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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion versa de un analisis sobre la
constitucionalidad de la regulacion de la eutanasia en ambitos médicos, sobre un
sector especifico, destinado a los enfermos en situacién terminal y cuyo prondstico
de vida no supere los seis meses, asi como a la eximicién de responsabilidades de
los supuestos penales previstos por el Cédigo Penal Federal, del personal médico
que intervenga en la aplicacion médica-eutanasica de aquellos pacientes, bajo

disposiciones aplicables y reguladas.

Se constituird de tres capitulados, que comprenderan; en primer término, lo
concerniente al entendimiento conceptual que engloba el fendbmeno social, desde la
constitucion de aquellos derechos involucrados, y cdmo es que guardan estrecha

relacion el derecho a una muerte digna, motivo de la presente.

Bajo este orden de ideas, entendiendo a la eutanasia como un fenémeno descrito
como la accién de suministrar un farmaco letal a un enfermo en situacion terminal,
con el objetivo de terminar con su vida, a fin de evitar el dolor en su lecho de muerte;
cuya practica se encuentra prohibida por la Ley General de Salud, equiparandola

con el delito de homicidio o suicidio asistido.

En este contexto, en un segundo término explicara los principios convencionales
aplicables vigentes en el sistema juridico, asi como los origenes que dieron paso a
la regulacion médica en diferentes naciones, asi como sus posturas éticas y

aquellas que toman de los Organismos internacionales que formen parte.

Al tenor, de que las naciones se han pronunciado al respecto de la practica
eutanasica, algunos regulando dentro de sus catatalos la permision controlada y
otros atendiendo a los principios convencionales sobre privilegiar sobre la eutanasia
atender a los cuidados paliativos, definidos como aquellos que se administran a los
enfermos terminales, con el propdsito de mitigar el dolor que les causare su

enfermedad.
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Finalmente, en un tercer término, a la par del tema de estudio, las causales que

componen la existencia del mismo, derivado de problematicas diversas que atafien

a la misma.

Bajo este sentido, con enfoque especial en México, donde existe un desnivel en el
sentido de la atencion médica y las personas que la requieren, al tenor, de que no
todos los enfermos que necesitan de este tipo de tratamientos tienen acceso a ellos,
a pesar de constituirse como un derecho fundamental de las personas, por lo que
existe una violacion al derecho de la salud, al no existir los mecanismos que
garanticen el acceso igualitario y eficaz a cada uno de los enfermos en situacion
terminal, aunado, con el gran nivel de pobreza existente en México, el cual maximiza

el estado de indefensidén en el que se encuentran los enfermos terminales.

Bajo otro orden de ideas, esta desigualdad da cabida a la practica eutanasica
clandestina, susceptible de ejercicio penal al no encontrarse regulada, vulnerando

derechos y sancionando a médicos que asi la realicen.

Proponiendo, un esquema en el que bajo una aplicacion médica eutanasica
regulada, se pueda versar a la proteccién de los derechos humanos en el lecho de
muerte y a su vez se eximir de responsabilidad penal, en la que pudiera recaer el
personal médico, bajo el supuesto de la aplicacién eutanasica en los casos asi lo
requiera, solo encuadrando el delito aplicable a aquellos que no se sujeten a las
disposiciones juridicas, que permitan la eutanasia libre, consentida y legal de los

enfermos terminales que la soliciten.
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CAPITULO PRIMERO

1. MARCO HISTORICO - CONCEPTUAL DE LA EUTANASIA
SUMARIO

1.1 Concepto de muerte digna como derecho. 1.2 El valor fundamental del derecho a
la dignidad. 1.3 Salud y Dignidad. 1.3.1 La salud como derecho garante.1.4 Figuras
parte en el sector salud. 1.4.1 Personal médico. 1.4.2 Paciente. 1.5 El estudio de la
muerte a través de la tanatologia. 1.5.1 Enfermo terminal y cuidados paliativos. 1.6

Antecedentes de la eutanasia. 1.6.1 La ética en la medicina y su aplicacion.

1.1 Concepciones de muerte digna como derecho

Desde un estudio tanatoldgico, la eutanasia es considerada como la accién
de un médico sobre su paciente que a peticidon propia solicita la misma con intencion
de acelerar su muerte, esta accion se realiza bajo el supuesto de que dicho paciente
padeciere una enfermedad terminal e incurable, misma que pudiera causar un dolor

inmensurable.

La Comisién Nacional de Bioética, define a la eutanasia como: ‘el acto o
procedimiento, por parte de un médico para producir la muerte de un paciente, sin

dolor, y a peticion de éste, para terminar con su sufrimiento” (CNB, 1992, pag.2).

Es asi que se describe la importancia de estudiar dicho fendbmeno y sus alcances
legales, sin embargo, para comprender los mismos es necesario conocer Sus
antecedentes asi como de algunos conceptos ligados; bajo este supuesto se debe
partir estrictamente del concepto de vida y su surgimiento como derecho, y es que
desde el pasado se buscé luchar por su reconocimiento, y al igual que con la lucha
de otros derechos, esta determinaria un paso importante en el reconocimiento futuro

de distintas garantias, ahora derechos humanos.

La vida es definida desde la vision biolégica como el proceso de nacer, crecer y
morir, diversos autores también mencionan que la vida se enfoca en las acciones y

emociones que se generan en dicho trayecto, tal es el caso de Aristételes (384 A.C-
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322 A.C), quien consideraba a la vida como una manifestacion del alma, un estado

natural de las personas; estas serian conceptualizaciones aceptadas, no obstante,

es hasta el 12 de junio de 1776, en la Declaracién de Derechos de Virginia (DDV),

cuando por primera vez se hace mencién de la vida como derecho, expresando en

su articulo primero.

Que todos los hombres son por naturaleza igualmente libres e
independientes, y tienen ciertos derechos inherentes, de los cuales, cuando
entran en un estado de sociedad, no pueden ser privados o postergados;
expresamente, el gozo a la vida y alalibertad, junto a los medios para adquirir
y poseer propiedades, y la busqueda y obtencién de la felicidad y seguridad
(DDV, 1776, art. 1).

De este modo, se dio un amplio reconocimiento a su significado, ahora se expandiria
la necesidad de hacer cumplir con lo pactado y que realmente se le reconozca el
derecho a la vida de las personas, cabe destacar que, dentro de este espacio, el
concepto de vida era considerado prioritario, pues se posicionaba junto con el
derecho a la libertad, mostrando asi la necesidad de una nacién por ser reconocida

y respetada.

De manera posterior, en el afio de 1948, se promulga la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos (DUDH, 1948), en la cual se establece el derecho a la vida,
estipulando lo siguiente: “todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
sequridad de su persona”(art.3). Dicho asi, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), consolida la vida como un derecho, incentivando su reconocimiento nacional

e internacional.

De esta manera, es como se fueron adoptando distintas conceptualizaciones,
paises extranjeros comenzaron a retomar la idea de este derecho y la integran en

sus constituciones reconociendo a sus ciudadanos, su proteccion y garantia.

La nacidon mexicana no resulta ser la excepcion. Dentro de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM, 1917, art.1), se menciona que ademas

de garantizar y promover el respeto de aquellos derechos humanos reconocidos por
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la misma, México ha de reconocer los derechos humanos de aquellos tratados de

los que forme parte, reforzando asi su compromiso con el derecho a la vida.

Antes de la reforma del 6 de junio del 2011 al articulo primero constitucional,
referente a dejar de reconocer como garantias individuales lo que son derechos
humanos, formar parte de tratados extranjeros maximiza el compromiso con estos.
En este contexto, México ya formaba parte de tratados que velaban por el
reconocimiento de los derechos humanos, entre estos, el derecho a la vida, pues el
dia 9 de enero de 1981, se publica en el diario oficial de la federacion el decreto
mediante el cual México aprueba el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (PIDCP, 1966), estableciendo:

PRIMERO. - Se aprueba el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, abierto a firma en la ciudad de Nueva York, E.U.A, el dia 19 de
diciembre de 1966, con las declaraciones interpretativas a los articulos 9,
parrafo 5, y al articulo 18, y las reservas al articulo 13 y al inciso b) del articulo
25, que efectuara el Ejecutivo de la Unidn al proceder a su adhesién (DOF,
1981).

Que se aprobara resulté en un gran paso a los derechos naturales, pues se
comprende a estos como un derecho inseparable de las personas y lo cual se
fundamenta en el articulo 6 de dicho pacto donde se menciona “El derecho a la vida
es inherente a la persona humana. Este derecho estara protegido por la ley. Nadie

podra ser privado de la vida arbitrariamente” (PIDCP, 1966).

De esta manera se definiria el derecho a la vida, lo cual resultaria en un aspecto
importante para el desarrollo mexicano; mas tarde, durante ese mismo ano (24 de
marzo), México se adhiere a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(CADH, 1969), también conocida como el Pacto de San José, en la cual se
establece en su articulo cuarto parrafo primero que, “Toda persona tiene derecho a
que se respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley y, en general, a
partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida

arbitrariamente” (CADH, 1969, art.4). De esta forma, dicho derecho se encaminaria
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a enaltecer su figura y de ella reforzar el respeto a la vida, por tanto, se debe definir

a la vida como derecho, de manera en que se entienda que este se encuentra

vinculado con la persona misma.

Bajo esta tesitura, resulta relevante destacar que “el derecho a la vida que tiene un
caracter no suspendible y es absoluto; es decir, no admite grados de respeto;
ademas es inexcepcionable, es esencial” (Saenz, 2024, pag. 69), pues resulta de
una importancia jerarquica de la vida como elemento base de los demas derechos

intrinsecos.

1.2  El valor fundamental del derecho a la dignidad.

Bajo el esquema anterior, la vida tuvo su auge como parte del sistema
constitucional, demostrando que su interés venia desde tiempo atras;
eventualmente, la necesidad de reconocimiento de derechos, marcaria el trayecto
en el cual se enfocaria en adelante a la vida como un derecho, exigiendo asi que
dentro del mismo se involucre desde un aspecto axiolégico y deontoldgico, de lo
cual partiria que este derecho velara por diversos valores, entre ellos la vida digna,
marcando asi un concepto naciente del mismo, pues la dignidad seria considerada

como una cualidad necesaria.

Para lograr el enfoque deseado, los conceptos de vida y dignidad, han de adherirse
y complementar el derecho humano de una vida digna de la cual se reconocen
diversos aspectos, los cuales se encuentran dentro de la Constitucion Politica,
donde se estipulan los criterios reconocidos para una vida digna, como los son el
derecho a la salud, a un medio ambiente sano, a la alimentacién, a una vivienda,
entre muchos mas, ademas de sefalar las disposiciones en las que estos derechos
deben de salvaguardarse, sin embargo, es necesario enfocarse en un mismo
criterio, centrandose en sintonia con el concepto a abordar; el derecho a la salud

dentro de la vida digna.
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De manera inicial, se debe definir a la dignidad como un valor interno, basado

principalmente en el sentir emocional del ser humano, englobando sus acciones,

comportamientos, asi como el respeto a la propia persona; Kant senala:

En el reino de los fines todo tiene o un precio o una dignidad. Aquello que tiene
precio puede ser sustituido por algo equivalente; en cambio, lo que se halla por
encima de todo precio y, por tanto, no admite nada equivalente, eso tiene una
dignidad (Kant, 1785, pags. 47-48).

Al respecto, la autora Ménica Ruiz Esquivel, menciona lo siguiente, “conservar la
dignidad es el deber mas relevante de la persona, aun por encima del deber de
preservacion” (Esquivel, 2012, pag. 68), lo que interpreta que no basta con
preservar la vida humana solo como un proceso bioldgico, si no que se debe

anteponer el raciocinio de cada individuo como sujeto de derecho.

Una vez entendiendo el concepto de dignidad, se debe puntualizar que, su principal
enfoque se basa en el respeto personal de una persona hacia si misma, lo que se
traduce en que toda accion que realice debe estar centrada en un bienestar
emocional valorativo, asi como aquellas acciones en las que se involucre su
persona, se vean guiadas por el respeto de su persona e integridad, esto, desde un

punto de vista de la dignidad como valor.

La ONU en la DUDH especificamente en su articulo primero, establece, que “todos
los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como
estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los
otros” (DUDH, 1948), definiendo la proteccién e igualdad de los derechos humanos,

asi como de la dignidad.

Adicionalmente dentro de la CADH, se menciona en su articulo onceavo, el derecho
a la proteccioén de la honra y de la Dignidad, en el cual se da pauta al amparo y
garantia internacional de estos derechos donde el bien juridico que se ha de tutelar
se basa en el decoro de las personas con motivo de garantizar no solo de este
derecho si no de aquellos que se involucran dentro de si, el respeto de la integridad

de cada persona.
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Por otro lado, a nivel nacional se encuentra la importancia de este derecho

plasmado en la CPEUM, especificamente en el articulo primero parrafo ultimo, en

donde se establece:

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional,
el género, la edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones
de salud, la religidn, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil
o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabarlos derechos y libertades de las personas (CPEUM,
1917, art. 1).

Por consiguiente, en el articulo tercero, fraccion Il inciso C) de la constitucion, se
establece que la educacion debera de contribuir con la dignidad de las personas,
dando de esta manera el fundamento a la educacion con dignidad, y enlazando con
sustento en lo antes mencionado que debera existir el respeto mutuo, y garantizar

gue no exista ningun tipo de discriminacion.

En el mismo supuesto, este se encontrara en otros derechos, como, la vivienda
digna, la alimentacion, el trabajo, entre otros, todos estos, con un enfoque digno, es
asi que este describe de manera inmediata su gran importancia que debe ser
considerada en el futuro reconocimiento de otros derechos, y que serviran para

seguir garantizando un desarrollo personal mas decoroso.

Bajo este esquema es que el derecho a la dignidad enfatiza el derecho a la vida y
eleva sus alcances, exigiendo asi que su reconocimiento englobe no solo las
caracteristicas del derecho en si, sino que a su vez de aquellos elementos adheridos

que complementan su garantia en sociedad y sus alcances humanisticos.

1.3 Salud y Dignidad.

Dentro del derecho a la vida y las disposiciones establecidas en la

constitucion, se encuentra el derecho a la dignidad humana, el cual funge un papel
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muy importante dentro de diversos derechos humanos, de los cuales se retomara

fraccionariamente un aspecto de la vida como derecho.

La vida digna como derecho marca puntualmente diversos supuestos que se han
de cumplir y como se ha puntualizado, la constitucidn establece los preceptos que
enmarcan los criterios a considerar para esta, aunque no se mencionan
textualmente se han de encontrar dentro de diversos articulos, el derecho al trabajo,
a una vivienda, a los alimentos e incluso la educacién, serian ejemplos de aquellos
derechos que complementan una vida con dignidad, sin embargo, la presente
investigacion, se habra de centrar de forma especifica en la salud, estableciéndose
como parte de un derecho a la vida digna, y a su vez con un enfoque humanistico

encaminado hacia la dignidad.

Si bien es cierto que la salud se reconoce actualmente como derecho, y se plasma
de forma normativa, este es un derecho reciente, indicios muestran que desde la
antigledad ya se hacia mencién del mismo, desde la antigua Grecia el padre de la
medicina Hipdcrates crea los preceptos bajo los cuales se ha de regir la medicina y
por ende, la salud de las personas, diversos sucesos dieron como resultado que la

salud sea reconocida como un derecho.

Es asi que el primer indicio de la salud como un derecho se encuentra en la
Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (COMS), la cual entra en vigor
en el afo de 1946, instituyendo dentro de su preambulo lo referente a el derecho a

la salud, estableciendo;

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,

ideologia politica o condicion econdmica o social. (COMS, 1946, pg. 1)

Este primer apartado se abriéo camino a un entendimiento de la salud como derecho,
y aunque no daba un marco legal completo, si fue un antecedente importante para

el mismo, ya que desde épocas anteriores y en general con las aportaciones de
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Hipocrates a los lineamientos meédico-éticos se intentaba hacer reconocer la

importancia de las practicas médicas para procurar un estado real de bienestar

personal.

Por otro lado, derivado del entendimiento del derecho a la salud, los factores
determinarian el reconocimiento del Estado por |la proteccién de este derecho en su

caracter independiente.

1.3.1 La salud como derecho garante.

En el ano de 1948 gracias a las ONU, finalmente se plasma la salud como un
derecho, pues con la promulgacion de la DUDH se asentaria que la salud, deberia
de ser procurada como derecho de las personas para obtener un nivel de vida
adecuado, especificamente en el articulo 25 de dicha declaracion, por otro lado
mencionando que se ha de contemplar para el mismo el derecho a una atencion
médica, el cual debera ser garantizado y para ello, implementa los seguros de
enfermedad (DUDH, 1948, art. 25), es importante establecer varios criterios de este
articulo en especifico, ya que si bien es cierto que no especifica a la salud en un

sentido amplio, adentra la nocion de su importancia en el nivel de vida.

Anteriormente, se hablé de la vida digna y como esta contempla diversos factores
a cumplir para ser considerada adecuada. En este sentido, la misma declaracion
especifica aquellos elementos precisos a contemplar, mismos que se han
reconocido como derechos humanos independientes, basicamente como la union
de dos derechos para formar uno nuevo, los cuales se han de complementarse

reciprocamente.

Es importante aclarar que bajo el entendimiento de este primer indicio, se ha de
concluir que lo que se busca no es que la sociedad goce de un estado de vida
saludable, sino del alcance a los servicios médicos, de cuidados y de medicamentos

para su atencion salubre, es decir, no se ha de reconocer el derecho para que todas
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las personas se encuentren en perfecta salud, ya que el Estado no podria

salvaguardar ese aspecto, puesto que la forma de vida de cada persona es diferente

y sus habitos no pueden ser controlados, no obstante, el Estado esta obligado a

garantizar el acceso a todas las personas de una atencion meédica, a proporcionar

los medicamentos, vacunas y aquellos elementos que propicien el bienestar de la

persona.

En este contexto, la promulgacion del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, en el afio de 1966, implica garantizar a todas las personas la
proteccion de los derechos que este pacto reconoce, formando asi la obligacion de
generar certeza en salvaguardar los mismos, y asi de nueva cuenta obligado a
establecer bases con las que aseguren el resguardo de aquellos derechos

reconocidos.

