se mostrara:

“ El Estado reconoce, protege y tutela, el derecho a la vida que todo ser humano tiene. Desde el
momento de la concepcién entra bajo la proteccion de la Ley y se le reputa como nacido para todos
los efectos legales correspondientes, hasta su muerte natural, sin perjuicio de las excluyentes de
responsabilidad previstas en el Codigo Penal para el Estado de Nuevo Leon.”

De esto anterior que podemos apreciar la forma en que si bien ha sido reformada la
ley, ha sido en funcion de defender ideales conservadores, es al mismo tiempo lo que abre
una ventana a lo que pudimos apreciar en las legislaciones, tanto del Estado vecino de San
Luis Potosi, como en Ciudad de México y Yucatan, siendo que si bien hace referencia a que
la Carta Magna del Estado da proteccion hasta la muerte natural del individuo. Sin embargo,
lo que se considera es que esto pudiera ser abstraido a los casos en los que la muerte por

meros motivos de edad o por cualquiera que provocara el deceso de la persona, no fuera la
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causa de fallecimiento, si no que una enfermedad sea aquella que de a lugar a la muerte de

una persona.

Por tal es que se estima que en dado caso de aquellos individuos a los cuales su muerte
sea inevitable a causa de una enfermedad terminal, debe de darseles a estos la capacidad de
decidir su propio futuro, ya que si bien la muerte es algo a lo cual no pudiéramos escapar, el
sufrir a causa de una enfermedad es algo que sin dudas resulta en una situacion en la cual
nadie quisiera mantenerse. Dado que esta no es una forma en la cual el individuo muera de
forma natural, si no debido a su padecimiento, es por lo cual no contraviene a la Constitucion

Politica de nuestro Estado.

Considerando para esto que, si es que se protege la vida en el Estado al igual que a la
muerte, debiendo para esto el mantener una vida digna es. Del mismo modo por el cual es
gue las personas mantenemos el derecho de morir de una forma digna, en la cual no seamos
cautivos de las enfermedades o padecimientos que pudieran mantenernos a su merced hasta
el momento en el cual nuestro cuerpo no pudiera mantener sus funciones y dando como

resultado el deceso de la persona.

Es por lo anterior que considero que se debe de hacer una consideracion especial para
las personas que se encuentran padeciendo una enfermedad, ya que como hemos podido ver
a lo largo del documento, han coincidido tanto la doctrina y legislaciones del extranjero del
mismo modo que de las normas Estatales expuestas, dando como resultado que se ha vuelto
una corriente de bastante fuerza el dar reconocimiento del derecho a una muerte digna de los

particulares.

Siendo asi que inclusive estados vecinos como fue el caso de San Luis Potosi en
donde versan su legislacion aplicable a la voluntad anticipada, bajo los principios de dignidad
de la persona, asi como de autodeterminacion, siendo estos reconocidos y puestos a
disposicién de las personas para asi poder decidir sobre cuéles seran las acciones a tomar en

caso de que se encuentran en situacion de enfermedad terminal.

Por esto anterior, me resulta importante para Nuevo Ledn y sus habitantes, el que se
haga una consideracion especial a la extension al concepto de muerte natural, tomando como
tal el hecho de que darles oportunidad a los individuos de tomar las riendas de su vida para

asi decidir por su presente y futuro, en la presencia de una enfermedad terminal.
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B. IMPORTANCIA DEL
RECONOCIMIENTO DEL DERECHO A
LA MUERTE DIGNA.

Como hemos comentado anteriormente, lo descrito en el parrafo segundo de nuestra
Constitucion local, si bien supone una proteccién al derecho universal que se mantiene a la
vida, esta valoracion no impide en ningin momento el realizar una valoracion comparada

con lo que significa el poder morir dignamente, siendo este un hecho que crea conflicto.

Esto anterior, causado por el gran incremento en las Gltimas décadas de las ciencias
médicas que han dejado enormes avances en este campo, en donde la salud ha traido enormes
beneficios a la poblacion, como lo hemos comentado en apartados anteriores respecto de los

cuidados paliativos.

Es aqui donde se ve la necesidad de hacer énfasis en como es que si bien existen estos
métodos para poder prolongar la vida, para los pacientes que se encuentran con una grave
minusvalia, en donde son sometidos a tratos y procedimiento inhumanos, asi como ser sujeto
de los medios médicos necesarios para poder mantener con “vida” al enfermo, sin significar
que este individuo tenga esperanzas de en un futuro tener recuperacién que resulta ser

absolutamente desproporcionado a la voluntad de fallecer del paciente.

