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INTRODUCCION

La Universidad Nacional Autbnoma de México, a través del Rector José Narro
Robles, el 18 de octubre del 2012, instal6 el Comité Directivo de Bioética de la
UNAM, destacando la necesidad de dar conocimiento a la comunidad universitaria
ante el surgimiento de problemas éticos y bioéticos, a través de diversas lineas de
trabajo académico, mediante el programa universitario sobre Etica Médica y de
Investigacion Biomédica; Etica de la investigacion y desarrollo biotecnolégico;
Ecoética y Zoética, Bioética social, Politica y Derecho; Neuroética y Bioética
evolutiva. En este tiempo se han generado proyectos de investigacion, con
colaboradores internos, académicos, invitados y alumnos de licenciatura vy

posgrado.

Cabe mencionar que el actual rector de la Universidad Nacional Autbnoma de
México el Doctor Enrique Graue Wiechers ha promovido el conocimiento de la
Bioética dentro de los diversos Institutos de investigacion dentro y fuera de la
UNAM. Por poner un ejemplo acaba de abrir el diplomado de Bioética, Salud y
Derecho 2018, en donde participan varios especialistas de diversas instituciones
convocantes como el Instituto de Investigaciones Juridicas; el observatorio de
Bioética, Salud y Derecho; el programa universitario de Bioética; asi como el Colegio
de Bioética, A.C. En este diplomado impartirdn clases presenciales especialistas
nacionales e internacionales en la materia segun los contenidos del programa,

teniendo en cuenta planear y analizar cualquier duda.

También se contribuy6 a la formacién y desarrollo de comités de Etica y Bioética de
la investigacion biomédica, biotecnologia, veterinaria y se han dado informes,
trabajos, opiniones y cursos especializados a entidades de la UNAM y a otras

instituciones sobre problemas especificos de la Bioética.

La ciencia y la tecnologia han tenido un avance portentoso en las ultimas décadas,
modificando la actividad cotidiana del ser humano de manera tangible en diversos

ambitos. El area de la salud y la medicina no podian sustraerse a la influencia de



los avances cientificos, esto, sin lugar a dudas, ha sido de gran trascendencia para

la salud publica de los pueblos.

Para el Estado moderno, la salud publica es una de sus prioridades, ya que es uno
de los derechos mas importantes que posee el ser humano, y que el Estado tiene

la obligacion de tutelar.

En nuestro sistema juridico el derecho a la salud se encuentra protegido a nivel
Constitucional, que sefala;
“...articulo 4.- Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y modalidades

para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”

OBJETIVO

Se debe proporcionar una vision global e integradora de las distintas disciplinas
desde las que se abordan dilemas bioéticos en la investigacion, atencion a la salud
y aquellos derivados del surgimiento de nuevas biotecnologias, tomando en
consideracion el respeto a los Derechos Humanos.

Con la tesis: “Importancia del Derecho en la Bioética para la Solucion de Casos,
Tomando como Ejemplo el Dilema de la Eutanasia Pasiva en México”, se propone
tomar conciencia social de la importancia de la legislaciébn para reglamentar
adecuadamente los diversos casos de la Bioética y sus nuevos cuestionamientos,
tomando como ejemplo la Eutanasia pasiva, considerando que es necesario
abordar en México el problema de los tratamientos paliativos antes de considerar el

dilema de la Eutanasia pasiva.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Importancia del Derecho en la Bioética para la solucion de casos, tomando como
ejemplo el dilema de la Eutanasia pasiva en México.

PREGUNTA INICIAL

¢, Qué importancia tiene el Derecho en la solucidon de casos como la Eutanasia, en
Bioética?
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DELIMITACION DEL TEMA

Analisis de la Eutanasia pasiva en México, tomando como referencia textos, leyes,
cadigos, reglamentos, articulos periodisticos, ensayos, consultas por internet a nivel
nacional e internacional; asi como consultas con expertos durante seminarios, foros,

congresos relacionados con el tema y experiencia personal de vida.