Especificamente en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales se ha de mencionar que el reconocimiento del derecho a la
salud no debera de ser solo de bienestar fisico si no que implica a la salud mental
como parte del mismo y a su vez obliga a todos los Estados parte a reconocerlo de
esta forma (PIDESC, 1966, art.12), ademas se estipulan cuatro medidas que
deberan adoptar todos los Estados que formen parte del pacto, con las cuales se

pretende dar paso a los alcances del mismo derecho de la siguiente manera;

Tabla 1:

Medidas sobre el alcance al derecho de la salud.

Libre desarrollo de los Refiere al desarrollo libre de los nifios, incluyendo
ninos. dentro de este también el proceso de gestacion,
estableciendo que los Estados deberan velar por
la reduccion de la tasa de mortalidad en nifios y
de los productos referentes al periodo de

gestacion comprendido hasta la semana 20 del
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embarazo, rescatando el derecho a el desarrollo
de la vida como parte del derecho a la salud en

las primeras etapas de la vida.

Fundamento a la salubridad Forman parte crucial de la salud, no directa, pero
dentro del espacio de si como factores externos y de los cuales se
trabajo y un medio considera que se deben de cumplir para asi

ambiente sano. lograr el alcance de un Estado en pleno derecho.

Aspectos preventivos en la Da pauta a los procesos de implementacion de
salud. medidas preventivas o de ataque en casos de
contingencias sanitarias asi como las epidemias;
los seguros médicos a las personas trabajadoras
que derivado de su empleo pudieran desarrollar
alguna enfermedad; o aquellos casos aislados
como la implementacion de vacunas contra
enfermedades propensas a desarrollarse, con el
objetivo de evitar la generacion de estas

enfermedades o en su caso combatirlas.

Implementacion de las Fundamenta la creacion de instituciones e
condiciones necesarias instalaciones de asistencia médica.
para garantizar el derecho a

la salud.

Fuente: Elaboracion propia, con fines académicos; (PIDESC, 1966).

Por consiguiente, aunque puedan parecer derechos aislados, todos estos forman
parte de uno mismo y a su vez complementan otros, pues a manera de resumen,
se puede decir que el derecho bajo este principio contempla todo lo concerniente al
desarrollo de los lugares y factores en donde se desenvuelve para garantizar el

acceso a los servicios de salud y atencion médica.
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Aquellos Estados que aprueban el pacto deberan garantizar a sus ciudadanos la

proteccion del mismo, no solo en un aspecto social donde existan las medidas de

prevencion y atencidon médica-sanitaria, si no también hablando de los aspectos

socioeconomicos de la poblacion en general.

Bajo un aspecto conceptual, los pactos mencionados han referido los antecedentes
para la atencion de aquellos derechos humanos intrinsecos de las personas, y como
se menciono, es el Estado quien debe de velar por buscar las alternativas para

ofrecer a las personas la seguridad de sus derechos.

Resulta de gran importancia referir lo pertinente a la conferencia internacional de
atencién primaria de salud, Alma-Ata de 1978, ya que no solo toma los principios
mencionados donde la salud es el mayor estado fisico-mental posible, si no que se
enfoca en la creacion de un sistema de atencién primaria, donde se ve favorecido
el sistema socioecondmico enfocado a la investigacion biomédica, educacion
sanitaria, asi como programas de atencion, rehabilitacion y prevencion de
enfermedades, lo que podria garantizar un mayor alcance de las personas a los

sistemas de atencién médica y a su vez al Estado la proteccion del mismo.

Es asi como bajo estos esquemas se reitera la importancia de entender los origenes
conceptuales que engloban los derechos respectivos a la dignidad, vida y salud
humana, los cuales, en un futuro abarcaran un espacio importante en para el
entendimiento de los estudios tanatologicos con respecto a la aplicacion médica de
la eutanasia y las responsabilidades a los médicos que la realizan, dando paso a un

nuevo derecho denominado, muerte digna.

1.4 Figuras parte en el sector salud

En adelante, es importante tomar en cuenta que los derechos mencionados
se ven involucrados dentro del sistema de salud, por o que es necesario conocer

dos figuras importantes que actuan dentro del mismo, la primera como parte
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brindadora del servicio y la segunda como parte solicitante y beneficiaria; figuras

gue mantienen cierta relacion y que derivado de ello, surgen responsabilidades para

ambas partes.

1.4.1 Personal médico

El primer aspecto importante que se necesita puntualizar es acerca de la

conceptualizacion de médico, asi como los principios bajo los cuales se rigen.
Primeramente, el médico se define como:

El profesional de la medicina que cuenta con los conocimientos y las
destrezas necesarias para diagnosticar y resolver con tratamiento médico y
con procedimientos sencillos la mayoria de los padecimientos que el ser
humano sufre en su vida, desde nifio hasta la vejez, con acciones
frecuentemente realizadas en el consultorio del médico o en la casa del
enfermo. En la ultima fase de la vida, donde predominan las enfermedades
degenerativas que por su cronicidad hacen mas necesarios los cuidados
permanentes, el apoyo y una buena relacién con un médico de familia puede
ser la solucion sencilla y de bajo costo de la mayoria de estos casos (Sierra
& Serrano, 2001, pag. 1).

Por lo tanto, el médico debe de poseer los conocimientos, habilidades y actitudes

necesarias para poder atender y diagnosticar a un paciente.

La regulacion de esta profesion en México se encuentra ajustada por las diferentes
legislaciones y cddigos bajo los cuales los médicos se rigen; especialmente dentro
de la CPEUM en su quinto articulo, donde se encuentra el fundamento de la misma,

pues establece;

Articulo 5°. Aninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesion,
comercio o trabajo que se le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta

libertad s6lo podra vedarse por determinacién judicial, cuando se ataquen los
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derechos de tercero, o por resolucion gubernativa, dictada en los términos
que marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie

puede ser privado del producto de su trabajo, si no por resolucion judicial.

La ley determinara en cada entidad federativa, cuales son las profesiones
que necesitan un titulo para su ejercicio, las condiciones que deban llenarse

para obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo. (CPEUM, 1917, art.5)

Bajo este esquema es como se fundamenta el derecho a la libre eleccién de trabajo,
siempre que su procedencia no derive de una actividad ilicita; para los casos en
donde la ley estime que sea necesario contar con el titulo y cedula profesional para
su empleo, se debera atener a lo dispuesto por la ley, puesto que este tipo de
profesiones debe de brindar seguridad a los usuarios que el personal que los
atienda, en cualquier profesion, cuenta con los conocimientos necesarios asi como
el titulo que lo acredite como prestador de aquel servicio; en materia de salud esto
no es la excepcion, pues con este articulo se da paso a la debida reglamentacion

de las mismas.

De lo anterior se desprende la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional
sobre el Ejercicio de las Profesiones, donde se especifica la relacion que se ha de
tener entre el campo laboral, asi como sus exigencias con base a las normativas
aplicables, pues en su articulo segundo transitorio se estipula aquellas profesiones

que requieren de un titulo profesional, de entre ellas la medicina.

Es asi como se da paso a la Ley General de Salud (LGS), donde se encuentra la

exigencia a contar con el titulo profesional para desempenar esta labor.

Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
medicina, farmacia, odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia,
enfermeria, parteria profesional, terapia fisica, trabajo social, quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y
sus ramas, y las demas que establezcan otras disposiciones legales

aplicables, se requiere que los titulos profesionales o certificados de
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especializacion hayan sido legalmente expedidos y registrados por las

autoridades educativas competentes.

Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran
conocimientos especificos en el campo de la atencion médica
prehospitalaria, medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio
clinico, radiologia, optometria, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del
lenguaje, prétesis y ortesis, trabajo social, nutricion, citotecnologia, patologia,
bioestadistica, codificacion clinica, bioterios, farmacia, saneamiento,
histopatologia y embalsamiento y sus ramas, se requiere que los diplomas
correspondientes hayan sido legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes. (LGS, 1984, art 79)

Bajo la premisa anterior, se fundamenta que la ciencia de la medicina sélo podra
ejercerse bajo un profesional que cuente con un titulo que lo acredite como médico
y avale sus conocimientos en la materia, dando de esta manera certeza de una
atencidn segura, y profesional; dichos criterios lo definen como parte importante en
la sociedad a cargo de ejercer las practicas médicas, sin en cambio, en el supuesto
de que el personal médico no se conduzca bajo los criterios éticos y legales para la
aplicacion de esta ciencia, se puede crear una falta y derivado de la misma generar

una responsabilidad, ya sea de caracter administrativo, o legal.

1.4.1.1 Juramento médico moderno.

El juramento médico moderno, es una declaracion en la cual se describen los
principios rectores bajo los cuales los profesionales de la salud deben basarse para

el ejercicio de sus funciones; el cual se describe de la siguiente manera:
Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad;
Otorgar a mis maestros el respeto y la gratitud que merecen;

Ejercer mi profesién dignamente y a conciencia;
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Velar solicitamente, y, ante todo, por la salud de mi paciente;
Guardar y respetar el secreto profesional;

Mantener incolume, por todos los medios a mi alcance, el honor y las nobles

tradiciones de la profesion médica;
Considerar como hermanos a mis colegas;

Hacer caso omiso de credos politicos y religiosos, nacionalidades, razas,
rangos sociales y econdmicos, evitando que se interpongan entre mis

servicios profesionales y mi paciente;

Mantener sumo respeto por la vida humana, desde el momento mismo de la

concepcion;

Y no utilizar —ni incluso por amenaza- mis conocimientos médicos para

contravenir las leyes de la humanidad.

Solemne y espontdaneamente, bajo mi palabra de honor, prometo cumplir lo
antedicho. (Ginebra, 2006, pags. 2-3)

Se crea el Juramento Médico moderno bajo propuesta de la Asociacidon Médica
Mundial (AMM), en el afio de 1948, en la ciudad de Ginebra, que contempla ser el
reemplazo del Juramento Hipocratico del padre de la medicina Hipdcrates de Cos,
el cual data de épocas mas antiguas; la finalidad del nuevo juramento es adoptar

una conducta ética hacia los pacientes y la profesion misma en la actualidad.

Sumado a lo anterior se encuentra el Coédigo Internacional de Etica Médica
(CIEM,1949), el cual se define como:

Un canon de principios éticos para los miembros de la profesién médica en
todo el mundo. En concordancia con la Declaracién de Ginebra, el Juramento
del Médico y todo el conjunto de politicas de la AMM, define y aclara los
deberes profesionales de los médicos hacia sus pacientes, otros médicos y

profesionales de la salud, ellos mismos y la sociedad en general (CIEM, 1949,

pag. 1).
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Documento que se complementa como un tenor del desarrollo profesional, asi como

de los principios rectores, ademas amplia las responsabilidades de los médicos al

establecer que “El médico debe de conocer las normas y estandares éticos, legales

y reglamentarios nacionales aplicables, asi como las normas y estandares

internacionales pertinentes” (CIEM, 1949, pag. 1), lo que enfatiza el compromiso

médico de una practica adecuada.

Lo anterior quiere decir que el médico debera de estar informado de todos los
aspectos deontologicos que involucran su aplicacion, debiendo ademas de conocer
los marcos normativos que rigen a la misma, tanto convencionales vy
constitucionales, asi como sus derivadas; establece que debe de estar pendiente
de los estandares internacionales por parte de las organizaciones de la salud que
rigen los principios de atencion médica; por lo tanto, esto implica que el médico no
solo posea los conocimientos tedricos y practicos, sino que también los marcos
legales y éticos en materia nacional e internacional para la atencién médica certera

y respetuosa.

Por lo que en materia de la aplicacion medica eutanasica, “el provocar la muerte
acelerada o anticipada del enfermo destruye la confianza que debe existir en esta
relacion y puede generar temor o recelo de los pacientes hacia los médicos” (Saenz,
2024, pag. 149), siendo asi que surge el debate ético-profesional sobre por qué es
necesaria la certeza del paciente de recibir atencion médica profesional, que no

pueda verse contraria al fin ultimo de la medicina.

1.4.2 Paciente

Por consiguiente, arraigado con la figura del personal médico, se tiene a la
del paciente, la cual se describe como aquella persona que solicita la atencion
médica de un profesional de la salud, quien debera brindarle los cuidados y

atenciones necesarios para mejorar su estado clinico.
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Juridicamente, desde el momento en que el paciente solicita la atencion médica y
es atendido, se crea un vinculo médico-paciente de donde emanan derechos y

responsabilidades u obligaciones.

Tabla 2

De los derechos, obligaciones y responsabilidades del paciente.

Derechos 1. Recibir atencién médica adecuada.

2. Recibir trato digno y respetuoso.
Recibir informacion suficiente, clara, oportuna vy
veraz.

4. Decidir libremente sobre su atencion.
Otorgar o no su consentimiento validamente
informado.
Ser tratado con confidencialidad.
Contar con facilidades para obtener una segunda
opinion.

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia.

9. Contar con un expediente clinico.

10.Ser atendido cuando se inconforme por la atencion
médica recibida. (Salud, 2021)

Responsabilidades 1. Poner atencion a su cuerpo y acudir al médico

periddicamente, en funcién de su edad, sexo y
antecedentes clinicos.

2. Cumplir con los sefialamientos preventivos que
emita la autoridad, para conservar la salud en
funcién de su edad, sexo y antecedentes clinicos.

3. Comunicar al médico sus sintomas, antecedentes y
cualquier otra informacién que le sea requerida de

manera honesta y lo mas especifica posible.
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4. Asistir en tiempo y forma a las citas, tratamientos y
estudios que le sean sefalados por el médico.

5. Atender y guardar la informacion que el médico
aporte sobre su enfermedad vy tratamiento,
momento en el cual podran ejercer su derecho de
ampliar y aclarar dicha informacion.

6. Conservar todo documento o material de
diagndstico que le sea encomendado por el médico.

7. Cumplir con el tratamiento acordado con el médico
y en caso de interrupcion u omision, avisar al meédico
honesta y oportunamente.

8. Cumplir con los tramites administrativos
relacionados al diagnostico y atencion del paciente
en tiempo y forma.

9. Tratar con respeto al personal médico que los
atiende, sin que esto signifique menoscabo al
ejercicio de sus derechos.

10. Utilizar las instalaciones, equipos, medicamentos y
materiales médicos que se le asignen de forma
adecuada, procurando su conservacion |y

aprovechamiento. (Salud, 2021)

Fuente: Direccion General de Calidad y Educacién en salud; (Salud, 2021)

Al tenor de los datos presentados, se atiende el interés de recibir la asistencia
médica requerida, con el deber de preservar la salud y la vida, regido bajo los
principios médico-éticos, asi como los demas relativos al Juramento Médico, y el
CIEM.

Es bajo esta interpretacion que los pacientes adquieren la consciencia de su estado
de salud, asi como del alcance de su tratamiento; lo que significa que en caso de

dejar el seguimiento adecuado de su tratamiento, se emite la obligacion de
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expresarlo con informacion veraz y sincera al personal médico a su cargo,

permitiendo atender a una relacion respetuosa y responsable y a su vez, logra

resultados mas efectivos, procurando una atencién médica de calidad, respetuosa,

digna y libre de discriminacion.

Por lo tanto “obstaculizar la libre eleccion de un paciente racionalmente competente
si implica una falta a la moral en tanto que se transgrede la humanidad del mismo y
se le rebaja a un mero medio para los fines de otros” (Esquivel, 2012, pag. 89), ya
qgue como se describe, es un derecho del paciente estar informado de su estado de
salud y decidir sobre el mismo, advirtiendo que ignorar la voluntad de un paciente,

constituiria una violacidn a sus derechos y dignidad.

1.4.2.1 Historia clinica.

La LGS en su articulo 77 bis 37, describe los derechos a los que se hace
acreedor el paciente como beneficiario, de los cuales, se encuentra un
procedimiento que guarda estrecha relacién entre los médicos y pacientes, que
funge tanto como derecho y obligacion; la fraccion séptima de dicho articulo
especifica el derecho a que el paciente cuente con su expediente clinico; el cual
segun la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 se define como:

Conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencidén médica, ya
sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, o6pticos, magneto-Opticos y de cualquier otra
indole, en los cuales, el personal de salud debera de hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencidn en la atencion médica del paciente, con apego a las

disposiciones juridicas aplicables (DOF, 2012).
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Bajo la interpretacion del paciente, esta funge como derecho al acceso no solo de

la salud, si no de informacion, pues obliga a los médicos a llevar un adecuado

registro de la atencion brindada, asi como todas aquellas decisiones, pronosticos,

procedimientos, entre otras mas actuaciones que se le realicen de acuerdo con las

necesidades del paciente, ademas de que dicho documento debera de contar con

la confidencialidad de la institucién o prestador del servicio de salud que lo genere.

Por otro lado, es una obligacién de la institucion o prestador del servicio médico
generar este expediente con base en las normativas éticas y legales bajo las que
se rigen, principalmente la LGS, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica y la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, donde se especifican las condiciones de la integracion,

resguardo y uso del dicho documento.

1.5 El estudio de la muerte a través de la tanatologia

La tanatologia es la ciencia encargada de estudiar el proceso ante y post
mortem, para ella, la muerte se define como la terminacion de las funciones vitales
de un organismo; existen tres funciones elementales que se describen basicamente
esenciales para la vida, se les conoce como el tripode de Bichat y contemplan los
sistemas involuntarios que sostienen el funcionamiento de nuestro cuerpo y nuestra
vida, estas funciones son muy importantes en el estudio tanatoldgico, pues cada
una funge un papel importante el cual complementa reciprocamente a cada sistema,

pero para su entendimiento se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tabla 3

Tripode de Bichat.
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. FRECUENCIA ACTIVIDAD
RESPIRACION .
CARDIACA NEUROLOGICA
- Encargada del - Contempla el - Refiere a nuestro
sistema sistema de vasos sistema nervioso

respiratorio.

Consistente en
proporcionarnos el
oxigeno necesario
para el buen
funcionamiento de

nuestro sistema.

sanguineos que
transportan la
sangre y el
oxigeno dentro de
nuestro cuerpo.

- Controla nuestro

pulso cardiaco.

guiada a través de
impulsos

electromagnéticos
que nuestro

cerebro controla.

Fuente: Elaboracién propia, con fines académicos.

Es importante sefialar que son funciones dependientes totalmente para sobrevivir,
ya que se encuentran sumamente unidas, lo que quiere decir que el fallo de
cualquier sistema ya sea respiratorio, cardiovascular o nervioso, podria llegar a

significar la muerte de una persona.