Asi también es un factor importante al considerar la muerte digna, el hecho de la carga
misma que representa el encontrarse en una situacion tan denigrante como lo es el ser un
individuo con una enfermedad terminal o inclusive el mantenerse con una incapacitante que
afectara el resto de tu vida, con la cual es un enorme peso moral el que recae sobre los
individuos que desgraciadamente se encuentran en una situacion parecida, el esperar que los
pacientes mantengan una fortaleza psicoldgica es sinceramente algo irreal a lo cual la

sociedad considera lo mas facil de realizar.

Puesto que el encontrarse con una enfermedad no implica solamente la resignacién
del individuo, sino que implica el duelo y la humillacién que esta pudiera considerar, esto

claramente desencadenado por los sintomas, restricciones o requerimiento de asistencia para
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realizar las necesidades mas bésicas, es lo que vuelve una experiencia casi insufrible el
mantenerse con padecimientos que limitan de forma tan grave tu autonomia personal, siendo
que en algunos casos el paciente solamente le depara el futuro una cama de la cual se
cuestiona si alguna vez se podra levantar por cuenta propia, asi como lo hacia antes de su

padecimiento.*

Tomando en cuenta esto es que es indudable la intencion de la proteccion a la vida
gue universalmente se ha adoptado por las naciones del mundo, como uno de los derechos
fundamentales en los cuales se ha buscado proteger a lo largo de la historia, siendo un hecho
historico en el cual la comunidad internacional coincide fue en que se reconocio a nivel
internacional siendo pacto de la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre, siendo
esta enfatizada primordialmente en favor de la dignidad humana desentrafiando consigo en

su clausulado, diversas dimensiones en las cuales deberé de ser entendida esta.*?

Tal ha sido el impacto al igual que su aceptacion universal que inclusive autores han
considerado a diversas clausulas contenidas en la citada declaracion que han llegado a ser
considerado como parte del Tus Cogens, definido este como “un derecho comun a todos los
hombres”, siendo el articulo tercero el que habla expresamente de este término estableciendo
que “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”
gue ha sido el mayormente considerado por los estados para argumentar en contra de la
proteccion de la persona dado asi que la misma Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
ha comentado la enorme importancia de este derecho argumentando asi que esta protege
mucho més que la vida y es en virtud de todos los derechos que mantiene una persona por
solo ser parte de la raza humana que debe darse proteccién a sus derechos, puesto que una
enfermedad terminal puede llegar inclusive a afectar la dignidad humana y la salud de los

individuos que desgraciada e irreparablemente las padecen.*®

Por esto, debe hacerse una consideracién en la cual se atribuyen estos elementos
dentro de la definicion de una vida digna, integrandose en estos la libertad y seguridad de la

persona, pues ya que de no contarse con estos especificos derechos que, al igual se mantienen

4 Ramirez Gonzales, Mariano. Ob. Cit. p. 109-129.

2 pgrez Valera, Victor Manuel. Eutanasia ¢ piedad o delito? 12 ed. México, LIMUSA, 2003, p. 262.

43 pérez Valera, Victor Manuel. Ob. Cit, , p. 265.
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en nuestra legislacion, se daria una grave afectacion a lo que el derecho mexicano reconoce
a los habitantes de su pais, asi es como el dar reconocimiento al derecho de los individuos de
decidir sobre su futuro a través de la muerte digna es una forma en la cual igualmente
protegerse de estos valores que México en ultimas décadas ha estado defendiendo, en son de
la reforma constitucional en el afio 2011 que ha traido consigo un auge en la defensa de los

Derechos Humanos en México.

C. EL _ACCESO AL DERECHO A LA
SALUD EN LA MUERTE DIGNA.

Como se expres6 en muchas ocasione a lo largo de este escrito es que las
enfermedades repercuten de forma absoluta en el desarrollo de una persona, incluyendo en
esta la psique del individuo, pues el hecho de perder de forma definitiva cierta capacidad o
el hecho de simplemente requerir la ayuda de agentes externos para poder desarrollar
funciones o actividades bésicas de un humano es en algunas ocasiones humillante pues el
hecho de depender de estos agentes 0 mecanismos externos es algo a lo cual las personas en

ningin momento pueden estar seguras de poder afrontarlo de la manera mas saludable.