PROPOSITO

Se propone tomar conciencia social de la importancia de la legislacién para normar
adecuadamente los diversos casos de la Bioética y sus nuevos cuestionamientos,
tomando como ejemplo la Eutanasia pasiva, considerando que es necesario
abordar el problema de los tratamientos paliativos antes de considerar el dilema de
la Eutanasia pasiva en México, ya que antes que nada se debe vigilar y adecuar la
legislacion para la proteccion del bien juridico a tutelar por antonomasia, que es la

vida, porque es la parte que el Derecho regula.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Es necesario que se analice el término de Eutanasia y sus diferentes tipos,
elaboracion de capsulas informativas sobre el dilema de la Eutanasia en México,
teniendo nuevos cuestionamientos que aborden los problemas de la Bioética con el
Derecho y otras &reas de las ciencias sociales en Sistema de Educacion Abierto y
a Distancia en la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional Autbnoma de

México.
HIPOTESIS

a) Se tiene el derecho o hasta la obligacion de utilizar los modernos aparatos de
respiracion artificial en todos los casos, aun en aquellos que, a juicio del médico, se
consideran como completamente desesperados. Considerando lo anterior se puede
decir que es necesario hacer un diagnostico adecuado multidisciplinario, y de esta

forma evaluar la posibilidad del uso 0 no uso, necesario en cada caso.

b) Se tiene el derecho o la obligacién de retirar el aparato respiratorio cuando,

después de varios dias, el estado de inconsciencia profunda no mejora mientras
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que si se prescinde de la circulacién en algunos minutos. ¢ Qué se ha de hacer?, en
este caso si la familia del paciente impulsa al médico a retirar el aparato. Algunos
piensan que la liberacién del dolor y otros sufrimientos justifican la despenalizacion,

es un acto de dar muerte sin sufrimiento fisico a otro por bien o en interés de ello.

c) Un paciente que cae en la inconsciencia por paralisis central, pero en la cual la
vida, es decir, la circulacién sanguinea se mantiene gracias a la respiracion artificial
y sin que sobrevenga ninguna mejoria, después de varios dias, debe ser
considerado como muerto de facto, y hasta de iure. No es preciso esperar, para
considerarle como muerto, a que la circulacion sanguinea se detenga a pesar de la

respiracion artificial.

Considero el respeto a los lineamientos juridicos que delimita el Derecho, sean

tomados en estricto sentido para ho cometer un acto o hecho ilicitos.

Existe el derecho y el deber de tomar las medidas necesarias para conservar la vida
y la salud en los casos de graves enfermedades. Pero dicho deber de buscar la
salud obliga al uso de medios ordinarios; es decir, a medios que no impongan
ninguna carga extraordinaria para si mismo o para otro. Una obligacion mas severa
sera demasiado pesada para la mayor parte de los hombres y de las mujeres haria

muy dificil la adquisicion de bienes superiores més importantes.

Tomando en consideracion la decision plena y consiente del paciente. Sin tomar en

consideracion aspectos econémicos o decisiones de terceros.
METODOLOGIA

SELECCION DE METODO

Dialéctico, sistematico, cientifico.

SELECCION DE TEORIAS

Teorias de la justicia en Aristételes, Rawls.
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SELECCION DE CONCEPTOS

Armonizar, bien, Bioética, conciencia, constitucion, convenciones internacionales,
cultura, deber, Derecho, Derechos Humanos, derecho natural, Dignidad Humana,
Distanasia, dolor, Etica, Eudaimonia, Eutanasia, facto, Filosofia, hedonismo, iure,
jurisprudencia, ley, moral, muerte encefalica, norma, obligacién, Ortotanasia,
persona, piedad, tratados internacionales, tratamientos paliativos, vida, virtud,

voluntad anticipada.
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Importancia del Derecho en la Bioética para la Solucién de Casos, Tomando como

Ejemplo el Dilema de la Eutanasia Pasiva en México.
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PREFACIO

La presente investigacion es resultado de los conocimientos y métodos de critica
adquiridos previamente en materias como Bioética, Etica, Derechos Humanos,
Sociologia General y Juridica y Filosofia del Derecho. Es importante resaltar la

aplicacion practica de la Etica.