Para el entendimiento de los tipos de muerte es necesario conocer los estudios de
la misma y conocer su clasificacion clinica: para ello se desprende la siguiente

clasificacidon de muertes clinicas:

Tabla 4

Clasificacion de muertes clinicas.

Se presenta cuando las funciones vitales de una

persona se encuentran al minimo, lo que puede
MUERTE APARENTE

conducir a la confusiéon con la muerte, también
denominada catatonia, definida ademas como un

sindrome neuropsiquiatrico.
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Referencia a la pérdida parcial de las funciones vitales,
también se le denomina agonia; su caracteristica
principal se basa principalmente en la posibilidad de
MUERTE RELATIVA - . . -
estabilizar dichas funciones lo que permitiria que de

ser oportunas evitaria la muerte de la persona.

Es la pérdida irreversible de la circulacion neuronal,
causando como consecuencia la pérdida de la
conciencia y la vida de relacién, conocido como vida
MUERTE CEREBRAL | vegetal; este tipo de estado aun permite que se lleven
a cabo las funciones vitales del organismo, sin

embargo, sin el control consciente del cerebro.

Es la pérdida total de todas las funciones vitales de un
MUERTE TOTAL _
organismo.

Fuente: Elaboracion propia, con fines académicos.

Ahora bien, la muerte no solo puede ser provocada por los dafios en nuestros
sistemas, pues no hay que pasar por alto que los estudios tanatoldgicos diferencian
a la muerte en distintos tipos, que en su mayoria contemplan dentro de sus hipétesis

aquellos sistemas vitales, asi como agentes externos.

La tipologia dentro de los estudios tanatolégicos define los diversos tipos muertes,
asi como aquellas causas que las originaron, ya sea internas, que pueden deberse
a fallo del organismo y sus sistemas vitales; o causas externas, que referencian a
aquellos agentes causales de muerte, tales como armas blancas o de fuego,
condiciones climaticas, elementos quimicos, etc. como se muestra en la siguiente
tabla.
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Tabla 5

Tipos de muerte.

SUBITA

Se

subita (MS) la que ocurre

considera muerte

de manera inesperada
dentro de la primera hora
desde el inicio de los
sintomas o si se produce
en ausencia de testigos
cuando el fallecido ha sido
visto en buenas
condiciones menos de 24
horas antes de hallarlo
muerto. Algunos
pacientes fallecen
instantaneamente pero la
mayoria
prodromos (REC, 1947,

pag. 1039).

tiene algunos

La mecanica de la muerte

subita es provocada
una
del

sistema cardiovascular, de la

principalmente por

repentina  ineficiencia
cual deriva que las funciones
que se desempefian a cargo
del funcionamiento adecuado
del mismo, no se desarrollen
de forma apropiadamente, lo
gque como consecuencia
provoca graves dafos a los
diferentes sistemas, y
eventualmente el en sistema
cardiaco provoque el paro,
causando de esta manera la
muerte en una persona en

aparente estado de salud.

REPENTINA

Se presenta cuando el
motivo del fallecimiento es
por causa de alguna

enfermedad aguda o
cronica, en ella se cuenta
con los antecedentes
médicos que explican la

causa de muerte.

Su estudio toma como relacién
todos aquellos prondsticos,
diagndsticos y/o

procedimientos llevados a
cabo por los profesionales de
la salud, los cuales deben de
estar

debida

redactados para su

verificacion en el
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historial clinico de cada
paciente, con Ilo que se

sustenta la causa de muerte.

VIOLENTA

Definida como “aquella
que se debe a un
mecanismo suicida,
homicida o accidental, es
decir exogeno al sujeto,
concurren  en  estas
muertes la existencia de
un mecanismo exogeno y
una persona responsable
del mismo” (Sanchez,
pag. 1).

Este tipo de muertes
presentan algun tipo de
traumatismo, causado por
algun agente externo, el

cual se puede presentar

en los siguientes
supuestos:
- Homicidio:
Consiste en

privacion de la vida
a otra persona;

- Suicidio: El cual
se basa en privarse
de la vida por si

mismo Y;

Los agentes que causan este
tipo de traumatismos son:

- Mecanicos: Son
causados por diversos
agentes a su vez
clasificados como
punzantes, cortantes y
contundentes, asi como
aquellas lesiones
causadas por algun tipo
de arma blanca o de
fuego.

- Fisicos: Se producen
debido a las
condiciones externas
como pueden ser las
temperaturas altas,
bajas, la electricidad o
la radioactividad.

- Quimicos: Estas
derivan de aquellas
sustancias corrosivas,
acidos, venenos o
toxicos, asi como los
medicamentos.

- Biolégicos: Causados

por microbios, virus,
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- Accidente: En ella bacterias, asi como del
se pierde la vida consumo de alimentos
derivada de una en descomposicion o el
casualidad. de las drogas.

MUERTE La Guia de Actuacion en Esta causa de muerte esta
NATURAL Supuestos de Muerte determinada por defectos

Natural y No Natural auténomo-funcionales como lo
(GASMNyNN, 2018) la son las enfermedades o el
define como “El resultado tiempo, en este caso la vejez.
final de un proceso
morboso de la patologia
humana en la que no
media una fuerza extrafia

al organismo y no es

posible inicialmente
establecer
responsabilidad de

terceros” (pag. 4).

INDETERMINADAS Se basaenaquelladonde En ella no es posible
no es posible determinar clasificarla como  suicidio,
la causa del deceso. homicidio, accidente o en su

caso como natural, ya que aun
realizados todos los estudios
pertinentes no es posible
encuadrarla dentro de algun
tipo de muerte, esto puede
derivar por el estado en que se
encuentra el cadaver, o las

condiciones del mismo.

Fuente: Elaboracion propia, con fines académicos.
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1.5.1 Enfermo terminal y cuidados paliativos

Un aspecto importante por considerar es el estado de un paciente que se
encuentra en calidad de enfermo terminal, para ello la LGS en su art. 166 Bis 1, lo
define como “la persona que tiene una enfermedad incurable e irreversible y que
tiene un prondéstico de vida inferior a seis meses” (frcc. 1V), esto quiere decir que
aquel paciente ha sido diagnosticado por algun médico y su esperanza de vida se
encuentra determinada de manera limitada ya que bajo las condiciones de salud en

las que se encuentra no existe tratamiento alguno que permita su recuperacion.

Por otro lado, esta misma ley define que la enfermedad terminal es “fodo
padecimiento reconocido, irreversible, progresivo e incurable que se encuentra en
estado avanzado y cuyo prondstico de vida para el paciente sea menor a 6 meses”
(LGS, Art. 166 Bis 1, Frcc 1), lo cual se interpreta como aquella condicion médica,
evaluada por un profesional de la salud, quien ha determinado que la evolucion de
dicha enfermedad es constante y no puede ser revertida, derivado de que, una vez
agotadas las alternativas médicas, no se haya logrado con éxito un tratamiento

curativo, por lo que el prondstico de vida esperado.

Los términos anteriores son necesarios, pues no se habla de algun tipo de muerte
en particular, las condiciones de los enfermos terminales aun les permiten sentir, ser
conscientes de su estado y razonar del mismo para tomar decisiones referentes a
los cuidados y tratamientos sujetos a su condicion, propuestos por el personal

meédico a su cargo.

Esta condicion de los enfermos abre paso a los cuidados paliativos definidos como
“el cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no responden a tratamiento
curativo. El control del dolor, y de otros sinfomas, asi como la atencion de aspectos
psicologicos, sociales y espirituales” (LGS, Art. 166 Bis 1, Frcc. Ill), los cuales son

un derecho que tienen los enfermos en estado terminal con la finalidad de aliviar el
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sufrimiento fisico, asi como emocional de la persona interna en aquellos casos

donde el paciente se encuentre padeciendo de alguna enfermedad terminal.

Este tipo de enfermedades mantienen al paciente en un estado de indefension, que
les causa un dolor inmensurable y que bajo todo prondstico se determina que no
existe cura y por ende se establece un periodo de vida, es en este momento donde
se le aplican los cuidados paliativos como medida para controlar los padecimientos
que acarrean dichas enfermedades para evitare el mayor sufrimiento posible a los

pacientes.

1.6 Antecedentes de la eutanasia

La aplicacién médica de la eutanasia, aun en estos dias, se encuentra en
gran debate, aquella accién del médico para quitarle la vida a un enfermo terminal
para muchas personas resulta en un grave atentado contra la dignidad de los
enfermos, y por otro lado muchas personas estan de acuerdo que dicha practica
resulta favorable en la garantia de una muerte digna, desde siempre, esta practica
no fue aceptada del todo y su debate continia desde épocas anteriores a la

actualidad.

Para entender los motivos que determinen su aplicacion y a su vez la prohibicion de
la misma en diferentes Estados de la Nacion Mexicana se ha de remitir a una época
anterior para poder conocer los origenes de la eutanasia, debiendo iniciar desde la
antigua Grecia, y es que, a pesar de no tener registros claros de la aplicacion de la
eutanasia en aquel entonces, se puede deducir dado a la prohibicién del suicidio en

dicha época.

El fundamento mas notorio se encuentra entre los anos 460 a 370 A.C. donde
Hipocrates de Cos quien fuese un reconocido médico de la época, y ademas
considerado el padre de la medicina, redacta en el lamado Juramento Hipocratico,

los lineamientos éticos en los cuales los médicos deben basarse para el ejercicio de
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su profesién, lo cual resulta relevante ya que entre dichos principios se encontraria

aquel fundamento que referiria a la administracién eutanasica del médico a un

paciente, describiendo; “No daré a nadie, aunque me lo pida, ningun farmaco letal,

ni haré semejante sugerencia” (Gual, 1993, pag. 72).

La prohibicién del médico para la aplicacion eutanasica, en aquel entonces ya se
determinaba para que el interés superior de la ciencia médica se basara en la vida
humana, aunque la practica sea distinta; el deber ser era respetar la letra de dicho
juramento e incluso debiéndose basar en diversos preceptos como lo son aquellos
que el mismo Hipdcrates define, entre ellos el principio PRIMUM NON NOCERE lo
que se traduce como sobre todo no hacer dario, dejando en un estado de doble filo

al médico ya que cualquier intervencién clinica implica algun tipo de dafo o lesién.

Esta percepcion no fue del todo en favor humanitario pues se cree que muchos
médicos de la época facilitaron la muerte de sus pacientes administrandoles algun
tipo de droga o sustancia, de entre las comunes el opio y la cicuta, ejemplo de esto
es la muerte del filésofo Sécrates donde luego de ser sentenciado a muerte por
multiples delitos, muere envenenado a causa de una infusion de cicuta, una planta
altamente venenosa; lo interesante de este caso es que dicho método era
considerado en la época como uno de los menos dolorosos y su preparacion

demandaba una dosis precisa.

Estos indicadores de la época muestran que, a pesar de los principios éticos
impuesto en el juramento, ya existia el interés de algun tipo de sustancia que
causara una muerte sin dolor, que aunque no tendria los fines que ahora se buscan,

darian inicio a la practica eutanasica.

Durante este mismo periodo el filoso Platon aprueba la eutanasia cuando menciona

en su libro la republica.

- ¢No tendras, pues, que establecer en el Estado, junto con esa judicatura,
un cuerpo médico de individuos como aquellos de que hablabamos, que
cuiden de tus ciudadanos que tengan bien constituidos cuerpo y alma, pero,

en cuanto a los demas, dejen morir a aquellos cuya deficiencia radique en
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sus cuerpos o condenen a muerte ellos mismos a los que tengan un alma

naturalmente mala e incorregible? (Platon, pag. 94)

La perspectiva de Platdon resaltaba principalmente de su interés filos6fico donde el
alma de las personas era el eje central de atencion, es por ello que el planteaba que
la muerte de aquellas personas que carecian de un alma valorativa no resultaria
antimoral, su perspectiva entrafa los aspectos filoséficos de la ética del médico, ya
que desde esta perspectiva al permitir la muerte de un paciente o en su caso
provocarla no resultarian en un dilema, pues las personas tendrian que ser juzgadas

con base en el valor de su alma, medida con el bienestar fisico de la persona.

Es interpretativo, pero bajo el entendimiento que platdén plasma en su libro, pretende
generalizar desde un aspecto filoséfico que aquellas personas que no se
encontrasen bien en su estado de salud mental, fisico y espiritual, se les permita a
los médicos abstenerse de su atencion y evitar los tratamientos que retrasen una

muerte inminente.

1.6.1 La ética en la medicina y su aplicacion

Durante algunas épocas la postura acerca de la eutanasia como un método
que permita una muerte sin dolor seguia siendo sin ser aceptada, sin embargo, los
avances medicos continuaron y abrieron paso a su entendimiento, pues en el siglo
XIX se emplea un nuevo termino que precede a la eutanasia, ya que durante estos
anos se comienza a estudiar los componentes médicos que darian paso a la

modernidad médica y a su vez a lo que hoy se conoce como anestesiologia.

El éter y el cloroformo fungieron como farmaco administrados via inhalatoria, cuya
funcién se comenzo a investigar por el dentista Estadounidense William T.G Morton
(1846) quien utilizé el éter como un medicamento para aliviar el dolor, y James
Young Simpson (1847) quien propone utilizar el cloroformo como un método de

anestesia para los partos sin dolor, eso sin duda marco el inicio moderno de la
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medicina y el interés por su practica al implementar métodos que reduzcan el dolor

de los pacientes, tal como sucedio con la anestesiologia, de esta manera se abrid

gran debate por parte de algunos meédicos, al interrogar la cuestion de la muerte sin

dolor, pues el fin tendria similitud con la anestesia.

Posteriormente, en la década de 1870 se propone el uso de métodos médicos que
faciliten una muerte sin dolor, Samuel D. Williams ensayista ingles en su ensayo

“

Euthanasia escribe: “... en todos los casos de enfermedad terminal y dolorosa,
deberia reconocerse el deber del asistente médico, siempre que asi lo deseara el
paciente... de eliminar de una vez la consciencia y proporcionarle una muerte rapida
e indolora” (Jonsen, 2003, pag. 105), proponiendo de esta manera uno de los

primeros argumentos en favor de la practica eutanasica para una muerte sin dolor.

La percepcion del ensayista Samuel D. Williams acertaba principalmente en evitarle
el sufrimiento a aquellos pacientes que asi lo solicitaran, haciendo mencién que
serian los meédicos quienes podrian realizar dicha practica y a pesar de no ser
aceptado, influyo en la perspectiva de muchos médicos acerca de la eutanasia, asi
surgieron diferentes debates sobre su utilidad en la medicina moderna que

pretendia la comprension de una muerte indolora.

No fue hasta el afio de 1935 que se da el primer indicio juridico que interviene con
la practica eutanasica; Campaign For Dignity In Dying (CFDID) en Reino Unido es
una asociacion que pretende promover la muerte sin dolor a peticion del paciente,
su objetivo era implementar en las normas el derecho a una muerte con dignidad; a
pesar de no ser aceptada juridicamente, se vuelve una campana importante contra
la lucha de la muerte digna, y abre paso a otras sociedades alrededor del mundo

con el objetivo que permitir la eleccion de muerte por eutanasia (CDID, 2006).

Durante la segunda guerra mundial en el aino 1939 el politico militar Adolf Hitler
autoriza que se cree un programa de eutanasia yT4 también conocido como
eutanasia involuntaria, el cual era un programa que se encontraba dirigido a

aquellas personas con discapacidades mentales y fisicas.
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El fin de este tipo de aplicacidon eutanasica bajo la aprobacion del politico militar

Adolf Hitler se fundaba principalmente en la muerte de aquellas personas que

padecieran de alguna enfermedad mental, o padecieran de alguna discapacidad

fisica, pues la perspectiva nazi se basaba en el perfeccionismo de su nacion.

La implementaciéon de estas técnicas de aplicacion eutanasica durante la segunda
guerra mundial por parte de los nazis fue un punto declive para la legalizacion de la
eutanasia, pues diversos médicos comenzaron a cuestionar la ética de su aplicacién
meédica, concluyendo que tal como sucedioé con el partido nazi esta atentaria en

contra de los derechos humanos, y que su aplicacién seria antiética.

Es asi como el debate de si la eutanasia debiera de ser permitida se mantuvo en un
conflicto ético y humanitario; no obstante, bajo el surgimiento de los avances
médicos y las nuevas alternativas para postergar la muerte de las personas con
alguna enfermedad terminal, se reabre el debate de su implementaciéon dando paso

a nuevas figuras médicas para la aplicacion eutanasica.

El abogado Luis Kutner propone por primera vez en el aio de 1969 la figura le Living
Will o testamento vital, figura que permitia a los pacientes expresar su voluntad de
manera anticipada en un documento, en caso de llegar a padecer una enfermedad
terminal que les impidiese expresarlo con posterioridad; dicho documento
contemplaria su voluntad respecto a negarse a recibir la atencion médica o
tratamiento en su proceso terminal; la figura le Living Will se toma como base para
crear la figura de voluntad anticipada que con posterioridad las diferentes naciones

adoptarian dando paso a la legalizacion de la eutanasia en diferentes paises.

Es asi como la lucha por el reconocimiento legal de la figura de la eutanasia marco
sus inicios, pues dio pauta a qué diversos paises en adelante regularan dentro de
sus normativas el derecho a una muerte con dignidad, de ahi la importancia de los
conceptos y derechos puntualizados, desde como surge la idea de conceptualizar
aspectos como la vida, salud y dignidad hasta volverlos derechos humanos garantes
y protegidos a nivel internacional, lo que permitié abrir nuevas posibilidades en la

practica médica y los estudios tanatologicos.
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CAPITULO SEGUNDO

2. MARCO JURIDICO CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONAL DE LA
EUTANASIA.

SUMARIO

2.1 Marco convencional. 2.1.1 Carta de las Naciones Unidas. 2.1.2 Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (DUDH). 2.1.3 Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (PIDCP). 2.1.4 Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC). 2.1.5 Asociacién Médica Mundial (AMM). 2.1.6
Organizacién Mundial de la salud (OMS). 2.1.7 Postura legal de la eutanasia en los
diferentes paises. 2.2 Marco constitucional. 2.2.1 Salud como Derecho Humano en la
Constitucion. 2.2.2 Ley General de Salud en coadyuvancia del Cédigo Penal Federal
frente a la eutanasia.