Esto acompafiado del inequivoco hecho que es el que cada individuo representa un
mundo entero dentro de su mente es lo que hace que el tener una manera de enfrentar la
enfermedad asi como sus consecuencias corporeas e incorporas, de una Unica manera
generalizada para todas las personas e inclusive afiadiendo a el aspecto fisico, aquello que
cruza por la mente de una persona en sufrimiento, puede ser suficientemente desolador para
si misma lo que perjudica gravemente la salud mental de aquellas personas que
desgraciadamente se encuentran irreparablemente enfermas y a los cuales el Unico destino

posible a la luz de la medicina moderna es la muerte.

Desencadenando en este individuo la pérdida de toda esperanza respecto de su
individualidad y en como es que este en un futuro desarrollara su vida. La pérdida de
capacidades es, en algunos casos un hecho que deja en depresion a los individuos ya que esto

representa un cambio de ciento ochenta grados en la vida de una persona, asi como de la
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perspectiva que pueda tener la misma de como sera el resto de sus dias con las limitantes que

pueda llegar a causar su padecimiento.

La psicologia y psiquiatria ain no han logrado comprender a ciencia cierta el
funcionamiento de la mente humana ya que, en cada individuo debido a su formacién
caracteristica o factores externos, se encuentran conformadas de diversa forma a los demas
individuos de la sociedad. Comentado esto es que hay que dar mayor significado y peso al
enorme dafo que puede resultar para las personas el estar muriendo, 0 encontrarse en agonia
constante, puesto que resulta en muchas ocasiones en la pérdida de las ganas de vivir un
nuevo dia, pues como posiblemente le haya sucedido antes a esa persona esto solo representa
24 horas en las cuales no podra descansar de mente y cuerpo, dejandolo solo con su mente
que a causa de la fatiga mental y corporal, en algunos casos considera como la unica salida
de la tortura que significa el mantenerse vivo dia con dia sea el acortarlo y esperar que su

inevitable deceso llegue con mayor antelacion.

Sin embargo, esto solo es un aspecto aun méas remarcable de los derechos vulnerados
del paciente. La agonia que conlleva una enfermedad es en muchos casos suficiente motivo
para que las personas entren en una grave depresion o cualesquiera que sean las enfermedades
mentales que pudieran ser resultado tanto de la enfermedad misma o de los hechos que dieron
lugar a que el paciente se encuentre en la situacién de salud en la cual se mantendréa por el

resto de sus dias.

1. Derecho Constitucional a la Salud.

Ahora bien, comentamos respecto de que se mantiene un derecho a la salud mental
por parte de los mexicanos, es te es proveniente directamente de lo establecido en el articulo
primero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, siendo que en este es
el articulo en el cual se hace reconocimiento de los derechos humanos que mantenemos los
individuos que habitamos el pais y de la misma forma da reconocimiento a aquellos derechos
que se hayan reconocido en los tratados internacionales de los cuales México es parte, como

se comenta a continuacion:
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“Articulo 1°-En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea
parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece. ...~

De este extracto se pueden contemplar diversas cuestiones. La primera es, como la
mayoria sabemos, el reconocimiento que se le da a los derechos humanos nuestra Carta
Magna, dentro de los cuales se encuentra el derecho a la salud que es parte fundamental de
los derechos que se nos ha de proveer por parte del Estado, pues algo que es caracteristico

del ser humano en si.

Ahora bien, conociendo que se cuenta con la proteccion por parte de los derechos
humanos a los cuales se les ha dado proteccion por parte de lo establecido en el articulo
primero constitucional, es en un grado mayor de importancia el resaltar lo contenido en el
articulo cuarto del mismo ordenamiento que de forma expresa es que da el reconocimiento a
el derecho a la salud, sefialando que la ley sera la encargada de definir cuales seran los
lineamientos a seguir para poder respetarlo e impartir tales servicios de salud, estipulando lo

siguiente:

“Articulo 4o.- ... Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general....

... La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de
las personas que no cuenten con seguridad social.”