El primer capitulo se refiere a los conceptos generales de la Bioética, a su ubicacion
como Etica aplicada, su lugar en el conjunto de la “Filosofia practica”, los principales
supuestos o argumentos con los cuales trabaja la Bioética, asi como sus principios
y los problemas especificos que pretende resolver, es decir, su objeto de estudio y
su objetivo general. Es necesario apreciar las relaciones con otras ciencias en
donde la Bioética tiene la mision de vigilar asi como delimitar y trabajar en conjunto
con otras areas para, regular todos sus ambitos en general asi como cada caso en

especifico.

En el segundo capitulo se analizan las relaciones de la Bioética con la medicina y
en general con las ciencias de la salud, enfocandose aspectos deontélogicos y

juridicos de orden publico.

En el tercer capitulo, punto neuralgico de la presente investigacion, se dan a
conocer las implicaciones médicas, sociales, bioéticas y juridicas de la Eutanasia
en México, haciendo una critica con la legislaciéon internacional y los principios de
los Derechos Humanos y de la Bioética. Debemos advertir que todos los problemas
estan intimamente relacionados con la educacion y especialmente con la educacién

en valores.

Es necesario tener en cuenta la importancia de las fuentes empleadas y de las

ayudas recibidas por expertos en la materia de la investigacion desarrollada.
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La investigacion que realizé el catedratico licenciado Sergio Guillén Chavez! nos

ofrece un cuestionamiento que retomo como punto medular en mi investigacion:

Ante la pregunta que el Estado puede oponerse a la decision del individuo que no
desea seguir viviendo y que solicita le ayuden a morir, cuando sufre una enfermedad
terminal que le produce dolores insoportables, incompatibles con su idea de
dignidad, yo considero que debe analizarse segun el caso concreto los pormenores

de dicha enfermedad.

Un enfermo terminal que se encuentra en estas condiciones y considera que su vida
debe concluir, porque juzga incompatible con su dignidad seguir sufriendo, ¢podra
en ejercicio de su libertad, sin que el Estado esté habilitado para oponerse a su
designio, ni impedirle, mediante una prohibicién o una sancién, que un tercero le

ayude a hacer uso de su opcion?

En materia de Derecho, considerando una eventual legalizacion de la Eutanasia,
debemos considerar la posibilidad de abusos relacionados con ésta, basados en
que su aplicacion podria influir en la mente de las personas de la tercera edad y de
la sociedad, la falsa premisa de que sufrir una enfermedad grave podria dar a
miembros con otro tipo diferente de intenciones ya sean de la familia o bien de algin
tipo de autoridad o un tercero que desee provocar la muerte del sujeto por causa

de algun interés.

¢Es més digno dejar que la naturaleza siga su curso y aceptar la muerte cuando
venga por medio de factores que no caen bajo el control humano?, ¢ seria una mejor

intervencidn tratar de aliviar el dolor que provocar la muerte del paciente?

“Epicuro ensefid que la meta de la vida es buscar el placer, y si la vida deja de ser
placentera, es licito ponerle fin. Séneca defendié que es razonable ponerle fin a la

propia vida para escapar al sufrimiento, a los achaques de la vejez y la

L Guillén Chavez, Sergio, La eutanasia y la adistanasia como dilema y la ortanasia posible solucién al
problema en los tratamientos paliativos, Entorno Juridico Hoy, Derechos Humanos, Ed. Porrda, UNAM,
México, UNAM, 2015, p. 197.
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enfermedad.” En la Grecia antigua y en Roma los ancianos tomaban la cicuta para

ponerle fin a su desgracia.