2.1 Marco convencional

La eutanasia, entendida como la accion del médico hacia el paciente para
quitarle la vida con el fin de aliviar el dolor insoportable que se encuentra
padeciendo, plantea un gran reto juridico, ya que su aplicacion se encuentra en gran
debate alrededor del mundo, pues son solo algunos paises los que han regularizado
el tema y han permitido la antedicha aplicacion bajo estrictas normativas, sin
embargo, a pesar de la distincibn normativa de cada pais referente a las practicas
eutanasicas, todos velan por algo en comun; el estricto interés por la proteccion de
los derechos humanos reconocidos en todos aquellos instrumentos juridicos

internacionales.

De lo anterior, se puede decir que la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
es el principal instrumento juridico convencional adoptado por diversos paises
miembros, en él, se han de reconocer los derechos fundamentales, como lo son el
derecho a la vida, a la salud, a la dignidad, asi como los relativos a la proteccion de
la integridad de las personas, implementando de esta manera, que son aquellos
tratados emitidos por la ONU, los que rigen los fundamentos para la creacion,
aplicacion y ejecucion de normativas que delimiten los alcances que tienen los

mencionados derechos, asi como las sanciones a los mismos en caso de violacion.
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Ademas, este organismo funge como elemento importante para la interpretaciéon

juridica de los diversos paises sobre la legitimacion de la muerte digna como un

derecho, asi como los parametros sancionatorios de las acciones ilicitas que

conlleva en caso de su prohibicion, pues su implementacion interviene en la

delimitacion de los alcances juridicos en materia de derechos humanos en las

diferentes normativas de cada pais.

Paralelamente, desde la incorporacién de México a esta organizacion, se han
reafirmado los compromisos de este pais hacia una promocion, garantia y
proteccion de los derechos humanos reconocidos como Estado miembro de la ONU,
lo que no solo implica la obligacion de velar por estos, sino que ademas, atrae una
responsabilidad a la regulacion del derecho interno, donde se apliquen los
estandares éticos y politicos internacionales en materia de derechos humanos,
reconociendo y aplicando dentro de la legislacion los diversos tratados,

declaraciones y pactos convencionales de los que forma parte.

2.1.1 Carta de Ias Naciones Unidas

De manera inicial, es necesario conocer que la nacion mexicana funge como
pais miembro de la ONU, de donde se desprende la Carta de la Naciones Unidas,
la cual es un tratado firmado el dia 26 de junio del afio de 1945 en San Francisco,
Estados Unidos, mismo que entr6 en vigor el dia 24 de octubre de ese mismo afo;
este es un instrumento juridico internacional creado con diversos propositos

descritos de la siguiente manera:

1. Mantener la paz y la seguridad internacionales, y con tal fin: tomar
medidas colectivas eficaces para prevenir y eliminar amenazas a la paz,
y para suprimir actos de agresioén u otros quebrantamientos de la paz; y
lograr por medios pacificos, y de conformidad con los principios de la

justicia y del derecho internacional, el ajuste o arreglo de controversias o
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situaciones internacionales susceptibles de conducir al quebrantamiento
de la paz;

2. Fomentar entre las naciones relaciones de amistad basadas en el respeto
al principio de la igualdad de derechos y al de la libre determinacién de
los pueblos, y tomar otras medidas adecuadas para fortalecer la paz
universal;

3. Realizar la cooperacion internacional en la solucién de problemas
internacionales de caracter econdmico, social, cultural o humanitario, y en
el desarrollo y estimulo del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales de todos, sin hacer distincion por motivos de
raza, sexo, idioma o religion; y

4. Servir de centro que armonice los esfuerzos de las Naciones Unidas por

alcanzar estos propoésitos comunes. (Naciones Unidas, 1945, art.1)

Estos propodsitos son plasmados para definir el por qué fue creado dicho tratado,
pues estos sirven como principios rectores para que, dentro de la organizacion,
todas las actividades y 6érganos de desarrollen en conjunto con objetivos en comun,
como los son; procurar la paz, la seguridad, la cooperacion y respeto de los
derechos humanos, con base en la ética y juridica que como paises aceptan al

formar parte de la ONU.

En contraste, una vez entendida la importancia de los principios donde se sustenta
la cooperacién internacional para la solucion de conflictos econdmicos, politicos,
culturales y humanitarios, resulta importante realizar un analisis del reconocimiento
de los derechos fundamentales dentro la misma, pues se ha de establecer en el
articulo 55 dicha promocion a los derechos humanos y libertades fundamentales,

estableciendo lo siguiente:

Con el proposito de crear las condiciones de estabilidad y bienestar necesarias
para las relaciones pacificas y amistosas entre las naciones, basadas en el
respeto al principio de la igualdad de derechos y al de la libre determinacién de

los pueblos, la organizacién promovera:



41 “Analisis Constitucional de la Eutanasia en México; Carlos Sheng Gomez Vicente
Exclusion de Responsabilidad Penal al Personal Médico que la Practique”.

1. Niveles de vida mas elevados, trabajo permanente para todos, y
condiciones de progreso y desarrollo econémico y social;

2. La solucién de problemas internacionales de caracter econémico, social
y sanitario, y de otros problemas conexos; y la cooperacion internacional
en el orden cultural y educativo; y

3. El respeto universal a los derechos humanos y a las libertades
fundamentales, sin hacer distincion de raza, sexo, idioma o religion, y la
efectividad de tales derechos y libertades. (Naciones Unidas, 1945,
art.55)

La promocion efectiva de este articulo busca establecer los objetivos de
participacion universal que expide la ONU, bajo el compromiso del desarrollo y
cooperacion de los Estados hacia los derechos humanos, para el alcance de la paz

y seguridad internacional.

Bajo un alcance mas amplio a lo previamente establecido, se encuentra que el
articulo consecutivo establece como propdsito la obligacion de los Estados miembro
de la ONU, para que en conjunto con la cooperacién internacional puedan alcanzar
los objetivos planteados de dicho tratado, estableciendo que “Todos los Miembros
se comprometen a tomar medidas conjunta o separadamente, en cooperacion con
la Organizacion, para la realizacion de los propdsitos consignados en el articulo 55”
(Naciones Unidas, 1945, art.55).

Esto establece la relacion vinculante de los Estados que voluntariamente ingresan
como paises miembro, lo que los a su vez, significa que existe este compromiso
juridico y politico de la participacion constante en temas de interés sobre derechos
humanos, asi como adoptar las politicas, programas y leyes que permitan el alcance
de las metas de la Organizacion, ya sea mediante acuerdos multilaterales o
mediante medios de derecho interno en la aplicacion de leyes, reformas o politicas

publicas que permitan promover el respeto por los derechos humanos.

Finalmente, el articulo 103 establece: “En caso de conflicto entre las obligaciones

contraidas por los Miembros de las Naciones Unidas en virtud de la presente Carta
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y sus obligaciones contraidas en virtud de cualquier otro convenio internacional,

prevaleceran las obligaciones impuestas por la presente carta” (Naciones Unidas,

1945, art.103).

Lo que en contexto, es establecido con respecto a la superioridad juridica que
contiene esta carta sobre otros tratados; se debe a su compromiso con el interés
colectivo de mantener un estado de paz, cooperacion internacional y derechos
humanos, asi como, que cada pais que funge como miembro se compromete al
cumplimiento de los términos establecidos por la misma, lo que significa que los
Estados miembros deberan de acatar las resoluciones establecidas en ella sobre

las de otros tratados.

2.1.2 Declaracioén Universal de los Derechos Humanos (DUDH)

Una vez conociendo la importancia que ostentan las Naciones Unidas para
con los Estados, nace la necesidad de crear diversas legislaciones que
complementen los objetivos en comun de los paises, de ahi que se desprendan
diversos tratados, convenios, pactos que contribuyen a las normativas respecto a

los derechos humanos.

La DUDH se ha vuelto la base principal en cuanto a los derechos fundamentales,
pues, es el marco normativo que los ha de definir por primera vez, y es de donde
surge la idea de la proteccién de dichos derechos con perspectiva libre e igualitaria
en dignidad, desglosando en sus diversos articulos las diferentes garantias que han
de poseer, asimismo se crea con base en esta proteccion, la idea de nuevos
derechos nacientes, entre ellos, el derecho a una muerte digna; esto, bajo el
precepto de que se deben de encontrar en pleno ejercicio y a su vez deberan de
gozar de dignidad.

Es asi que la DUDH establece en su articulo primero que “todos los seres humanos

nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razon y
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conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros” (DUDH, 1948,

art 1). Lo que se interpreta como el reconocimiento de la dignidad humana como un

valor esencial y personal, que cobra fuerza desde el nacimiento de cada ser

humano, lo que implica que ha de prevalecer durante el desarrollo de la persona y

todas las etapas que en ella conlleva.

Bajo este analisis, es que la estrecha relacion de los diferentes derechos con la
dignidad se da principalmente en el de la vida, lo que visto desde otro angulo no se
limita solo a las caracteristicas que conlleva en si el derecho, sino que contempla
cada etapa del mismo; lo que significa que se puede considerar a la muerte como
parte de este derecho y que esta funge como parte de la vida, generando como
consecuencia que al establecer como base el reconocimiento de la dignidad, del
cual todas las personas gozaran de manera libre e igualitaria, se permitira asi la
interpretacion de que dicha libertad pueda ejercerse incluso en el la decision de la

muerte.

Esta idea puede resultar contraproducente cuando se menciona que “ftodo individuo
tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona” (DUDH, 1948,
art.3), dando a primera vista el entendido de protecciéon de la vida con libertad y
ademas, otorgando la seguridad de su cumplimiento, lo que permite agregar que
dentro de la seguridad se puede contemplar el bienestar fisico, asi como emocional

de la persona.

Es en este sentido, si el derecho protege tanto a la libertad como a la seguridad
fisica y emocional, cobra sentido el hecho de que a falta de ellas se de origen la
libre eleccion de la muerte sin dolor por consentimiento propio, generando asi la
responsabilidad ética y juridica de los Estados para garantizar que las personas
puedan ejercer el pleno goce de su derecho a la vida y contemplar dentro de este a
la muerte en el mismo sentido aplicativo que otorga la seguridad juridica del respeto

por la dicha etapa.

En el entendido de esta posibilidad, al contemplar a la muerte como objeto de interés

juridico que vela por el decoro de las personas en su lecho de muerte, cobra sentido
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que bajo ciertas caracteristicas puedan considerarse como violatorias, pues desde

el punto de vista deontolégico no se admite la practica de permitir la muerte como

una accion éticamente correcta, sin embargo, mantener la vida a costa de la

dignidad también resultaria violatoria de derechos.

La misma declaracion menciona que “nadie sera sometido a torturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes” (DUDH, 1948 art 5), por lo que se
actualiza el sentido de que preservar el derecho de la vida sobre el interés de la
libertad y seguridad que se describen dentro de la declaracion, puede considerarse
como un trato degradante de la dignidad de la persona, ya que como se menciono,
la muerte no solo se ve desde el entendido bioldgico, sino que se comprende como
una etapa en la que deben de prevalecer los intereses éticos vy juridicos de la

persona, asimismo otorgando la garantia de proteccion ante los tratos inhumanos.

En consecuencia, dentro del articulo quinto de la DUHD, se protege plenamente a
las personas frente a cualquier forma de sufrimiento que menoscabe su dignidad,
libertad y seguridad; en adicion, este interés se ve avalado a la letra del articulo
doce estableciendo, “nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada,
su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su
reputacion. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales

injerencias o ataques.” (DUDH, 1948, art 12).

Este principio reconoce la integridad de la esfera intima de cada persona, y por
ende, de las decisiones personales de cada ser, lo que tiene como objetivo
garantizar que no se vulnere la autonomia permitiendo un control externo,
basicamente se adentra en el reconocimiento del derecho a la vida privada, dentro
de lo que implica la toma de decisiones personales sin la interferencia de ningun
tipo de érgano, Estado o incluso creencia religiosa, por lo que se fundamenta la

toma de decisiones intimas, como lo son las respectivas a la terminacion de la vida.

Ahora bien, el sentido de los aspectos no se limita concretamente a lo referenciado,
pues implica, que ademas de tener un nivel de vida adecuado, debe estar presente

la existencia de diferentes condiciones generales que constituyen una vida digna,
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de ahi la importancia de una interpretacion mas fundamentada con base en

diferentes declaraciones, convenios etc., que lo amparen, asi como los alcances de

la misma.

2.1.3 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP)

Derivado de los intereses con respecto a los derechos humanos, se crea el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), bajo el ideal del
reconocimiento de la dignidad como parte intrinseca de las personas, en ella se
refiere nuevamente lo concerniente al derecho a la vida digna, ademas de la
prohibicion a la tortura, tratos crueles, inhumanos y degradantes que se
desarrollaron anteriormente; permitiendo un enfoque en un apartado distinto que

fundamenta el interés juridico de la muerte con perspectiva digna.

De manera inicial, dentro del pacto se ha de citar el articulo 17, el cual refiere lo

siguiente:

1. Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada,
su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques ilegales a su
honra y reputacion.

2. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra esas

injerencias o esos ataques. (PIDCP, 1966, art 17)

Bajo el primer parrafo de este articulo refiere que nadie podra ejercer ningun tipo
intromision que menoscabe en la dignidad de las personas, lo que en un primer
momento amplia la proteccion de la vida privada; implicando que las decisiones que
se tomen con respecto a ella sean libres y no se vean comprometida por ninguna

persona, institucion o Estado que damnifiquen en la autonomia de este derecho.

Importante mencionar que la auténoma funge como aquel principio que permite a
las personas la libre toma de decisiones sobre su existencia, que no solo

complementa la vida privada, pues permiten la libertad como derecho en las
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decisiones intimas de cada persona, por otro lado, referente a las injerencias legales

es interpretativo pero no limitativo, ya que las leyes si pueden interponerse pero

deben de cumplir ciertos criterios legales para hacerlo, lo que significa, que si en la

toma de la decision de la muerte sin dolor, se interviene mediante el marco legal,

este debera estar debidamente fundada y motivada para no ser violentadora de los

derechos fundamentales.

Ya que como menciona el segundo parrafo de dicho articulo, es que la ley debe
apegarse a los principios de legalidad, legitimidad y proporcionalidad que eviten la
arbitrariedad y por lo tanto se vuelva contraria a los derechos reconocidos por los
paises parte, lo que exige a los Estados, brinden mecanismos de control
constitucional que eximan o minimicen los riesgos de ataques a la dignidad de las

personas.

Lo que reitera, que referente a la libre toma de decisiones con apego a la dignidad
y privacidad, se encuentra un apartado referente a la libertad de pensamiento, que
bajo el enfoque de la muerte digna y con base en un analisis profundo; deriva que
dicho derecho puede resultar ético y juridicamente factible con respecto a los

intereses de la autonomia en la toma de decisiones personales, privadas y libres.

Por consiguiente, el articulo 18 en su primer parrafo menciona que “toda persona
tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion...” (PIDCP,
1966, art 18), reafirmando asi lo concerniente a la libertad de pensamiento y
conciencia, que implica, no solo, como lo menciona el articulo, la libertad de profesar
la religion que uno desee, sino que también puede inferir en la postura respecto a
los intereses personales del final de la vida, tomada con base en la determinacién

de la conciencia personal e intima.

Este apartado, da pauta a que las personas, durante cada etapa de su vida se
desarrollen en plena libertad moral, cognitiva y ética, de acuerdo con sus propias
convicciones, asi como con la autonomia de creencias que intervienen en las

decisiones personales respecto a la vida y muerte, lo que impide a los Estados
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interponer una vision distinta a las creencias personales, que determinan la libertad

de conciencia.
Aunado a lo anterior el articulo 26 menciona:

Todas las personas son iguales ante la ley y tienen derecho sin discriminacion
a igual proteccion de la ley. A este respecto, la ley prohibira toda
discriminacion y garantizara a todas las personas proteccion igual y efectiva
contra cualquier discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen nacional o social,
posicidon econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social. (PIDCP,
1966, art 26)

Principalmente se habla de la igualdad ante la ley, lo que implica que todas las
personas recibiran el mismo trato, y no habra privilegios, ni exclusiones de ningun
tipo; el acceso a los diferentes derechos no se vera obstaculizado por ningun tipo
de factor social, involucrando de nueva cuenta la autonomia personal a la que todas
las personas deberan tener acceso, y que su alcance sera aplicado a todos de
manera igualitaria, incluyendo a aquellas personas que se encuentran en

condiciones fisicas o de salud en estado terminal, que quieran poner fin a su dolor.

En un segundo momento, hace referencia a la no discriminacién por origenes,
creencias, condiciones sociales, etc. lo que incluye a todas aquellas personas con
discapacidades que estimen la decision del final de su vida, lo que de cierto modo
debe de exigir a las naciones que deroguen aquellas leyes que se estimen
violatorias de este derecho y por otro lado a la creacién que aquellas que valoren

las necesidades de la sociedad con respecto a sus intereses juridicos.

2.1.4 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC)
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Bajo el tenor que se ha mencionado, es que dentro de los pilares
fundamentales del marco juridico internacional por el reconocimiento y proteccion
de los derechos humanos, se ubica junto al Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos (PIDCP), el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y

Culturales (PIDESC) de 1966, como la base intrinseca de este reconocimiento.

Al respecto, el PIDESC aunado a lo mencionado por el PIDCP, ha de reconocer
diversos derechos que se diferencian por ser progresivos dentro de cada Estado,
pues dentro de este pacto se debe reconocer y garantizar aquellos derechos

esenciales que buscan mejorar la calidad de la vida, siendo asi adecuadas y justas.

Con base en lo anterior, primeramente se delimitara lo referente al punto uno del

articulo segundo del pacto, el cual refiere:

1. Cada uno de los Estados Parte en el presente Pacto se compromete a
adoptar medidas, tanto por separado como mediante la asistencia y la
cooperacioén internacionales, especialmente econémicas y técnicas, hasta el
maximo de los recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por
todos los medios apropiados, inclusive en particular la adopcién de medidas
legislativas, la plena efectividad de los derechos aqui reconocidos (PIDESC,
1966, art 2).

Es muy importante mencionar este apartado ya que determina los alcances que el
Estado debe tener para con los derechos fundamentales, asi como sus obligaciones

respecto de los mismos.

En un primer momento se determina la importancia de la progresividad; que un
derecho sea progresivo describe que el mismo debe de ampliarse gradualmente, lo
que significa, que el Estado debe de adoptar las medidas necesarias para lograr un
cumplimiento efectivo de los derechos humanos reconocidos, imponiendo que
debera de utilizar el maximo alcance de los recursos para que esta condicion se

aplique en sus diversos sentidos.