Una vez visto este fragmento del articulo cuarto constitucional, es clara la intencién de dar
un servicio a los habitantes del pais respecto de la salud y del mismo modo, la forma en al
cual se hace hincapié respecto de la atencion integral, la cual se menciona en el segundo
parrafo citado, siendo este el parrafo cuarto del mismo articulo, esto agregado a la ubicacion
que mantiene dentro del capitulo primero titulado “De los Derechos Humanos y Sus
Garantias”, teniendo en cuenta estas cuestiones, es clara la posicion que se mantiene respecto
del grado del cual se desprende este derecho y al mismo tiempo, por lo visto de la Gltima

parte del parrafo cuarto, es el alcance que logra tener este vital derecho a la salud, incluyendo
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dentro de este, a la salud mental que fue reconocido en pro las personas que habitan esta

Nacion.

2. Legislacion en Materia de Salud.

Continuando con la legislacion especializada en materia de salud, no hay mejor
ejemplo que la Ley General de Salud, ya que en esta se contemplan los preceptos en los
cuales se basa el esquema, lineamientos respecto de las funciones, derechos y prohibiciones

dentro de la materia en cuestion.

Comentado esto es destacable en diversos puntos, el cémo se le da un peso
enormemente mayor a los conceptos de salud mental que se desprenden de lo visto
anteriormente de los preceptos constitucionales primero y cuarto, siendo que en la citada ley,

expresa en su articulo primero bis, lo siguiente:

“Articulo lo. Bis.- Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”

En este fragmento se puede visualizar la importancia que se le da a contemplar
aspectos aun mayores que los contenidos en nuestra carta magna, puesto que como se
comento en esta se incluyen dentro del concepto de salud, el elemento fisico, mental, asi
como del social, siendo el de mayor importancia para los propositos de este documento los
primeros dos, pues como se ha comentado en diversas ocasiones es el hecho de las
afectaciones a estos dos aspectos lo que vuelve a una enfermedad terminal en un
acontecimiento o proceso en el cual tanto el cuerpo como mente se ven vulnerados por el
sufrimiento y discapacidad que pudiera ocasionar en una persona los sintomas o debilidades

ocasionadas por esta misma.

Siendo esto el elemento primordial por el cual si bien es que una enfermedad no llegue
a significar un deterioro mayor en el cuerpo, el hecho de saber que un padecimiento es
incurable y del mismo modo, al Unico destino al cual te lleva es la muerte, resulta en la
pérdida de toda esperanza de poder volver a la vida antes de conocer de los efectos que traeria

a ti la enfermedad.
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Comentado esto, es relevante igualmente comentar lo establecido en su articulo

segundo que el derecho a la proteccién de la salud tiene los siguientes fines:

“Articulo 20.- El derecho a la proteccidn de la salud, tiene las siguientes finalidades:
I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;
Il. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

I11. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacién, conservacion y
disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion.

Tratandose de personas que carezcan de seguridad social, la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud;
VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud, y

VIII. La promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.”

Como puede apreciarse claramente, esta ley establece de forma clara el interés que se
mantiene sobre la proteccién de la salud de los individuos, siendo que en esta disposicién se
encuentran contenidas los fines con los cuales se desea alcanzar tal derecho fundamental
consagrado en nuestra Constitucion, y con la cual al mismo tiempo que se contempla dentro
del concepto de salud, se incluye dentro de los fines para los cuales que se busca en el derecho

a la proteccion de la salud.

También dentro de los preceptos contenidos en esta ley, se encuentra un capitulo
completo dedicado a la materia de salud mental, siendo el capitulo séptimo del titulo tercero
de la Ley General de Salud en el cual se encuentran contenidas diversas disposiciones que
regulan el como se debera comprender el concepto de salud mental, los lineamientos con los
cuales se debera hacer los diagnosticos a pacientes con algun trastorno o enfermedad de esta
indole, de la misma manera establece las acciones que debera tomar la Secretaria de Salud
(SALUD) para dar promocién de la salud mental y la atencién a las personas con trastornos

mentales y del comportamiento.
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Pues una vez explorado los aspectos en los cuales se ha fundamentado y desarrollado
el derecho a la salud y su extension a la salud mental es un hecho inequivoco el que se
encuentra este contemplado como uno de los derechos fundamentales a los cuales el Estado
mexicano le ha dado reconocimiento y buscara proteger, esto claro debidamente
fundamentado con lo establecido en el articulo de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

D. CONSTITUCIONALIDAD DEL
DERECHO A LA MUERTE DIGNA.

Como pudimos observar, en los sus apartados anteriores es clara la defensa que se le
da al derecho a la salud que tenemos los habitantes de México, y del mismo modo como
pudimos ver en este mismo capitulo respecto del derecho universal a la vida que se
consagrara por la Constitucion. Sin embargo, la contraposicion que supone el buscar el fin
Gltimo de asegurar la vida asi como el de cumplir con los fines del derecho fundamental a la
salud tanto fisica como mental, es algo que si bien en primera instancia no pareciera
contraponerse, viéndolo en favor de la figura de la muerte digna es sencillo apreciar la forma
en que si bien se busca proteger la vida del mismo modo se vulneran demas derechos
fundamentales a los que, de no tenerlos, daria como resultado de la misma manera un hecho

que limita el potencial de las personas.