La tradicion judeo-cristiana, por su parte, siempre se ha pronunciado contra toda
clase de suicidio. Por ejemplo. “David Hume, en su obra: Ensayo sobre el suicidio,
nos habla al respecto® Hipdcrates, en la antigiiedad clasica, condena su practica al
dictar la raiz de la Etica médica por méas de dos mil afios en dos deberes basicos:
salvar la vida del enfermo y aliviar su sufrimiento. Hoy los adelantos tecnolégicos en
la prolongacion de la vida han alterado la relacion entre la buena practica de la
medicina y las cuestiones éticas involucradas en ella.”* Menciono lo anterior para
gue después de la lectura de estos autores se tenga un conocimiento mas profundo

sobre el suicidio.

Con lo anterior podemos decir que el estudio de las causas del suicidio es muy
recurrente en nuestro pais ante la alarmante situacion que se vive entre los

adolescentes por mencionar un ejemplo.
En el cuarto capitulo se revisan los marcos juridicos, asi como los institutos de
Bioética.

En el quinto capitulo se estudia el principio de Dignidad Humana, la investigacion
biomédica en Europa, Derechos Humanos e investigacion biomédica en el plano

universal, asi como el cierre de la investigacion con conclusiones y las referencias.

2 Cfr. LUCIUS Annaes, Seneca, Ad. Lucilium Epistolae Morales 2, Epist 70.
3 Cfr. GAFO, J, Eutanasia; el derecho a una muerte humana, Temas para hoy, Madrid, 1990, p. 18.
4lbidem. p. 199.
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CAPITULO PRIMERO

l. MOTIVOS DE LA IMPORTANCIA Y NECESIDAD DE LA BIOETICA
EN EL DERECHO

1.1. DEFINICIONES DE BIOETICA

A continuacion se daran algunos datos bibliograficos de precursores en Bioética:
“La tradicion mas aceptada atribuye al oncélogo estadounidense Van Rensselaer
Potter, la introduccion del término Bioética en la literatura cientifica, debido a que lo
empled en el titulo de un libro publicado en 1971, “Bioethics”: “Bridge to the future”.
Alrededor del mismo afio, se fundo en la Universidad de Georgetown, Washington,
Estados Unidos, un Instituto que llevé por nombre “The Joseph and Rose Kennedy
Institute for the Study of Human Reproductionan Bioethics®, que luego se
transformaria en el Kennedy Institute of Ethics.”® “También en 1971, Warren T.
Reich convoc6 a unos 285 autores a escribir lo que apareceria en 1978 como la
Encyclopedia of Bioethics. Antes, en 1969, se habia fundado el Hastings Center,
institucion pionera en el examen de la Etica y los valores en relacion con la medicina

y los avances cientificos.” ®

Asi como los escritos hipocraticos y la fundacién Royal College of Phisicians tenia
la pretensién de proteger la vida y el bienestar de los enfermos basado en un control

ético de los miembros de la profesién médica.

“El término fue empleado por primera vez en Estados Unidos. En 1974 se aborda
en el Instituto Karolinska, de Estocolmo, Suecia, tema relacionado con la medicina.
“En muchos centros europeos las antiguas catedras o institutos de historia de la
medicina y de las ciencias reorientan su actividad hacia la Bioética, la que asi se

convierte en la disciplina fundamental de las llamadas por Armando Roa, en

5> Lolas Fernando, Bioética, El didlogo moral en las ciencias de la vida, Santiago de Chile, 1998, p. 13.
¢ {dem.
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Santiago de Chile,”” conduce a formas de institucionalizacién los colegios y
asociaciones profesionales, si bien confundiendo la Bioética con una extension de
la Etica o con la medicina contribuyen a acrecentar el interés publico por los temas
bioéticos. “humanidades médicas”. En América Latina, el trabajo pionero de José

Alberto Mainetti en La Plata, Argentina; Alfonso Llano, en Bogota, Colombia.”®

De lo anterior puedo decir que es importante defender el marco de estudio de la
Bioética y no compararla ni mucho menos confundirla con la Etica convencional, ya
gque como veremos esta disciplina pretende innovar nuevas posturas ante los
grandes progresos que la ciencia y la tecnologia que se dan actualmente sin un

glosario generalizado.