Por otro lado, se refiere la cooperacion internacional como medida adicional para el

cumplimiento de un derecho progresivo, ya que se reconoce que algunos Estados
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pueden llegar a necesitar de la asistencia de otros para poder implementar estos

derechos.

En consecuencia, es que los Estados deberan de esclarecer los elementos que
determinen el tiempo de accion de un derecho, atendiendo a las necesidades
economicas, sociales y culturales de esta, ya que no puede ir en retroceso ningun

derecho.

En este contexto, el derecho a la muerte digna se desprende de un conjunto de
derechos, como el derecho a la vida, dignidad, libertad y privacidad; lo que describe
un derecho progresivo, mismo que es muy importante para el analisis del derecho

a la muerte.

Bajo otro orden de ideas, se encuentra lo concerniente a el derecho a la salud,
ubicado en el primer parrafo del doceavo articulo del PIDESC, el cual menciona que
“los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental’ (PIDESC, 1966, art 12).
Es trascendental, pues este derecho no se limita a las atenciones médicas si no que
determina los factores que coadyuven el mas alto nivel posible del mismo, lo que
abre el espacio a la determinacién Juridica de la importancia de un derecho a la

muerte digna garante y libre de responsabilidad.

Este derecho determina que existen factores que los paises deberan de adoptar
para efectuar el mejor cumplimiento de la proteccién y garantia de este derecho;
parte fundamental es que su interpretacion resalta los elementos necesarios para

sustentar el derecho a una muerte digna.

2.1.4.1 Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales

(Observaciéon no.14).

Como parte del PIDESC se encuentra el érgano denominado Comité de

Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (CDESC) de 1985, encargado de
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supervisar la aplicacion del PIDESC por parte de los Estados, los cuales deberan

de rendir informes peridédicos acerca de sus derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales; lo que por consiguiente el CDESC los examinara y auxiliara a los

Estados al cumplimiento de sus obligaciones, detallando observaciones referentes

a lo estipulado por el pacto para que no se afecte ningun derecho.

Del comité, se encuentran 26 observaciones que detallan los contenidos de diversos
articulos, al respecto, resulta interesante desglosar lo que menciona el comité

dentro de su Observacion General Numero 14, respecto al derecho de la salud.
Como punto de partida el CDESC menciona:

El derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de otros
derechos humanos y depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta
Internacional de Derechos, en particular el derecho a la alimentacion, a la
vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, a la vida, a la no
discriminacion, a la igualdad, a no ser sometido a torturas, a la vida privada,
al acceso a la informacién y a la libertad de asociacién, reunion y circulacion.
Esos y otros derechos vy libertades abordan los componentes integrales del
derecho a la salud (CDESC, 1985, pag. 2).

Por lo anterior, el pleno goce de un derecho reside con relacion a otros diversos que
determinan el contexto adecuado para el ejercicio del mismo; lo que no solo implica
alcanzar el mas alto nivel de salud, si no por el contrario, determina los elementos
o derechos que se deben de cumplir en el trayecto, para que se permita acceder a
ese nivel que describe el pacto, quedando de esta manera como factores

condicionales de la salud como derecho, tanto fisica y mentalmente.

El ejercicio de este derecho no es limitativo solo a las condiciones del estado fisico
de una persona, si no que introduce una serie de elementos caracteristicos del

contenido normativo sujeto al derecho a la salud.

Para ello la CDESC describe lo siguiente:
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El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El
derecho a la salud entrana libertades y derechos. Entre las libertades figura
el derecho a controlar su salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual
y genesica, y el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y
experimentos médicos no consensuales. En cambio, entre los derechos
figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las
personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de
salud (CDESC, 1985, pag. 3).

En consecuencia, la interpretacion cambia su enfoque al determinar las libertades
como mecanismo de accion, ya que toma en cuenta las decisiones independientes
sobre las condiciones del tratamiento de este derecho y a su vez determina un
espacio mas amplio de proteccion a la toma de decisiones respectivamente del
estado fisico de una persona, determinado los elementos de accion del mismo, que

se enlistan de la siguiente manera por el comité:

Disponibilidad. Cada Estado parte debera de contar con un numero suficiente
de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de

atencion de la salud, asi como de programas...
Accesibilidad. ... presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de
salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores
mas vulnerables y marginados de la poblacion, sin discriminacion
alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance geografico de todos los sectores de
la poblacion, en especial los grupos vulnerables o marginados...

iii) Accesibilidad econémica (asequibilidad): ... los pagos por servicios
de atencién de la salud y servicios relacionados con los factores
determinantes basicos de la salud deberan basarse en el principio

de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos
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o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos...
iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho de
solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de las

cuestiones relacionadas con la salud...

Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es
decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y
las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el
ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad

y mejorar el estado de salud de las personas de que se trate.

Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad... (CDESC, 1985, pags. 4-6)

Esto establece que el derecho a la salud debe tener una vision ademas de
biomédica, respetuosa, accesible, asequible y aceptada lo que también se conoce
como criterios AAAQ, con los cuales se determina que no solo existan estos
elementos de salud, sino que se encuentren al alcance de todas las personas, se
respeten sus valores y se cuente con un esquema de ética, dignidad e igualdad; a

su vez demanda que el derecho sea un garantia integral y exigible ante el Estado.

Se demanda de esta manera que el Estado vea por los intereses garantes de este
derecho, bajo diversas obligaciones sujetas, mismas que estimaron los estatutos
que permitan alcanzar el maximo grado de salud, al respecto de ello es el mismo
comité quien determina cuales seran estas obligaciones y que precisaran cada una

respectivamente bajo el esquema tripartita que define; respetar, proteger y cumplir.

En este sentido, el comité clasifica dentro de la division de obligaciones, los

alcances de cada Estado para con el derecho, determinando las medidas a las
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cuales deberan sujetarse cada uno de ellos, asi como evaluar los criterios juridicos

adoptados y exigir su cumplimiento.

Bajo este contexto, se desarrolla con base en el derecho a la salud, primeramente,
la obligacion de respetar la cual “exige que los Estados se abstengan de injerirse
directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud” (CDESC, 1985, pag.
13), y es bajo este entendido que se establece la prohibicion del Estado para actuar
deliberadamente frente a acciones médicas, y a su vez, sujeto a la prohibicion de
imponer restricciones arbitrarias al acceso del derecho a la salud, a obstaculizar la
provision de servicios de salud alternativos, la discriminacién al acceso de la salud
y finalmente a negar o limitar el acceso a servicios preventivos, curativos, paliativos

y de atencion médica en general.

En segundo término, establece la obligacion de proteger, la cual describe “Las
obligaciones de los Estados de adoptar leyes u otras medidas para velar por el
acceso igual a la atencion de la salud y los servicios relacionados con la salud
proporcionados por terceros” (CDESC, 1985, pag. 14); facultando las obligaciones
estatales para salvaguardar este derecho, optando por la aplicacion de medidas que
coadyuven los intereses juridicos, aplicando mediante normativas, los fundamentos
necesarios para evitar la vulneracion del derecho en sus distintas vertientes tanto

de aplicacion, como aquellas de caracter discriminatorio e informativo.

El tercero termino recae en la obligacion de cumplir, en donde se “requiere que los
Estados adopten medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole para dar plena efectividad al derecho a la
salud” (CDESC, 1985, pag. 13), lo que determina que el Estado debera adoptar
dentro de sus posibilidades, aquellos mecanismos que faciliten el acceso a la salud
de la poblacion, debiendo implementar infraestructura, abastecimiento de
medicamentos y atencidn médica, asi como campafas de acceso a informacién

salubre; mediante la aplicacion de leyes, reglamentos o politicas publicas.

Bajo este orden de ideas, es que el comité establece lo consagrado por el articulo

12 del PIDESC como un derecho fundamental, integral e independiente, el cual
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abarca los principios sociales, econdmicos y culturales del derecho a la salud;

instaurando los mecanismos de accion que cada Estado debe de adoptar para el

control garante del mismo, que incluye desde su respeto, proteccidén y cumplimiento,

bajo los medios de acceso a los servicios médicos, de salud, medicamentos,

atencion e informacion con el objetivo de salvaguardar este derecho humano.

2.1.5 Asociaciéon Médica Mundial (AMM)

Ante las necesidades sociales y bajo el principio de progresividad del
derecho, es que se crean diversas asociaciones, tal como lo es la Asociacion Médica

Mundial (AMM), misma que fue creada al siguiente tenor:

La Asociacion Médica Mundial fue fundada en septiembre de 1947, dias
después de los juicios de Nuremberg por los abusos de la medicina en los
campos de concentracioén y las actividades de eutanasia en la Alemania Nazi.
Aunque la magnitud de lo ocurrido durante la Segunda Guerra Mundial sea
extrema, el mal uso del conocimiento médico sigue existiendo hoy en dia en
gran parte del mundo. (AMM, 1947)

Referente a la postura ética a la cual se adentra el estudio desglosado de los
derechos inherentes a las personas respectivamente de la salud, vida y dignidades
que; La Asociacion Médica Mundial (AMM) surge del desgaste médico-ético que se
llevé a cabo durante el periodo de la Segunda Guerra mundial, donde llevaban a
cobo las practicas eutanasicas con fines meramente politicos y no de salud, es por
ello que esta asociacion es determinante al rechazar la postura de una eutanasia
dentro de su declaracién de octubre de 2019 sobre la Eutanasia y Suicidio con

ayuda médica.

La ética de las acciones médicas con relacion a los derechos puede determinar una
postura convaleciente a la eutanasia aun bajo su firme oposicion, pues no determina

la prohibicion, si no que, hace brecha a un derecho relacionado con la libertad de
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conciencia del médico, aunado a lo referente con los diversos derechos

involucrados en la misma en los cuales recaen dos aspectos fundamentales, el

médico y el paciente, cada uno con los derechos que implican respectivamente.

Sin embargo, la postura que se emplea en esta declaracion recae sobre la libertad
de conciencia del personal médico, ya que dentro de la misma oposicidén se
establece un apartado muy significativo sujeto a este derecho; en la cual se
establece que “Ningun médico debe ser obligado a participar en la eutanasia o el
suicidio asistido, ni ningun meédico debe ser obligado a tomar decisiones de
derivacion con este fin” (AMM, 2021); lo que indica un punto neutro muy importante,

que puede resultar valioso.

Este apartado es relevante ya que no solo protege a los médicos que estan en
contra de la eutanasia, si no que a su vez a quienes deciden participar en dichas
practicas de acuerdo con la legalidad de cada pais; asi que atendiendo a que
diversos paises legalizan esta accidon, el punto neutro puede conducir a las
directrices que alcanza este apartado, mismas que se pueden desarrollar de la

siguiente manera:

= Enun inicio, no se prohibe tal cual su participacion; esto, con base en lo que
establece que el personal médico no podra ser forzado a llevar a cabo dicha
accion o conducirla, sin embargo, si el médico actua bajo voluntad propia y
si las legislaciones de su Estado asi lo permiten, este podra participar en los
procedimientos eutanasicos sin repercusion alguna.

= En un segundo momento, se atiende el derecho de la objecion de conciencia
y ética médica en la misma circunstancia, dado que se ha de reconocer que
existen médicos que, desde su propia ética profesional, consideran aceptable
la practica eutanasica, y protege a quienes no comparten esta ética,
eximiéndolos de una obligacién practica eutanasica de los médicos aun
cuando dentro de su pais la dicha practica se considere legal.

» Finalmente, protege a los médicos de una presion legal o institucional al tener
que intervenir en procesos médicos que vayan contrarios a sus convicciones

éticas y practicas.
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Aunque la AMM se encuentre completamente en desacuerdo con la aplicacion
médica de la eutanasia, si muestra cierta flexibilidad al proteger la figura de la libre
toma de decisidon de los médicos sobre su propia ética en la aplicacion eutanasica,
lo que respalda los derechos que se desprenden del mismo, siendo que ademas
que dentro de los intereses de la AMM, recae en mayor sentido a favor de los
cuidados paliativos que refieren a los tratamientos de los pacientes en para aliviar

en mayor medida su sufrimiento.

Bajo otro punto de vista, exonera a los médicos de la imposicion de llevar a cabo o
no, la accion de quitarle la vida a un paciente en estado terminal cuando este asi lo
solicite, al optar si ceder, siempre y cuando esta se encuentra aprobada por su
legislacion o negar e inclinarse por emplear los cuidados paliativos atendiendo a su

ética profesional.

Cuando este sentido se actualiza es que se podra apreciar que la postura médica
se basa en los principios legales y personales éticos de cada uno, motivo por el cual
la AMM es objeto importante de estudio para diversas legislaciones que regulan los

procesos médicos y sobre todo aquellos que versan sobre la ética al final de la vida.

2.1.6 Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La salud, al ser un derecho progresivo se ve vinculado con diversas
perspectivas, entre ellas, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) fundada en el
ano de 1948, la cual habla de diversos parametros del derecho a la salud de las
personas, que a diferencia de la AMM, no posee una postura en contra o en favor
de esta, si no que deja el libre albedrio para que cada pais tome la decisidon de

legalizar o no la eutanasia de acuerdo con sus normativas.

Bajo esta premisa, es que se reestablece no s6lo como parte de la objetividad de
los médicos, si no que ahora también se complementa con los intereses de los

pacientes que padecen alguna enfermedad terminal.
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Segun un estudio realizado por la OMS el 20 de agosto del 2020, “se estimé que
anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos; el 78% de ellas
viven en paises de ingreso bajo e ingreso medio” (OMS, 2020). Es importante este
analisis ya que dentro del porcentaje de personas que requieren cuidados paliativos,
existen quienes no pueden tener acceso a ellos, ya que los medios de ingreso de
sus paises no siempre costean los gastos necesarios que permitan el acceso a los

pacientes a dichos tratamientos.

Los cuidados paliativos son importantes por que permiten mantener la ética del
médico y buscan en cierta medida minimizar el sufrimiento de las personas en su
lecho de muerte, se escatima que ante la prohibicion de la eutanasia en diversas
naciones, se ah de optar por implementar un sistema basado en los cuidados

paliativos y la voluntad anticipada.

No obstante, los riesgos se perciben dentro del derecho fundamental de la salud
sobre el acceso a los tratamientos y servicios de salud, ya que aun implementando
los modelos paliativos adecuados al sistema médico, el acceso a los mismos se
veria limitado frente a una necesidad econdmica- social en los paises de bajo
ingreso, resultando en la vulneracion de los derechos fundamentales de las
personas en aquellos casos donde se estime absolutamente necesario aquellos

cuidados frente a una muerte digna.

Dentro del mismo estudio, la OMS determina que “a nivel mundial, tan solo un 14%
de las personas que necesitan asistencia paliativa la reciben” (OMS, 2020), lo que
indica que un gran porcentaje se encuentra en estado de indefensién al no poder

recibir los cuidados necesarios.

Por otro lado, la adecuacién del sistema médico paliativo se ve deficiente con base
a que ademas de la baja tasa de acceso a los mismos, el hecho de no ser integrado
de manera adecuada dentro de las legislaciones limita que se pueda tomar las
medidas necesarias que garanticen un adecuado sistema salubre, aunado a las
limitaciones de dichos paises para adquirir los estupefacientes necesarios para

solventar el acceso a los mismos a cada paciente que asi lo requieran.
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Es asi que, dentro de los principales obstaculos que enfrentan estas medidas, se

visualizan en las deficiencias legales que regulan el sistema médico, y los ingresos

aportados a los modelos paliativos, lo que indica que aun, a pesar de ser un sistema

necesario ante la alternativa eutanasica, esta misma no se encuadra en plena

facultad de aplicacion.

Frente a las necesidades del acceso a la salud de cada pais se adopta la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (COMS) de 1946 que abre

paso a las necesidades y requerimientos de cada pais.

En este orden de ideas, se estipula dentro de su articulo primero que “la finalidad
de la Organizacion Mundial de la Salud... sera alcanzar para todos los pueblos el
grado mas alto posible de salud” (COMS, 1946, art.1); en este sentido, es que la
misma se vuelve interpretativa pues no obliga a los Estados parte a formar un
esquema directo a lineamientos senalados por la Organizacién, si no que les
permite alcanzar este fin, con base en sus propios marcos normativos, ya que la
organizacion no actua de manera directa si no por el contrario, puede ser visto como

un organo auxiliar de los gobiernos y sus sistemas de salud.

Es asi que con base en las funciones de la OMS, establecidas en el articulo segundo
de la COMS, se ha de determinar que la organizacion actua en auxilio y
coordinacion con los Estados, pero no impone obligaciones a los mismos,
permitiendo que cada uno sea libre e independiente a sus modelos del sistema de

salud.

En conclusion, los derechos que involucra la vida, la salud y la muerte digna, se ven
entrelazados por una linea delgada que no puede inclinarse equitativamente a los
tres elementos, por lo que las diferentes organizaciones, pactos y tratados, develan
los intereses de la protecciéon de estos, dando oportunidad a los Estados de
establecer un marco legal que permita en medida de sus posibilidades, alcanzar

dichos intereses.
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2.1.7 Postura legal de la eutanasia en los diferentes paises.

La eutanasia se encuentra prohibida en gran parte del mundo, sin embargo,
en muchos paises, aun asi se practica, diversas legislaciones determinantemente
prohiben esta practica, a pesar de ello, una gran cantidad de Estados en cada
nacion, llegan a crear normativas que regulen su conformidad con la aplicacién
médica-eutanasica, en su mayoria, optando por modelos de cuidados paliativos o
de asistencia médica bajo voluntad anticipada, no obstante, en muchos paises y en
sus diferentes Estados, se cuenta con una legislacion que adopta parcial o talmente
la eutanasia asi como el suicidio asistido, en este caso, se puede citar el caso de
México, donde la eutanasia se encuentra prohibida a nivel federal, pero algunos

Estados permiten la figura de la muerte digna.

Dentro de la aplicacién eutanasica en los diferentes paises, implica diversos
factores determinantes en las normativas internacionales, aquellas que buscan la
proteccion de los derechos fundamentales y que velan por apoyar a los Estados a
lograr que los mismos no se vean violentados de ninguna manera, y es que se ha
permitido a los paises regir este fendmeno de la manera que cada uno considerase

pertinente.