Conociendo esto, se plantea la principal duda respecto de cuél es la ponderacion que
se debe dar a ambos derechos puesto que como se explicd, el derecho a la vida sin que se de
mayor fuerza a la proteccion de la salud y estabilidad mental de las personas, representaria
del mismo modo una situacion perjudicial para el paciente en fase terminal, pues la
degradacion de la psique de las personas tras la fatiga y dolor constante que es vivir con una
enfermedad y el hecho de que no hay cura para tal es un hecho desmoralizador que deja sin
defensas a los individuos y con la Unica opcion de esperar que su padecimiento termine con

su vida lo antes posible para recibir un descanso de sus sintomas.

El que se obligue a los individuos a vivir una vida de depresion o ansiedad a causa de
su futuro es sin lugar a dudas un hecho con el cual se ve la vista amoral de los legisladores
que buscan, en el caso de Nuevo Ledn, el anteponer sus intereses e inmiscuir los valores
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conservadores tanto propios como de su partido politico dentro de sus labores como
legisladores, lo que hace claro una enorme division acerca de cual es el fin con el que se les

otorgo tal cargo, pues contraviene el ver por las necesidades del pueblo al cual dan normas.

1.  Supuestos en los que se hace
transgresion al derecho a la vida.

Sin embargo, como se ha visto a lo largo de la historia el hecho que se han dado
supuestos en los cuales el derecho a la vida se pueda transgredir en favor de la proteccion de
los derechos de otros individuos, siendo el caso de la legitima defensa pues son los supuestos
en los cuales los individuos, bajo resolucion judicial, es que podian realizar transgresiones a
la vida de aquellos sujetos, que en el primer caso suponian una amenaza actual, injusta y no
provocada de un sujeto que suponia una amenaza en contra de la vida e integridad del sujeto
pasivo de esta agresion y en un segundo caso los supuestos en los cddigos penales en los

cuales se tenia como pena, el terminar con la vida de los condenados.

Respecto del primer punto tocado, la legitima defensa ha sido una de las causas de
justificacion a las cuales se han recurrido en mayor medida en aquellos casos en donde se es
agredido de forma injustificada por un individuo y que al tener los medios necesarios para
poder repeler este acto en contra de tu persona causandole a esta un dafio, pudiendo ser
afectaciones a sus bienes, su integridad o en Gltimo caso la vida del agresor, pues en supuestos
en los cuales la vida de quien recibe la primera agresion peligra, es evidente que se deberan
tomar las acciones necesarias para repeler esta agresion, asi asegurar la integridad y vida de

la victima.

Por lo que en este momento se visualiza la forma en la cual es posible, claro bajo
causa justificada, el transgredir en fin Gltimo la vida del agresor, o sea ser un agente externo
el que tiene la posibilidad de terminar con la vida de un individuo de ser necesario, lo que
deja una gran duda respecto de cudl pudiera ser la razon por la cual es que un individuo no
pudiera hacer esa transgresion en contra de su propia persona, siendo que en este caso ningin
otro individuo resultaria perjudicado le las acciones tomadas para que el paciente pueda de

hecho morir con dignidad, un acto que tiene un fin positivo en virtud de proteger el derecho
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a la salud mental que es al igual que el caso de la vida en la legitima defensa un derecho

reconocido por nuestra Constitucion Politica.

Para concluir es por este comentario anterior es que se considera que los legisladores
debieran hacer una consideracién parecida en razon de la proteccion al derecho a la salud
mental de los pacientes en fase terminal, ya que en un caso resulta en un dafio nulo a la
situacion juridica de individuos externos a este y que en su lugar dan alivio y descanso a
aquellos cuyo cuerpo y mente se ha visto perjudicado por sufrir de forma constante los

sintomas de su incurable enfermedad.