El término proviene del griego “ethos” que significa costumbre y “bios” que significa
vida. Se define como (forma de vivir), aparte de entender el término es necesario

delimitarlo para analizar los sucesos bioéticos y la regulacion de la Etica médica.

“La Bioética considerada como ciencia tiene poco tiempo de ser concebida como
tal; uno de sus precursores es el oncélogo holandés Rensselaer Van Potter, a quien
se le atribuye el primer uso de la palabra Bioética. En su trabajo “Bioethics™ “Bridge
to the future” publicado en 1971 visualizaba una estrecha relacion entre el mundo
de las ciencias de la vida y sus hechos y los valores éticos.” Como ciencias de la
vida engloban su entorno ecolégico y ambiental (mundo animal y vegetal). Potter lo
denominaba “Bioética Global”. Después la Bioética se relacion6 especialmente con
la Etica médica tomando un enfoque direccionado a la investigacion médica en

humanos.

7 Ibidem. P. 14.

8 [dem.

9 Vargas Mendoza, Nancy, Dr. Madrigal Santillan, Eduardo Osiris, M. en C. Esquivel Chirino César, M. en C.
Esquivel Soto, Jaime, M. en C. Morales Gonzales, José Antonio, Principios de ética, bioética y conocimiento
del hombre, México, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, p. 22.
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Considerando que la Bioética es holistica e integradora, resulta indispensable el
respeto al medio ambiente con todos los seres que lo habitan en un deseo de

custodiarlo y regular su uso con fines de equilibrarlo.

Fritz Jahr analiza el impacto sobre la Etica de la ciencia y la tecnologia, ahora se
retoma a Potter en “Bioética Global” para encausar los problemas actuales de las

ciencias de la vida incluyendo también las ambientales.

Una definicion mas reciente y acertada de Bioética incluye fundamentalmente que
es una disciplina que intenta relacionar la naturaleza biolégica humana y el mundo
biolégico encaminadas a producir el bien social, por eso se dice que la Bioética
consiste en un dialogo interdisciplinario entre Etica y vida.

Creo importante mencionar que el Derecho debe ser analizado a profundidad para
poder regular los protocolos que las diversas disciplinas aportan en la solucion de
cada caso y poder asi dar solucion a los diversos dilemas que cada comunidad

enfrenta en su contexto.

Es importante entender la necesidad de dar nuevos cuestionamientos a los dilemas
planteados para poder dar una solucion mediante la aplicacién del Derecho y asi
enfrentar nuevos replanteamientos, de acuerdo a los nuevos contextos actuales en
gue vivimos. Al respecto, Fernando Lolas nos dice: “Deliberadamente digo: atenuar
los dilemas, no resolverlos. Ensefia la experiencia que dilemas son aquellos
problemas cuyas soluciones plantean nuevos problemas. En vez de resolverlos,
tengo la esperanza de que el didlogo —instrumento social fundador del discurso
bioético—podra “disolverlos” en la sintesis “simpatica” del consenso deseado y
buscado por investigadores, médicos, expertos y gente de toda condicion;
Intencionadamente, hablo de procesamiento secular para indicar el marco de

referencia deseable debe superar creencia, intuicién, dogma o doctrina”'®

Concluyo con lo anterior la gran importancia que, tiene el Derecho, ya que a traves

de cualquier dilema al cuestionarlo a través del dialogo y la aplicacion de la ley en

10 olas, Fernando, Bioética, El didlogo moral en las ciencias de la vida, Santiago de Chile, 1998, p. 10
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cada contexto cultural nos dara como resultado un acercamiento integrador real y

vivencial de cada comunidad.