Es importante este analisis ya que actualmente el tema de la legalizaciéon de la
eutanasia se encuentra en discusion sobre los alcances éticos, sin embargo, la
aplicacion de esta se determina en aquellos paises que la permiten y en aquellos
donde es ilegal, pero que a su vez nace la parcialidad de aquellos Estados que
optan por la implementacion de normas que permitan la asistencia médica en

determinados casos y bajo ciertas condiciones.

En este sentido, es necesario conocer los alcances médico-practicos de los paises,
con base en el sentido de su aplicacion eutanasica y sus implicaciones médicas

dependiendo de la postura legal aceptada.

Tabla 6
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Posturas aplicativas en diversos paises.

PAISES MARCO POSTURA
NORMATIVO
PAISES Para el afo del Bajo el supuesto penal se establece en
BAJOS 2001, se convierte su articulo 20 que no encuadraran en el
en el primer pais en delito previsto en su codigo penal
legalizar la especificado en el numeral 293, sobre
eutanasia, eutanasia;
aprobando su ley ... no sera punible en el caso de
denominada Ley de que haya sido cometido por un
Terminacion de la médico que haya cumplido con los
Vida a Peticion y requisitos de cuidado recogidos
Suicidio Asistido en el articulo 2 de la Ley sobre
(LTVPySA), la cual comprobacion de la terminacion
entra en vigor para de la vida a peticion propia y del
el afno 2002 el auxilio al suicidio, y se lo haya
primero de abril. comunicado al forense municipal
conforme al articulo 7, parrafo
segundo de la Ley Reguladora de
los Funerales. (LTVPySA, 2016,
art 20)
BELGICA Crea su propia ley Establece en su numeral tercero el

de eutanasia,
usando como
referencia la de los
Paises Bajos; el 16
de mayo de 2002 el
Senado Belga

aprueba la Ley

fundamento que permite a los médicos la

aplicacidn eutanasica sin caer en accion

penal.

Art.3
El médico que practica una
eutanasia no comete el delito si se

asegura que.
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Relativa a la
Eutanasia (LRE)

el paciente sea mayor de edad o

menor emancipado, capaz Yy

consciente en el momento de
formular su peticion;

la peticion sea efectuada de forma
voluntaria, razonada y reiterada, y
que no resulte de una presion
exterior;

el paciente se encuentre en una
situacion médica con prondstico
de no recuperacion y que padezca
un sufrimiento fisico o psiquico
constante e insoportable, sin alivio
posible resultando de una
afeccion accidental o patologica
grave e incurable;

y que respete las condiciones y
los procedimientos prescritos por

la presente ley (LRE, 2002, art.3).

LUXEMBURGO Ley de 16 de marzo

2009

eutanasia y la

sobre la

asistencia meédica,
la cual nos habla de
la voluntad
anticipada vy el
acompanamiento

de las personas
durante este

proceso.

El enfoque visto a la eutanasia no
cambia el sentido pues se mantiene la
idea de una voluntad anticipada, y se
resalta la obligacion médica de analizar
cada caso, respecto de las variantes y
los caracteres de la solicitud del paciente
para con el médico, quien debera de
estudiar a fondo el asunto y si asi
informar  al

considera pertinente,

paciente sobre su estado y las

implicaciones de la practica (LEL, 2009)

Carlos Sheng Gomez Vicente
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COLOMBIA

La legalidad de la
eutanasia en este
pais se actualiza
bajo supuesto bajo
las sentencias de la
Corte constitucional
y Resoluciones del

ministerio de salud;

Sentencia C-239 de 1997: Permite a los
meédicos que apliquen la eutanasia y no
caer en accion penal alguna, pues bajo
el entendido de la corte asi se podria
velar mas por el derecho a la dignidad de
las personas en este Estado (C-239,
1997).

Resolucion 1216 de 2015 del ministerio
de salud: Establece las directrices para
formar comités a cargo de regular la
administracién de la eutanasia.
Sentencia C-233 de 2021:

reestablece la jurisprudencia estipulando

La corte

que la eutanasia ahora podria ser
permitida a aquellas personas que
padecieren de un sufrimiento intenso
psique o fisico a causa de una lesion
corporal o alguna enfermedad incurable
(C-233, 2021).

CANADA

Se encuentra
permitida bajo lo
dispuesto por el
articulo 241.1 del
Caddigo
Canadiense (CPC).

Penal

Desglosa los medios de asistencia

médica para morir, tales como la
administracién directa o en su caso la
prescripcion o suministro del farmaco
que cause la muerte (CPC, 1985, art.
241.1).

La aplicacion se ve dirigida a un grupo de
personas en especial, lo que indica que
no cualquier persona solo por el hecho
de solicitar la asistencia médica, tendra

acceso a la misma, si no que por el

Carlos Sheng Gomez Vicente



63 “Analisis Constitucional de la Eutanasia en México; Carlos Sheng Gomez Vicente

Exclusion de Responsabilidad Penal al Personal Médico que la Practique”.

contrario solo aquellos que la hayan
solicitado y se encuentren dentro de los
supuestos que la ley enmarca seran
susceptibles de recibir la asistencia

meédica para morir.

ESPANA ley organica 3/2021 Reconoce a las personas su derecho a
de regulacion de decidir sobre el final de su vida, de la
eutanasia, de fecha manera siguiente:

24 de marzo La decision de solicitar la
prestacion de ayuda para morir ha
de ser una decision autébnoma,
entendiéndose por tal aquella que
estd fundamentada en el
conocimiento sobre su proceso
meédico, después de haber sido
informada adecuadamente por el
equipo sanitario responsable. En
la historia clinica debera quedar
constancia de que la informacion
ha sido recibida y comprendida
por el paciente (3/2021, 2021,

art.4).
NUEVA Aprueba la Implementa el derecho a una muerte
ZELANDA eutanasia al digna, estableciendo dentro de sus

implementar dentro objetivos el de “dar a las personas que
de su legislacion la tienen una enfermedad terminal y que
Ley de Eleccion al cumplen con ciertos criterios la opcion de
Final de la Vida solicitar legalmente asistencia médica
2019 (LEFV). para poner fin a sus vidas” (LEFV, 2019).
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Los efectos que causa esta ley no
determinan la obligacion médica a su
aplicacién, refiere pues que el personal
meédico tendra el libre albedrio sobre
ejercer ayuda a aquellas personas que

asi deseen una muerte asistida.

Fuente: Elaboracion propia, con fines académicos.

Todos los modelos de aplicacion eutanasica de los diferentes paises que asi la
aprueban son similares en los sentidos del motivo médico y los procesos de
solicitud, administracion y asistencia de la misma, sin embargo, pese a ser similares,
cada uno tiene su esencia en cuanto a los alcances que puede tener el mismo, ya
que cada pais se ha de regir bajo sus principios normativos y sus procesos de
aceptacion en cuanto a las solicitudes dependiendo de las consideraciones médicas

aplicables de cada pais asi como de sus alcances clinicos.

Por otro lado, cada nacion tiene sus modelos independientes y aceptados de
acuerdo a sus necesidades sociales, esto quiere decir que todos los paises tienen
un modelo implementado que prohiba o permita a su vez la aplicacion de la
eutanasia, existen paises donde dentro de sus marcos normativos mencionan que
dicha practica se considerara ilegal a nivel nacional, sin embargo, a nivel Estado se
crean sus propias normativas que la amparan y son estas pequefas legislaciones
que abren el debate a la ética de la aplicacién eutanasica en aquellos paises en

donde se realiza de esta manera, como lo es el caso de la nacién Mexicana.

En este sentido bajo un ambito internacional los Estados miembro de las
organizaciones como la OMS o la ONU, salvaguardan un deber para con los
derechos humanos de sus sociedades, tratando en mayor medida de implementar
los mayores recursos necesarios en las diferentes areas, como legales, sociales,
econdmicas o culturales para que con base en las necesidades sociales se puedan

proteger y garantizar estos derechos.
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Por otro lado, cada pais es independiente, pues los modelos y los derechos

reconocidos en su singularidad recaen en el Estado, quien debera ver los medios y

los alcances de cada derecho, apoyado de las organizaciones internacionales de

las que forme parte, pero no sujeto a los modelos de implementacion internacional

si no a los suyos respecto de cada derecho humano reconocido en su legislacion.

2.2 Marco constitucional

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), divide
dos partes importantes dentro de su desarrollo, la primera contemplada por los
primeros 29 articulos, mismos que determinan aquellas libertades, principios y
derechos humanos que todos los mexicanos poseen, y una segunda parte que va
de los proximos articulos desde el numeral 30 al 136 donde se establecen la

estructura, organizacién y el funcionamiento de la nacion.

Bajo este sentido, dicha division constitucional sirve para conocer los fines del
Estado, como lo son, la proteccién de derechos en la parte dogmatica, asi como los
medios para lograrlos en caso de la parte organica, es importante este analisis
porque es el régimen de la sociedad, pues, bajo la existencia de los diferentes
codigos, leyes o reglamentos, necesariamente es que su creacion, estructura o
aplicacién deben de estar de acuerdo a las normas constitucionales, de lo contrario

careceran de validez y pueden llegar a ser violentadoras de derechos.

No obstante, es el reconocimiento de las necesidades sociales frente a los derechos
que se vuelven el fenobmeno de estudio y la batuta para iniciativas de leyes o
politicas; es asi como el derecho, constantemente va cambiando y adecuando sus
legislaciones ante situaciones juridicas, vacios legales o la anticonstitucionalidad

que pudiera surgir limitando los derechos humanos reconocidos por la carta magna.
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2.2.1 Salud como Derecho Humano en Ia Constitucion

La constitucion es el pilar para el reconocimiento de los derechos humanos,
pues bajo la reforma del dia 10 de junio del afio del 2011 a la misma, se establecié
en el articulo primero el término derechos humanos que sustituye lo antes conocido
como garantias individuales, brindando ademas la obligacion de su garantia, un
factor importante que se sefiala en este articulo, lo define su tercer parrafo en el que

se refiere:

Todas las autoridades en el ambito de sus competencias tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos...
(CPEUM, 1917, art 1).

Lo que en esencia, permite que los mismos derechos bajo estos principios puedan
ampliar sus alcances, es decir, que el derecho va constantemente evolucionando

ante las necesidades de proteccion, garantia y justicia.

Ahora bien, la constitucion reconoce una serie de derechos humanos que a su vez
se encuentran reconocidos por las diferentes organizaciones, tratados,
convenciones y pactos internacionales de los que la nacién mexicana forma parte,
dichos derechos, implementan las bases necesarias que implican una vida digna,
gue aunqgue no se menciona textualmente, deriva del conjunto de aquellos derechos
intrinsecos a las personas, desde la vivienda, trabajo, identidad, alimentacion entre

otros.

Bajo este esquema, la CPEUM reconoce el derecho a la salud de las personas, este
se encuentra establecido en el articulo cuarto donde se especifica que “Toda
Persona tiene derecho a la proteccion de la salud” (CPEUM, 1917), formando parte

del catalogo de derechos necesarios para una vida digna, sin embargo, se
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individualiza como derecho fundamental, pues se ve vinculado directamente como

una necesidad prioritaria que salvaguarda la dignidad de las personas.

Ahora bien, ante dicho derecho se desprende la Ley General de Salud (LGS), la
cual se ha de encargar de promover los elementos necesarios para garantizar el

maximo alcance del mismo, en términos del articulo cuarto constitucional.

En adicion, la LGS se encargada de establecer dentro de si, los criterios necesarios
que garanticen el cumplimiento de este derecho, cuyo propdsito se ha de regir en
lograr que la sociedad alcance el mas alto acceso posible a los servicios médicos
de atencion, equipo, medicamento, informacion e incluso accesibilidad econdmica

con los servicios de seguro médico.

Respectivamente, la legislacion de salud se basa en un modelo de atencion de
acceso, modelo contempla dentro de si a la salud, no solo como un estado de
bienestar fisico en el que se encuentren ausentes las enfermedades o alteraciones

fisiolégicas o psicoldgicas, si no que contempla alcanzar un bienestar fisico y social.

El art 2 de LGS, expresa en términos generales los fines que pretende, en la cual
se interpreta que la salud se vuelve un derecho integral que va mas alla de la vision
superficial, puesto que incluye el bienestar general que permita acceder a una mejor
calidad de vida, con base en la educacion salubre de las personas, bajo una politica

preventiva impulsada por la investigacion, formacion y difusién en materia de salud.

En esencia, vela por salvaguardar la integridad y dignidad de las personas en sus
amplios sentidos fisicos, emocionales y sociales, garantizados por el régimen del
Estado y su control en el ambito salud, bajo el amparo constitucional del articulo

cuarto y los preceptos de la LGS.

2.2.2 Ley General de Salud en coadyuvancia del Cédigo Penal Federal frente

a la Eutanasia
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Una vez entendidos los alcances de la LGS respecto a la proteccion y
garantia del derecho a la salud, se puntualiza el sentido, de que es esta misma
legislacion quien prohibe la practica eutanasica, pues refiere textualmente que se

ha de encontrar prohibida dicha practica, bajo los siguientes términos:

Articulo 166 Bis 21. Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida
como homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido conforme lo sefiala
el Cdodigo Penal Federal, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estara a

lo que sefalan las disposiciones penales aplicables. (LGS, 1984)

Siendo de esta manera que bajo la adicién de este articulo a la legislacion de salud,
es como queda prohibida la practica eutanasica y su equivalente el suicidio asistido,
atendiendo que bajo el supuesto de caer en dicha hipotesis, el participe del delito
se volvera acreedor a la sancion determinada por el delito en cuestion que se

equipare a dicha accion dentro del Cddigo Penal Federal (CPF).

Bajo este tenor, lo concerniente a lo sefalado por el articulo 166 Bis 21 de la LGS
queda fundamentado por el numeral 302 de CPF, en el cual se establece que
“comete el delito de homicidio: el que priva de la vida a otro” (CPF, 1931), en sentido

general sin exclusion alguna.

Consecuentemente refiere la penalidad por la consumacion del delito bajo el

siguiente término:

Articulo 312.- El que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide,
sera castigado con la pena de uno a cinco afios de prision; si se lo prestare
hasta el punto de ejecutar el mismo la muerte, la prision sera de cuatro a
doce afios (LGS, 1984).

La interpretacion de este apartado refiere dos aspectos importantes; en primer
término, se considerara delito tanto a prestar ayuda como a la persuasion del activo
sobre el pasivo para quitarse la vida, en este sentido, no se requiere que el suicidio
haya ocurrido para considerarse consumado, pues recae en el supuesto todo aquel

que ayude o induzca al mismo.
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En segundo término, la accidén se agrava en sentido que esta recae en la ayuda al

grado de provocar directamente la muerte, lo que en sintesis, genera que la pena a

la que se vuelve acreedor aumente significativamente, en esta hipétesis, el sujeto

pasivo si debe consumar la accion sobre del sujeto pasivo para encuadrar el delito.

La penalidad puede ser mas agravante en los casos del supuesto de homicidio o
lesiones calificadas, mismas que seran consideradas bajo lo dispuesto por el
articulo 315 del CPF, que a la letra refiere que, “se entiende que las lesiones y el
homicidio, son calificados, cuando se cometen con premeditacién, con ventaja, con
alevosia o a traicion” CPF, 1931), mismos que se definen como elementos de la
accion para agravar la situacion juridica del imputado, pues como lo refiere el
articulo 320 de dicho codigo “al responsable de un homicidio calificado se le

impondra de treinta a sesenta afios de prision” (CPF, 1931).

Para el caso de menores de edad, se atiende a lo dispuesto por el art. 313 del mismo
cbdigo, donde se determina que “Si el occiso o suicida fuere menor de edad o
padeciere alguna de las formas de enajenacion mental, se aplicaran al homicida o
instigador las sanciones sefialadas al homicidio calificado o a las lesiones
calificadas” (CPF, 1931), cuya penalidad asciende de los treinta a los sesenta afios

de privacion de la libertad.

Dicho supuesto implica, que incluso el personal médico que se encuentre dentro de
sus funciones y que estime necesario llevar a cabo una intervencion médica que
tenga como fin poner un limite a la vida de su paciente, aun bajo su consentimiento,
se vuelva acreedor a la sancion determinada por el delito de homicidio u homicidio

calificado, determinado bajo los supuestos penales del CPF.

Por otro lado, aquel médico que solo prestase instrucciones de la administracion del
farmaco o similar, que permitan que sea el paciente quien se automedique y
conduzca a la muerte, aun cuando esta no se consuma, puede volverse acreedor a
la sancion privativa cometida por la induccion al suicidio, determinada por el articulo
312 del CPF.
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Bajo otro orden de ideas, la libertad que le ofrece el Estado a los pacientes frente a

la eutanasia es la alternativa de optar por los cuidados paliativos o sobre el libre

albedrio de sus tratamientos en general, no obstante, los factores interventores en

los mismos, desde los costos, intervenciones y tratamientos pueden resultar poco

rentables.

En el sentido de la prohibicion de la eutanasia y su penalidad, es que los diversos
Estados optaron por sus alternativas que motiven el derecho de una muerte digna,
para el afno del 2008 la Ciudad de México aprueba la llamada Ley de Voluntad
Anticipada, esta ley fue publica en Gaceta Oficial del Distrito Federal el dia 07 de
enero del 2008 y su finalidad principal se basa en un fin del medio de la ortotanasia,
el cual implica que se debe de respetar el proceso de la muerte en su curso natural,

proporcionando en mayor medida los cuidados paliativos.

Los fines técnicos de la misma, tienen en comun los relativo a lo dispuesto por las
diferentes normas salubres, pues el medio al que atiende se basa en un documento
escrito ante notario, en el cual aquellos enfermos en etapa terminal que se
encuentren en sus facultades mentales para asi solicitarlo, o en caso de no contar
con la capacidad podran solicitarlo los familiares o representante legal segun lo
dispuesto por la ley en su articulo 7; atendiendo a los factores que complementan
este documento, se deriva de la historia clinica, donde una vez firmado el
documento de voluntad anticipada debera de ser anexada a la misma, con el fin de

existir el sustento de la voluntad plasmada en ella.

Es asi, como la legislaciéon pretende atender a los dispuesto de la vida digna con
especial atencion a los cuidados paliativos, donde cada enfermo es libre de decidir
sobre su estado, si es su deseo continuar, cesar los tratamientos meédicos y si asi lo

consideran iniciar los cuidados paliativos.