E. PROHIBICION A LOS TRATOS
INHUMANOS, TORTURA Y EL
DERECHO A LA INTEGRIDAD
PERSONAL.

Otro de los conceptos fundamentales a los cuales dan validez a la figura de la muerte
digna y con los cuales considero que se da fundamento a este importante derecho de los
ciudadanos del Estado, es la prohibicion ferviente que impone nuestra Carta Magna a los
tratos inhumanos, asi como de la tortura a los individuos dentro del territorio nacional, siendo

establecido en su articulo 20 y 29.

En los cuales, si bien se pronuncia en cual sera la forma en la cual se debera de llevar
a cabo el procedimiento penal acusatorio, no obstante de versar sobre un tema distinto, es
importante destacar la forma en la cual se ha buscado por parte de los legisladores para poder
preveniry erradicar de forma eficaz a la tortura, asi como a las penas o tratos inhumanos, que
ha sido un hito en cuanto a como es que se da proteccion a los individuos en contra de estos

actos atroces.

Pues bien, se han mostrado el &nimo de hacer valer estos preceptos con la publicacion
de leyes y normativa especializada en materia de prevencion y para sancionar los tratos y
penas inhumanas o degradantes, como lo es la Ley General Para Prevenir, Investigar y
Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, siendo esta
la legislacion que dan coercibilidad y pone en invidencia cual es el pronunciamiento que han

dado los legisladores de nuestra nacion.
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Del mismo modo, otro concepto que da fuerza a la prohibicion que se ha dado a la
tortura, asi como a los tratos inhumanos, es el que el Estado mexicano se encuentra vinculado
a velar por que esta clase de actos no sean realizados en el pais. Esto a través de diversos
tratados internacionales en los cuales le establecen la obligacion de prohibir la tortura y otros

tratos inhumanos, asi como penas crueles o degradantes.

Entre los cuales destacan la Declaracion Universal de las Naciones Unidas y la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en donde este Gltimo establece en su
articulo quinto, el derecho a la integridad personal que tenemos las personas, mencionado de

la misma manera en su fraccién primeray segunda lo siguiente:

“ARTICULO 5. ...
1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.

2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda
persona privada de libertad serd tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser
humano.”*

Siendo que, de una forma similar a lo han hecho los legisladores mexicanos, pues han
adoptado un punto de vista en el cual, si bien primeramente se plante6 esta prohibicion para
los sujetos que se encuentran en el sistema penitenciario, es en realidad una problematica que

afecta a nuestro pais.

Pues es de este modo en el cual se ha buscado proteger a los individuos de actos que
degraden asi tanto su fisico como su moral, asi como lo menciona en el articulo 24 de la
Ley General Para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura 'y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes, pues en este se describe que la citada ley considera como delito
el causar dolor o sufrimiento, ya sea fisico o psiquico a una persona, asi como el cometer
conductas que disminuyan la personalidad de la victima o su capacidad fisica o psicoldgica,

aunque esta misma no cause dolor al individuo.

4 Convencion Americana Sobre Derechos Humanos. OEA. Conferencia Especializada Interamericana de Derechos Humanos, Costa
Rica. Nov. 22, 1969. Disponible en linea:  Comision  Nacional de los Derechos  Humanos. <
https://iwww.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/TrataPersonas/MarcoNormativoTrata/InsInternacionales/Regionales/Convenc
ion_ADH.pdf > (Consulta Abril 7, 2022).
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Dejando esto claro que es de gran interés del gobierno el que los habitantes del pais
no lleguen a sufrir por ningun motivo esta clase de actos que han perjudicado a tantas
personas a lo largo de la historia y que en estas ultimas décadas han representado un enorme

problema en el pais.

Aqui es donde nos planteamos la duda, si es que obligar a un individuo a mantenerse
con vida en una situacion en la cual se encuentra sufriendo dolor y malestar fisico y
psicolégico debido a su enfermedad terminal, pudiera ser equiparable a una premisa como la
planteada por los legisladores mexicanos y como se expresa en el texto del articulo quinto de
la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos, en la cual se plantean la prohibicion a
conductas que pudieran llevar a un individuo a sufrir una afectacion a su integridad fisica y

psicoldgica.

Pero como lo hemos mencionado anteriormente, una situacion de enfermedad
terminal conlleva absolutamente los puntos planteados a los cuales las personas no deberian
de sufrir a causa de otros individuos, es por tal motivo que es de forma absoluta la
comparacion que pudiera darse entre ambos derechos protegidos, debido a que no se permita

al enfermo terminal solicitar que la agonia que sufre dia con dia termine con su deceso.

Considero que permitir que una persona se mantenga en un estado como este por el
resto de sus dias, sin alivio alguno mas que aquellos que su cuerpo sea capaz de percibir, es
por mucho un trato mucho mas inhumano mantenerlos con vida en sufrimiento, que el de
otorgarle al paciente una salida de su padecimiento, de la depresion que esta causa, asi como
el observar como dia con dia su cuerpo se deteriora lentamente hasta volverse incapaz de
realizar las mas simples acciones, como el cuidar de su aseo personal o simplemente el
caminar es motivo suficiente con la cual la moral de un individuo pudiera derrumbarse en el
transcurso de su enfermedad hasta la llegada de su muerte natural. Por esta y las razones
fundamentadas anteriormente es que considero la viabilidad de que la muerte digna sea una
figura que pueda ser agregada a nuestro sistema juridico Estatal, con el fin de dar a los

pacientes el descanso que estos solicitan.
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CONCLUSIONES

A lo largo de este documento se ha podido hacer un estudio acerca de lo relativo a los
temas y legislaciones que rodean a las figuras de la eutanasia o muerte digna. Algunos de
estos aspectos son el concepto mismo de la muerte digna, asi como las figuras que se
fundamentan en principalmente los mismos principios y con el mismo animo de esta figura,
que es el de otorgar a las personas que se encuentran conviviendo con una enfermedad que
representa agonia, una muerte con dignidad. Entenderemos por muerte signa a una en la cual
se tenga la posibilidad de librarse de las molestias y fatiga tanto fisica como psicoldgica que

representa el esperar a que una muerte natural.

Para tales propositos de explorar lo concerniente a estos puntos anteriores es que en
el primer capitulo visualizamos los conceptos clinicos de muerte. Incluimos también al
concepto de muerte cerebral, que es equiparado a la muerte y cuéles han sido los puntos de

vista de la comunidad de profesionales de la salud que se han pronunciado al respecto.

Tambiéen dentro del mismo capitulo es que se establecen el significado de la figura,
sus antecedentes y cuales son las formas en las que cominmente se emplea, asi como la
presentacion de una figura similar. Por Gltimo, se argumenta como el derecho a una vida
digna debe ser comprendido en todas las etapas de la vida de las personas, incluyendo en este

concepto a la muerte misma.

En el segundo capitulo se hace una recopilacion respecto de los paises en América en
los cuales se encuentra aprobada y legislada la muerte digna. Estas naciones son la Republica
de Colombia, los Estados Unidos de América, enfocandose Unicamente en el Estado de
Oregdn, y por ultimo Canada, siendo contenido en este apartado lo referente a cuéles han
sido los fundamentos contemplados para reconocer el derecho a la muerte digna en estos
paises. Del mismo modo, se hizo referencia a cuales son las normas aplicables a la muerte

dignay figuras similares en las cuales se da acceso a las personas a morir con dignidad.

Ademas, se incluye dentro del escrito, en el capitulo tercero, las legislaciones de
algunos Estados de la Republica Mexicana, en la cuales se encuentra normativa que establece
los lineamientos de una de las figuras con fines similares a los de la muerte digna, siendo esta

la voluntad anticipada. Encontramos principalmente que estas normas se basan en



fundamentos sumamente parecidos a aquellos que fueron utilizados por los paises expuestos
en el apartado inmediato anterior, siendo que la vista a estos se desveld que el proceso para

el reconocimiento de estos principios es sumamente cercano.

De modo similar se hizo referencia de la problematica que representa en el Estado de
Nuevo Leon por la ausencia de una figura, que, si bien no es propiamente la muerte digna,
podria ser similar a la comentada en el capitulo tercero, dado que su implementacion es
garantizar a las personas el reconocimiento de este derecho, que debe ser entendido como
una extension de la muerte natural. La Constitucion Politica del Estado de Nuevo Ledn,
debido a la proteccion de los derechos de los individuos, deberia garantizar la vida digna de

las personas en el Estado.