Referente a ello se encuentra lo previsto por la NOM-011-SSA3-2014, publicada en

el DOF el 09 de diciembre del aino 2014, cuyo objetivo describe:

. establecer los criterios y procedimientos minimos indispensables, que

permitan prestar, a través de equipos inter y multidisciplinarios de salud,
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servicios de cuidados paliativos a los pacientes que padezcan una
enfermedad en situacién terminal, a fin de contribuir a proporcionarles
bienestar y una calidad de vida digna hasta el momento de su muerte,
promoviendo conductas de respeto y fortalecimiento de la autonomia del
paciente y su familia, previniendo posibles acciones y conductas que tengan
como consecuencia el abandono o la prolongacion de la agonia, asi como
evitar la aplicacion de medidas que potencialmente sean susceptibles de
constituirse en obstinacién terapéutica (NOM-011-SSA3-2014).

Esta Norma ha de complementar, no solo el derecho del paciente a recibir los
cuidados paliativos en su etapa terminal, si no que adentra ahora en un aspecto
importante que es la capacidad de los profesionales de la salud para prestar el
servicio a los pacientes, estableciendo que deben de contar con los conocimientos
y capacitacion técnica especializada para poder llevarlos a cabo, asi como contar

con los elementos necesarios para el desempefio de la misma.

Adicionalmente a dichos requisitos, el médico debera prescribir un plan de cuidados
paliativos, el cual debera de ser consentido por el paciente o en su caso los
familiares o el representante legal, en atencion a la reduccion del dolor que causare

la enfermedad que padeciera el enfermo.

Se integra ademas la implementacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del expediente clinico, publicada el 15 de octubre del afio 2012, cuyo
objetivo se basa en “... establecer los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico”
(NOM-004-SSA3-2012).

De esta manera, la norma determina que todos los usuarios del servicio de la salud
deben de contar con un expediente clinico o historia médica, misma que es
obligacion de la institucion de salud generar, la cual debera de contener los datos
personales del paciente, asi como el registro de todas las actuaciones,

intervenciones o tratamientos llevados a cabo por el médico hacia el mismo.
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Es importante resaltar, que cada paciente debe de contar con el mismo y es

responsabilidad de la institucion conservarla; ahora frente a la voluntad anticipada

es en este expediente clinico donde debera de obrar el documento firmado que

establezca los criterios del enfermo terminal, sobre los cuidados paliativos que esta

llevando, que llevara o que dejara de llevar.

Finalmente se encuentra la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

en seres humanos.

Esta norma establece los criterios normativos de caracter administrativo,
ético y metodoldgico... para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos
con fines de investigaciéon, para el empleo en seres humanos de
medicamentos o materiales, respecto de los cuales aun no se tenga
evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitacién o se
pretenda la modificacién de las indicaciones terapéuticas de productos ya
conocidos, asi como para la ejecucion y seguimiento de dichos proyectos
(NOM-012-SSA3-2012).

Dicha norma nos permite conocer los alcances que puede llegar a tener el personal
médico frente a los procesos clinicos, resulta de una forma de experimentacion
controlada en el uso de medicamentos, tratamientos o intervenciones en los
pacientes que asi lo permitieran, con el objetivo de obtener una mejora en los
avances medicos, ante los cuidados, procesos en general y aquellos como los

paliativos.

Son estos aspectos facultativos en la norma, los que ponen en duda acerca de la
ética médica en los avances médicos, pues en esencia, la ética moderna se ve
controvertida por diversos factores, tales como la costumbre, las tradiciones, la
moral, e incluso la religién, y es que derivado de estos, es que se cae en un estado

de desconocimiento aun a pesar de los factores normativos que rigen a los médicos.

Bajo esta interpretacion, es que han surgido varias discusiones que ponen en

debate la alternativa de permitir la aplicacion controlada de la eutanasia, como
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sucedi6 en el afo del 2017 bajo amparo de la Constitucién Politica de la Ciudad de

México (CPCDMX), donde se establece en su articulo sexto apartado A numeral 2

lo que para muchos fue el equivalente a legalizar la eutanasia pues en la misma se

“

determind que
digna” (CPCDM, 2017);

...la vida digna contiene implicitamente el derecho a una muerte

La polémica comienza en el momento en que la Procuraduria General de la
Republica (PGR), menciona que dicho apartado restaba de una accion de
inconstitucionalidad frente a los preceptos de la Constitucion Federal,
respectivamente bajo el proyecto de impugnacion llevado a cabo se determiné el
reconocimiento de la muerte digna, sin embargo, no equiparado a los términos de
eutanasia o suicidio asistido, si no como elemento del desarrollo personal dentro del

derecho de la vida digna.

Bajo este tenor, es que diversos Estados alrededor de la nacién han aprobado la
Ley de Voluntad Anticipada, que favorece a los cuidados paliativos y el
acompafnamiento de los enfermos terminales hasta el momento de su deceso,
involucrando el concepto de muerte digna, ahora no como sinénimo de eutanasia,

si no como parte del proceso paliativo al final de la vida.

En conclusion, la alternativa de la voluntad anticipada fue adoptada por diversos
Estados en atencién a salvaguardar los derechos e intereses de los pacientes frente
al estado terminal, atendiendo a la prohibicién de la eutanasia en la nacion; dejando
de lado el entendido de que “los derechos humanos tienen su fundamento en la
premisa de que cada persona tiene una dignidad humana inherente y se deben
reconocer, respetar y proteger por el simple hecho de pertenecer a la especie
humana sin ninguna caracteristica, requisito, propiedad o cualidad adicional”
(Saenz, 2024, pag. 167), pues bajo el interés de la dignidad sobre cuidados

paliativos, existe un gran desnivel debatico.
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CAPITULO TERCERO

3. APLICACION MEDICA DE LA EUTANASIAY SU RESPONSABILIDAD.

SUMARIO

3.1 Parametros aplicativos. 3.2 Eutanasia frente a cuidados paliativos. 3.3 Personal
médico como sujeto del delito de homicidio. 3.4 Conciencia del paciente. 3.5

Responsabilidad y conciencia del personal médico.

La intervencién médica en los procedimientos eutanasicos, son la clave de
numerosas discusiones alrededor del mundo, no obstante, a pesar de que se
encuentre prohibido en la mayoria de los paises, no significa que la misma no se

lleve a cabo en una practica desregulada e inclusive clandestina.

Lo consecuente recae en los diversos factores y estadisticas que canalizan los
grupos vulnerables en México, y los motivos que incitan a la practica eutanasica aun

frente a su prohibicién en la nacién.

3.1 Parametros aplicativos

En México existe una basta cantidad de personas, de acuerdo con los datos
obtenidos por Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, (INEGI), para el afo
2020 existia una cantidad de 126,014,024 personas, cifra que se actualiza cada dia

con el crecimiento poblacional.

Aunado, existe una tasa de mortalidad que para el afno 2024 se registro un total de
818,437 defunciones, de las cuales un total de 89.6% fue por enfermedades y

problemas relacionados con la salud y un 10.4% por causas externas (INEGI, 2025).

Lo que referencian estas cifras, es que la mayor cantidad las personas en México

fallecen por alguna causa derivada de su estado de salud, mismas que recaen en
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las enfermedades y sus complicaciones, de entre las principales segun la
Estadistica de Defunciones Registradas (EDR) se encuentran las Enfermedades del
Corazon con un total de 192 563 muertes; Diabetes Mellitus con 112 641; Tumores
Malignos con 95 237; Enfermedades del Higado 40 704; Influenza y Neumonia 36

316; Enfermedades Cerebrovasculares 34 819; Enfermedades Obstructivas
Crénicas 19 140; e Insuficiencia Renal 17 396 (INEGI, 2025).

Gréfica 1

Estadisticas de defunciones registradas.

Defunciones por Enfermedades
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Fuente: Elaboracion propia, con fines académicos; Estadisticas de
defunciones registradas (INEGI, 2025).

Los datos indican que al menos una cantidad de 548 816 personas alrededor de
nuestra nacidén mueren a causa de alguna enfermedad crénica que eventualmente
se vuelve en un estado terminal, estadisticamente a los datos proporcionados por
el INEGI.
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No obstante, existe un factor muy importante que referencia y afecta directamente

al mismo, el cual se indica por el nivel social o de pobreza de las personas.

El INEGI en su estudio acerca de la pobreza multidimensional 2024, publicado en
agosto 2025, indica los tipos de pobreza en los que México se encuentra,

dimensionado por diferentes condiciones.
Gréfica 2

Indicadores de pobreza multidisciplinaria.

INDICES DE POBREZA EN MEXICO
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Fuente: Elaboracion propia con fines académicos; Indicadores de pobreza
multidisciplinaria (INEGI, 2025).

Inicialmente un gran porcentaje mostrado, indica que una cantidad importante de
las personas viven en situacion de pobreza, factor importante de analizar ya que es
un grupo vulnerable o propenso a la violacidon de sus derechos, principalmente del

acceso a la salud.
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Por su parte un gran numero de personas vulnerables por carencias sociales, de las

cuales define el INEGI son:

» Rezago educativo

= Acceso a los servicios de salud

» Acceso a la seguridad social

» (Calidad y espacios de vivienda

= Acceso a los servicios basicos en la vivienda

= Acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad

Los elementos base se caracterizan por la falta de acceso a los derechos de una
persona, tratandose de educacién, alimentacion y servicios basicos de la vivienda,
pues sin estos elementos se estima que la calidad de vida es deficiente e inclusive

insalubre en muchas ocasiones.

Por su parte, tratandose de los elementos de salud un estudio importante realizado
por el mismo instituto, nos dice que un gran porcentaje de la poblacién cuenta con
afiliacion a algun tipo de seguro social, siendo el de mayor porcentaje el Instituto

Mexicano para el Seguro Social, (IMSS).
Grafica 3

Institucion de afiliacion y tipo de acceso.
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Institucion de afiliacién y tipo de acceso
(millones de personas)
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Fuente: Carencias por acceso a los servicios de salud, 2024 (INEGI, 2025).

La poblacién solo hace el muestreo de las personas que cuentan con algun tipo de
seguro social o acceso a alguna institucion médica; sin embargo, aun se desconoce

el porcentaje de la poblacion que no cuenta con ningun tipo de acceso a la salud.

Tomando como referencia el IMSS que se ubica como el Instituto de mayor
porcentaje, cuya poblacion es de 53.6 millones de personas; principalmente
referenciado a la NOM-016-SSA3-2012 en la que se establecen las caracteristicas

minimas de infraestructura y equipamiento.

El IMSS, es un instituto encargado de brindar atencién a los servicios de salud de
las personas afiliadas en México, no es mentira que la situacion de aglomeramiento
de dicha institucion es un problema social, no obstante, para dar ese enfoque es

primeramente es necesario conocer la situacion de este.

El IMSS en su Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidon Sobre la
Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2024-
2025, menciona que existen un total de 1850 unidades de atencion médica,

distribuidas por su nivel de atencion, informa que al cierre del afio 2024 contaban
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con un inventario de 435,886 elementos de equipo y mobiliario destinados a la

atencion meédica, quirurgica, o procedimientos de exploracion diagndstico,

tratamiento y rehabilitacién de pacientes (IMSS, 2025, pags. 209, 210).

Ahora bien, tomando en consideracion la cantidad de personas que requieren del
servicio médico y la cantidad de establecimientos e infraestructura existente, se
puede decir que existe un desnivel parcial entre la atencién y los elementos
infraestructurales; ademas se ha tomar en consideracion la naturaleza de cada
unidad, asi como el destino de cada elemento estructural utilizado para las diversas
especialidades médicas, por tanto, los espacios de atencion y sus elementos se

encuentran en un foco de atencioén a los alcances de las necesidades del mismo.

En el afio 2022 en fecha de junio 22, se presentaron los resultados obtenidos por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, (ENSANUT), en el cual se llevo un analisis
de la atencion primaria de acceso a la salud de las personas, en donde se muestro
que “de 24.6% de la poblacion que informé haber tenido una necesidad de salud en
los dltimos tres meses, 86% busco atencion, 85% recibi6 la atencion y 44% recibio

atencion en servicios publicos” (ENSANUT, 2022).

Por lo tanto, de una poblacién requirente de los servicios médicos, del porcentaje
que busco la atencién, un nimero menor a la mitad de ellos recibié la misma en
algun instituto médico publico, siendo que los demas optaron por instituciones

privadas.

Bajo este tenor, el nivel de atencion referente a los servicios de salud es
desproporcional a los niveles de demanda del mismo, tal y como se muestra en la

siguiente grafica:
Grafica 4

Utilizacion de los servicios de salud en México.
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Poblacion que requirio del servicio de salud,
24.6% de la poblacidon entrevistada correpondiente a
8860 personas.
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Fuente: Elaboracion propia con fines académicos; Utilizacion de los servicios de
salud en México, (ENSANUT, 2022)

Factores que indican, del total de personas que requerian del servicio de salud
publico, una cantidad baja obtuvo el acceso a esta, otra parte opto por los servicios
privados y un tanto mas no obtuvo los mismos, por tanto, se puede deducir que no
es lo suficientemente eficaz para la atencion de cada uno de sus derechohabientes,
por otro lado, se indica que existe un porcentaje importante que no obtuvo el acceso
a el servicio médico, ya sea privado o publico, mismos que se encuentran en un

estado de indefension y violacion de su derecho fundamental.

Mediante estos indicadores, es como se corrobora que con los muestreos obtenidos
no se garantiza a todas las personas el acceso a la salud publica, catalogado como

un derecho fundamental, respectivamente.

Aunado a ello, los factores de riesgo son altos, derivado a la aglomeracion de las
personas en los mismos espacios, lo que en consecuencia genera que existan focos

de atencion donde se ubican aquellos cuyos diagndsticos certifican alguna
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enfermedad en situacion terminal, y que pudieran no tener acceso a los servicios

médicos.

3.2 Eutanasia frente a cuidados paliativos

Organizaciones internacionales de las que México forma parte, establecen
que se debe de optar por los cuidados paliativos frente a la prohibicion de la
eutanasia, sin embargo, la factibilidad de aquellos tratamientos puede variar segun

diversos factores que pueden ir desde el lugar, la economia o el servicio médico.

Aquellas personas que se encuentran padeciendo de alguna enfermedad en fase
terminal, requieren de cuidados especiales y tratamientos necesarios para mitigar

los efectos de la misma enfermedad.

Los enfoques antiéticos de la eutanasia son los que impiden que sea permisible en
la nacion, no obstante, el derecho es progresivo, y bajo este principio es que se
puede optar por alternativas parciales en situaciones donde se requiera de la

aplicacién de farmacos que terminen con la vida.

Caso similar sucede con aquellas enfermedades que requieren de algun farmaco
controlado, caso similar sucede con el glaucoma que presenta como alternativa para
el Tratamiento de la Presion Intraocular (P10), factor importante en el glaucoma, el
uso del cannabis por sus componentes que permiten la reduccién de la PIO en cierto

periodo.

Ahora, si bien es cierto, dicha enfermedad no depende de su totalidad en el uso de
esta estupefaciente, lo cierto es, que es una alternativa a la misma, lo cual se
contrasta al momento en que la ley prohibe el uso o consumo de estupefacientes,

pero permite su investigacion y uso medicinal, estipulando que:

La secretaria de Salud debera disefiar y ejecutar politicas publicas que

regulen el uso medicinal de los derivados farmacolégicos del cannabis sativa,
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indica y americana o marihuana, entre los que se encuentra el
tetrahidrocannabinol, sus isémeros y variantes estereoquimicas, asi como
normar la investigacioén y produccién nacional de los mismos (LGS, art. 325
Bis).

Esto permite establecer la facultad a |la secretaria de la Salud para el uso de
estupefacientes en la medicina actual, lo que puede versar en avances médicos
controlados, ante los elementos considerados ilegales en contraste con las
enfermedades terminales y los cuidados paliativos, lo cual puede ser el espacio
legal que fomente la aplicacion médica e investigacion de los farmacos que pongan

fin a una vida sin dolor.

Es asi como se pone en tela de juicio, sobre la facultad de la secretaria de la Salud
para la investigacion médica con sustancias psicotropicas, y la ética social sobre el

bien juridico en el derecho a la vida.

Existen sustancias altamente téxicas no reguladas como lo son el opio o la cicuta,
utilizadas como elementos terminales de la vida, no especificamente en el ambito
médico o eutanasico, si no como elemento delictivo; no obstante, si se realizara una
investigacion controlada, regulada y orientada a los fines médicos y necesidades
sociales de los grupos vulnerables en el sector salud, seria posible adecuar un

sistema eutanasico ante los cuidados paliativos.

La problematica recae en los principios éticos que versan sobre el derecho a la vida,
sin embargo, bajo el principio de la progresividad es posible mirar hacia una

construccion estructural médica que salvaguarde el derecho a una muerte digna.

El sector salud, tiene como deber salvaguardar sobre todo la vida del paciente, pero
si ese derecho, en casos de los enfermos terminales, no es posible y ademas le
estd generando secuelas dolorosas, porque no optar por permitiles una muerte

digna y sin dolor.

En conclusién, es verdad que la ética y moral restringen estos aspectos, tal y como
las diversas organizaciones internacionales puntualizan, frente a este supuesto la

opcion mas elocuente se advierte de los cuidados paliativos, sin embargo, dentro
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de la nacién mexicana, se muestra con las estadisticas que un gran porcentaje de

las personas viven en algun tipo de pobreza, factor importante, ya que ademas el

indice de personas con acceso a los servicios médicos también resulta muy bajo.

Esto quiere decir, que al no contar con el acceso a los servicios publicos médicos,
y con los recursos para optar por los servicios particulares de salud, se vuelve un
derecho privado llevar un tratamiento paliativo al cual no todos podran tener acceso,
vulnerando asi su derecho a la salud y por ende a una vida digna y los demas que
forman parte de ellos, motivo que los orilla a buscar alternativas como la eutanasia
a pesar de su ilegalidad, equiparandose a los supuestos del delito de homicidio o

induccion al suicidio.

3.3 Personal médico como sujeto de delito de homicidio

En un fondo mas practico, se debe entender que la eutanasia es ilegal en
todo sentido aun bajo instrucciones médicas, bajo este supuesto, cualquier persona
puede ser sujeto de delito al prestar auxilio o inducir a las personas para terminar
con su vida y esto no es diferente para los médicos, ya que su cédigo impide
suministrar farmacos que deterioren la salud de su paciente o en su caso dejar de

hacer bajo los mismos efectos.

En este sentido, se estaria a lo dispuesto por el articulo 312 del C.P.F, que establece
el delito de homicidio e induccidn al suicidio, con una pena de hasta doce anos,
ahora bien, en el entendido de la practica médica eutanasica, el personal médico
puede verse frente a los supuestos de un homicidio calificado al poderse acreditar
la premeditacién, ventaja, alevosia o a traicion, previstos por el articulo 315 del

C.P.F. tal como se describe en la siguiente tabla:
Tabla 7

Homicidio calificado, supuestos que debe cumplir.
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Premeditacion Hay premeditacién: siempre que el

reo cause

lesion,

intencionalmente una

después de haber

reflexionado sobre el delito que va a
cometer (CPF, art.215, parr.2).

Bajo este sentido, se
actualiza este supuesto al
momento en que un
meédico lleva a cabo o
presta instrucciones
sobre la aplicacion
eutanasica, aun
conociendo sobre los
efectos de la aplicacion

eutanasica.

Ventaja

Se entiende que hay ventaja:
l.

Cuando el delincuente es
superior en fuerza fisica al
ofendido y éste no se halla
armado;

Cuando es superior por las
armas que emplea, por su
mayor destreza en el manejo
de ellas o por el numero de
los que lo acompanan,;
Cuando se vale de algun
medio que debilita la defensa
la defensa del ofendido;
Cuando este se halle inerme
o caido aquel armado o de
pie;

El activo sea un hombre
superior en fuerza fisica y el
pasivo una mujer o persona

menor de dieciocho anos;

En este sentido bajo el
estado de salud y por el
manejo de herramientas,
farmacos o sustancias se
puede acreditar la
existencia de ventaja en
el supuesto de Ila

aplicacién eutanasica.
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VI.  Elhomicidio y las lesiones se
ocasionen en situaciones de
violencia familiar; y

VIl. Exista una situacion de

vulnerabilidad motivada por

la condicidn fisica o mental o

por discriminacion (CPF,

art.216).

Alevosia

La alevosia consiste: en sorprender
intencionalmente a alguien de
improviso, o empleando asechanza
u otro medio que no le dé lugar a
defenderse ni evitar el mal que se le
quiera hacer (CPF, art.218).

Volviendo al estado
meédico en que se
encuentre el paciente que
no le permita evitar la
voluntad de decidir sobre
la aplicacion de la
eutanasia y es su
representante legal quien
decide la accién, se
puede implicar la alevosia

al personal médico al no

perderse defender el
paciente sobre esa
decision.

Traicion

Se dice que obra a traicion: el que
no solamente emplea la alevosia si
no también la perfidia, violando la fe
0 seguridad que expresamente
habia prometido a su victima, o la
tactica que ésta debia prometerse
de aquél por sus relaciones de

parentesco, gratitud, amistad, o

Puede derivar de |la
relacion meédico-paciente
en el supuesto que se
alegue la deslealtad del
meédico en la
preservacion de la vida

del paciente.
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cualquier otra que inspire confianza
(CPF, art.219).

Fuente: Elaboracion propia con fines académicos.

En este sentido en un supuesto médico, se le puede acreditar la comision del delito
de homicidio calificado, pudiendo llegar a una penalidad de hasta sesenta afios de
prision; resulta entonces que la vertiente que limita su practica recae en que el
médico puede caer en el supuesto penal y por ende ser acreedor a una penalidad

privativa de la libertad.

3.4 Conciencia del paciente.

Entendidos los elementos que determina la prohibicion, penalidad y sancion
de la eutanasia en el ambito médico, resalta un punto crucial frente a la conciencia
del paciente, pues ya analizados los factores determinantes en que se encuentran
y aun mas en el sector de aquellos que padecen de enfermedades graves con un
diagnostico terminal, se percibe existe un riesgo alto de falta de atencién médica

apropiada a este grupo vulnerable.

Por otro lado, ante la dificultad de acceso a los servicios médicos paliativos, se toma
como referencia la practica eutanasica como una posible via de solucion a este
fendmeno, pues su disposicidon crearia una brecha a su regulacion, especificando
qgue de esta manera no se volveria legal, si no un elemento controlado cuyos fines
médicos y juridicos seran salvaguardar el interés de la dignidad humana frente a la

muerte en los casos de enfermedad terminal.

Siendo asi, que ya que no seria una obligacién, si no una opcion secundaria ante la
posibilidad de un tratamiento paliativo, con lo cual, se permitiria llevar a cabo bajo
el entendimiento de los alcances de la conciencia del paciente o su representante

legal en cuyo caso sea necesario.
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Es asi como la conciencia del paciente es crucial para la practica médica

eutanasica, derivado, de que una vez que el personal médico le informe sobre su

estado de salud, asi como el diagnostico que determina el estado de enfermedad

en caracter terminal, se prevea un punto elemental en el mismo, el cual se basa en

la voluntad del paciente y la decision consciente de la aplicacion de la eutanasia

como via alterna a los tratamientos paliativos.

Siendo asi, que una vez que el paciente sea informado, podra tomar libremente la
decision de solicitar o no la aplicacion médica de la eutanasia, ya que como bien es

ademas un derecho que la misma LGS les prevé.

Este derecho a los enfermos en situacién terminal nace de acuerdo con lo dispuesto
por el articulo 166 Bis 3. fraccién VI que estipula que el paciente enfermo puede
“dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o no de tratamientos,
medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su enfermedad, necesidades y
calidad de vida” (LGS, art.166 Bis 3, frcc. VI), lo que aunado permite al paciente

anteponer su decision sobre su estado de salud.

Significa que sin importar la situacion en que se encuentre, el grado de avance o las
afectaciones que tenga su enfermedad, siempre y cuando exista la voluntad expresa

por el mismo, sera obligacién del personal médico respetar aquella voluntad.

Ahora, en los casos en que la persona enferma no se encuentre en sus capacidades
para tomar libremente una decisién, esta de acuerdo con la ley podra “designar, a
algun familiar, representante legal o a una persona de su confianza, para el caso de
que, con el avance de la enfermedad, esté impedido a expresar su voluntad, lo haga

en su representacion” (LGS, art.166 Bis 3, frcc. X).

De esta manera, la situacion meédica del paciente puede ser resuelta bajo su
propia voluntad o designacién de su representante, lo que da pauta a concientizar

sobre los alcances de sus derechos frente a el derecho a una vida y muerte digna.

3.5 Responsabilidad y conciencia del personal médico.
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El personal médico juega un papel muy importante dentro de la perspectiva
de la aplicacion de la eutanasia a los enfermos en situaciéon terminal, pues llevar a
cabo dicha practica les puede conducir hacia una responsabilidad en el ambito
penal, pues tal como afirma la autora Ménica Ruiz, “/lo que se muestra con respecto
a la prohibicion de la eutanasia activa es que se trata de un caso de paternalismo
injustificado que vulnera la capacidad del paciente para ser autbnomo” (Esquivel,
2012, pag. 79), lo que puede dar un sentido critico sobre la regulacion legislativa

que permita que el médico respete la autonomia del paciente sin ser criminalizado.

Lo que ademas, indica que para llevar a cabo cualquier intervencion sobre un
enfermo en estado terminal, deberia de contar con la solicitud expresa y escrita del
paciente o su representante en cuyos casos se amerite, lo cual solo puede diferir en
casos de urgencia médica, tal como lo estipula el articulo 166 Bis 11. en los

siguientes términos:

En casos de urgencia médica, y que exista incapacidad del enfermo en
situacion terminal para expresar su consentimiento, y en ausencia de
familiares, representante legal, tutor o persona de confianza, la decision de
aplicar un procedimiento médico quirurgico o tratamiento necesario, sera
tomada por el médico especialista y/o por el Comité de Bioética de la
institucion (LGS, art.166 Bis 11).

En estricto sentido, las facultades sobre el paciente a las que puede acceder el
meédico sin su consentimiento se limitan a aquellos casos en que se estime se suma
urgencia, sin embargo, esto no exime al médico de las responsabilidades que

pudieran generarse sobre su actuar.

Por tanto, atendiendo a un estado de negligencia médica se podria interpretar a las
acciones contrarias a la ética, principalmente sobre el planteamiento del uso de

analgésicos usados con el fin de mitigar el dolor de un enfermo en situacion terminal.

En adicién la ley les permite a los médicos el uso analgésico del catalogo de los

opioides, cuyos farmacos derivan principalmente de componentes que pueden
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causar efectos secundarios sobre el paciente, asi como dependencia; El uso de

estos farmacos debe ser extremadamente riguroso y controlado pues el mal uso de

ellos, o0 en su caso una administracién del mismo en las dosis inadecuadas podria

causar la muerte del paciente.
En los términos de la ley se describe su uso de la siguiente manera:

Los médicos tratantes podran suministrar farmacos paliativos a un enfermo
en situacion terminal, aun cuando con ello se pierda estado de alerta o se
acorte la vida del paciente, siempre y cuando se suministren dichos farmacos

paliativos con el objeto de aliviar el dolor del paciente.

Podran hacer uso, de ser necesario de acuerdo con lo estipulado en la
presente Ley de analgésicos del grupo de los opioides. En estos casos sera

necesario el consentimiento del enfermo.

En ningun caso se suministraran tales farmacos con la finalidad de acortar o
terminar la vida del paciente, en tal caso se estara sujeto a las disposiciones
penales aplicables. (LGS, art.166 Bis 16)

Bajo estos términos se desprende que el uso controlado de estos farmacos esta
permitido, dejando sujeto a lo dispuesto por las disposiciones penales en casos de

que su administracion sea con fines de terminar con la vida del paciente.

No obstante, en el sentido estricto el apartado dispone que el alcance maximo de
los mismo si permite su administracion aun cuando esta reduzca o acorte la
esperanza de vida, lo que indica que mientras en su uso directo no causare la
muerte estara permitido reducir la vida del paciente hasta un limite antes de su

fallecimiento con el objetivo de mitigar el dolor.

No obstante, ante las necesidades sociales y las disposiciones meédicas, a pesar de
parecer contradictorio al principio médico de preservar la vida, atendiendo al interés
juridico de la dignidad humana, es un medio necesario que, a pesar de acortar la
vida, siempre que exista el consentimiento del paciente, pueda llevarse a cabo al

tenor de un interés legitimo.
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Por lo tanto, frente a un estado de eutanasia solo se delimita por la accidén que

causare la muerte y la accion que acorte la vida, siendo esta la unica diferencia.

Los principios éticos finalmente se adentran en las acciones de los profesionales de
la salud, pues derivado de la figura denominada objecidén de conciencia, es que el
personal de la Salud respecto a sus principios éticos y morales tome la libre decisiéon
de aplicar un procedimiento que vaya en contra de esos principios, en lo respectivo
a un deber concreto, pues cualquier omisién contraria puede resultar en una

negligencia meédica.

Esta afirmacion puede ser aplicable a los confines de la eutanasia, pues en el
supuesto de que un enfermo terminal la solicitare y sea valorado como fuente
alternativa, se estaria dispuesto a los intereses juridicos de salvaguardar el derecho
a una muerte con dignidad, sin embargo, si la misma va en contra de los principios
del médico, se podria tomar la facultad de rechazar ser participe en la accion sobre
el paciente, dejando cabida a sus intereses éticos, pero no dejando de lado que
dicha accioén puede ser retomada por homologo cuyos principios no vayan en contra

de dicha practica.

En retrospectiva, es asi como la conciencia médica frente a la aplicacién de la
eutanasia velaria por el respecto a las practicas éticas y morales de los
profesionales de la salud, pero deja abierto el derecho a los paciente y médicos
llevar a cabo esta practica en el estricto sentido regulado, necesario y ético de un

interés juico al naciente derecho de la muerte con dignidad.
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CONCLUSIONES.

PRIMERO. - Conforme al marco normativo vigente en México, y las
disposiciones aplicables que fomentan un interés legitimo hacia la proteccién de los
derechos humanos; se permite a los Estados la creacion de normativas que integren
dentro de su catalogo lo concerniente a derechos socialmente necesarios, pues en
coadyuvancia con los diversos 6rganos internacionales, se estarian salvaguardando

los derechos de las personas y con ellos sus intereses.

SEGUNDO. - Las determinaciones de los altos indices de pobreza y acceso a
la salud en México son alarmantes, pues bajo el régimen salubre, es un derecho
humano reconocido tener acceso a los servicios gratuitos de salud, por ende, la
basta poblacion en paralelo con las instituciones publica médicas, son deficientes

para la atencién médica-ciudadana, lo que resulta de una violacion a este derecho.

TERCERO. - Bajo un estricto sentido, la eutanasia dentro de un régimen
estructurado puede velar por un interés juridico de preservar la dignidad humana en
el lecho de muerte, no vulnerando preceptos constitucionales ya que, aquellas
personas en estado terminal se encuentran en estado de indefensién y catalogados
como grupos vulnerables, al no estar en pleno goce de sus derechos intrinsecos,

dejando cabida a la dignidad como unico derecho integro posible de salvaguardar.

CUARTO. — En atencién a los principios rectores del derecho, asi como las
disposiciones y necesidades sociales, la permision eutanasica, en salvaguardia de
la dignidad, puede consentir al personal médico su aplicacién, sin repercusion
alguna, siempre y cuando esté de acuerdo el paciente y se sujeten a las

disposiciones aplicables.

QUINTO. - La regulacion de la eutanasia, frente a los cuidados paliativos en los
enfermos en estado terminal, fundamentada ante los fenémenos sociales de la
pobreza, acceso a la salud y demas relativos; permitiria eximir a los médicos cuya
ética no se encuentre en contra, de la responsabilidad penal que pudiera general
esta practica, regulando asi que sea solamente bajo disposicion médica sea posible

la aplicacion eutanasica.
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SEXTO. - La permision regulada de la eutanasia en casos médicos
necesarios y fundamentado bajo peticion y los estatutos aplicables, estaria
atendiendo a la salvaguarda del derecho a la dignidad de las personas, frente a la
vulneracion de sus derechos de salud, atencion médica y demas aplicables que
conforman el derecho a una vida digna, misma que el enfermo en estado termina

no se encuentra en pleno goce.
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PROPUESTA

Ante la vulnerabilidad de los derechos de enfermos en situacion terminal, los
indices de acceso a los servicios de salud y los factores de riesgo que influyen como
la pobreza, el Estado debe buscar la forma de proteger y salvaguardar estos
derechos, procurando la dignidad de estas personas en su lecho de muerte; de tal
manera, que sea posible llevar a cabo la practica médica eutanasia sobre los
enfermos terminales que la requieran, sin sancion penal al personal médico que la

aplique.

Por consiguiente, la continua propuesta se presenta de acuerdo con el estudio del
fendmeno planteado, con la cual se permitiria una regulacion eutanasica en los
supuestos de enfermedad terminal, sin responsabilidad penal alguna al personal

médico bajo el siguiente término.

Adicionando al articulo 166 Bis 21 de la LGS, un segundo parrafo referente a la
exclusion del personal médico que, por peticion expresa, libre, reiterada, seria e
inequivoca del paciente o tutor legal, solicite la aplicacion médica de la eutanasia,
siempre y cuando sea por razones humanitarias y la persona padeciera una

enfermedad terminal.

Por otro lado adicionar, un apartado que contemple los factores necesarios que se
deben cumplir, para que esta practica pueda ser llevada a cabo, garantizando que
conforme al principio de objetividad ética se guie de acuerdo la ética legal
socialmente necesaria; por otro lado, dejando cabida al principio de objecion de
conciencia del médico que se negare a participar, no equiparandose a negligencia

médica.
Luego entonces, debiendo quedar la adicion de la siguiente manera:
Actual:

Articulo 166 Bis 21. Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida como

homicidio por piedad asi como el suicidio asistido conforme lo senala el Codigo
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Penal Federal, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estara a lo que sefalan

las disposiciones penales aplicables.
Adicion:
No sera sujeto de accion penal, el médico que haya llevado a cabo la practica

eutanasica, si se cumplen los siguientes elementos de fondo:

l. El enfermo en situacion terminal haya solicitado de forma escrita, libre,

reiterada, seria e inequivoca la aplicacion de la eutanasia; siempre y
cuando sea mayor de edad y se encontrase en pleno goce de sus
facultades mentales.
En caso de no encontrarse consciente, podra ser solicitada por el
representante, o familiar a cargo del enfermo terminal, de no existir
representante alguno podra ser tomada por el médico a cargo, solo en
casos de urgencia médica.

Il. Que el enfermo se encuentre padeciendo de un dolor insoportable
derivado de la enfermedad.

[l Que el prondstico de vida del enfermo sea menor a seis meses segun lo
dispuesto por el articulo 166 bis 1, fracciones | y IV.

V. Que el médico, haya informado al paciente sobre su estado de salud.

V. Se le informe al paciente los alcances de la aplicacion eutanasica, asi
como el procedimiento, estando de acuerdo de forma consciente o bajo
su representante legal, debiendo expresar por escrito su conformidad.

VI. Exista una segunda opinion imparcial de un médico, que bajo diagnostico
estime pertinente la aplicacion eutanasia.

VII.  Se informe al paciente por escrito la hora y fecha de la intervencién
meédica, quien podra revocarla en cualquier momento previo a la
intervencion.

VIII. Se envie el expediente clinico con la solicitud y los informes de los
médicos interventores al Comité Hospitalario de Bioética (CHB), quien

bajo previo analisis emita constancia de aprobacion de la accion.
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IX. El centro hospitalario debera garantizar en todo momento la
confidencialidad de los documentos y datos de las personas solicitantes,
debiendo garantizar la intimidad de los enfermos durante el proceso.

X. Deberan obrar las constancias de informe y conformidad en la historia
clinica del paciente, para su debido cotejo, quedando la responsabilidad

a cargo del hospital para salvaguardar la misma.

En casos de objecion de conciencia médica, no se entendera como negligencia,
siempre y cuando el médico a cargo haga del conocimiento al CHB, los motivos
por los cuales no puede intervenir en el proceso, debiendo hacerlo por escrito
una vez sea presentada la solicitud por el enfermo o su representante para la

aplicacién de la eutanasia.

Al tenor del parrafo anterior, se remitira el expediente a un segundo meédico,
quien dara seguimiento a la solicitud del paciente, bajo las mismas

disposiciones.
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