Por ultimo, se analizé cdmo es que mediante la integracion de la muerte digna es que
se puede dar cumplimiento al derecho fundamental que mantenemos los habitantes del pais
a la salud, hablandose en este caso de la extension que se hace del concepto a la salud mental
de los pacientes. Si bien la vida representa otro derecho fundamental consagrado en la
Constitucion, otorgar la posibilidad a los pacientes de decidir sobre su futuro en la
enfermedad, da a estos la capacidad de velar por su propio derecho a la salud mental, por

medio de la Voluntad Anticipada.

Una vez comentado lo anterior, la principal aportacion del estudio, es destacar la gran
fuerza que ha tomado el reconocimiento de este derecho de los individuos, que proviene
directamente de los principios de autodeterminacion de la persona, libre desarrollo de la
personalidad, autonomia personal y dignidad humana, fungiendo estos como principales
argumentos y derechos que se han esgrimido en los paises analizados. También destaca el
reconocimiento en las legislaciones Estatales expuestas, que han dado a lugar a una
legislacién que hace posible el que los individuos se les permita decidir acerca de su futuro,
el como sobrellevar el desgaste tanto fisico como psicol6gico que representa el padecer una

enfermedad terminal.

De la misma manera, hemos planteado la problematica que representa que en Nuevo
Ledn no se tenga contemplada una figura con una finalidad similar. Este hecho nos deja a los
ciudadanos en un total estado de indefension, asi como a la merced de lo que una enfermedad

pudiera afectar a la integridad y sanidad de un individuo. Por tal es que se plantea la carencia
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que representa para nuestro Estado la falta de un marco juridico que contemple la capacidad
de las personas a ver por su autonomia personal y de como es que la muerte natural no debe
ser unicamente comprendida como el alto total a las funciones cardiopulmonares, si no que
de la misma manera ha de percibirse a esta como la voluntad de las personas a que su
sufrimiento sea concluido, empleando para esto, los medios contemplados generalmente para
la voluntad anticipada. Esta es la medida méas cercana a la figura de la muerte digna que tanto
la legislacion en materia de salud como la carta magna del estado permiten, siendo esta la

alternativa més proxima y de mayor viabilidad de implementarse.

Ademas, es de mencionarse que uno de los principales aprendizajes que ha dejado la
realizacion de este documento, es la cercania de figuras afines a la muerte digna que existen
en la nacién, asi como la importancia de la existencia de normas que den a los individuos la
capacidad de decidir sobre si mismos, con el fin de que el padecer de una enfermedad no
llegue a representar el vivir en constante sufrimiento y dejen a los mismos pacientes la unica

esperanza de que su deceso llegue prontamente sin ninguna posibilidad de evitar este mismo.

Sin embargo, se debe agregar que han existido limitantes en la realizacion de la
presente tesis, siendo una de estas la barrera del lenguaje que le ha impedido al autor el
explorar lo que el punto de vista europeo puede dejarnos, teniendo que excluirse lo
contemplado por los Paises Bajos, Bélgica, Suiza. Siendo que al inicio de la elaboracién de
este escrito eran puntos en los cuales el autor mantenia un enorme interés en los cuales
indagar y comentar. No obstante, la falta de fuentes fiables de traduccién en cuanto a
fundamentacion y legislacion, es lo que ha representado una limitante en el transcurso del

estudio y redaccion de este documento.

Por otra parte, la realizacion de esta tesis ha dejado al autor con diversas incognitas
que seran materia de seguimiento y futuro estudio para el mismo, siendo la principal de estas
la medida en que se pudieran tomas para un mayor reconocimiento de figuras similares a las
exploradas como el suicidio asistido, en la medida de que se propongan reformas a la Ley
General de Salud, siendo esta la principal norma que prohibe la practica de este y més

modalidades de la muerte digna en México.

Para concluir, es de mi interés comentar que a lo largo de la redaccion de esta tesis,

ha dejado en mi un gran aprendizaje de cual ha sido el interés, ya no solo internacional, si no
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gue nacional en que los individuos tengan acceso a una muerte digna y de la misma manera
se han presentado los dilemas de cuales pudieran ser los efectos adversos que esta figura
pudiera tener de afiadirse a la normativa mexicana, sin embargo tengo confianza en
considerar que si bien la existencia de estos males es inevitable, la razén de la figura es
vinculada a un bien mayor en favor de los individuos y pacientes en estado terminal, dejando
en la mente del autor nuevamente el pensamiento de que en algunas ocasiones en la vida, hay

destinos aln peores que la muerte.
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