Sin embargo, es necesario que tomemos caracteristicas generales dentro del
Derecho ante la diversidad de comunidades que existen en nuestro pais, estos
cambios deben ser graduales y apoyados en consensos promovidos por el mismo
Estado.

1.1.1 BIOETICA, ANTECEDENTES HISTORICOS

A continuacion, mencionaré algunos antecedentes historicos sobre Bioética con el

fin de considerar su evolucion y sus antecedentes en las diversas etapas.
1945. Experimentos de cobayas humanos con plutonio y uranio en Estados Unidos.

Es necesario mencionar el uso abusivo que se han dado en este tipo ensayos en

seres humanos sin restricciones.

1946. Cdodigo de Nuremberg. El cual consta de diez preceptos que son los principios
basicos para la realizacién de investigaciones médicas en seres humanos; de aqui
se derivan declaraciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Su origen fue en Nuremberg,
Alemania en el juicio que se acusa a médicos nazis de realizar experimentos en
humanos con fines cientificos para el desarrollo de nuevas tecnologias militares.
Estos experimentos cientificos son una muestra de sadismo al haber utilizado como
cobayas a prisioneros de guerra, ya que mas gque aportar nuevos conocimientos
solo dejaron la huella de un holocausto que ha quedado escrito en el libro de la
historia de la humanidad. Se presume que en estos experimentos nazis aparte de
judios también fueron victimas prisioneros de guerra rusos, deportados polacos y

hasta algunos alemanes que desafiaron el régimen.

Esto se pudo comprobar gracias a las investigaciones de los reportes médicos

descubiertos al final de la guerra, estos fueron utilizados en los juicios Nuremberg.
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El experimento consistia en introducirlos en camaras de alta presion y de gas, para,
probar la capacidad respiratoria del ser humano, hasta causarles la muerte, después
eran estudiados con fines antropoldgicos y sus pieles con fines decorativos, los que
tenian tatuajes eran tratados de manera diferente con una inyeccién para no dafiar
la piel pigmentada, asi como someterlos a bajas temperaturas para comprobar los
grados de hipotermia que soportaba el ser humano, asi como proyectiles
envenenados, inyectados con tifus e ictericia y agua con sal para probar la

resistencia del mismo.

Estos son solo algunos de los experimentos realizados por médicos nazis. Si algo
estaba bien claro durante el régimen del Tercer Reich es que no era suficiente

vencer al enemigo, sino también exterminarlo.

De este cbdigo se destaca el consentimiento voluntario del paciente en cualquier
investigacién, convirtiéndose en uno de los ejes primordiales del desarrollo de la
Bioética implementando la necesidad de respetar la libertad y la autonomia de las
personas en la participacion de estos experimentos cientificos, en donde el paciente
debe estar de acuerdo con el ensayo, y tener el derecho a ser informado de las
ventajas y desventajas del procedimiento asi como su duracibn y sus

consecuencias.

No se puede ejercer ningun tipo de presion, fisica 0 mental, amenaza o engafio para
participar en la investigacion, asi como la libertad de interrumpirlo en el momento

deseado por parte del participante en la investigacion.

Este documento que es el cédigo Nuremberg es el primero en sentar bases de la

Bioética.

1948. Declaracion de Helsinki. En 1948 se creo la World Medical Association (WMA)
y promulga la Declaracién de Helsinki como; una propuesta de principios éticos para
la investigacion médica en seres humanos, la asociacion esta destinada
principalmente a los médicos. En 1949 se crea el codigo Internacional de Etica
Médica, en el que se destaca la importancia del paciente sobre cualquier otra cosa

para el meédico.
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En este documento se destaca que las investigaciones médicas deben enfocarse al
mejoramiento de los procedimientos, asi como de los diagndsticos terapéuticos y
profilacticos, asi como la comprension de la Etiologia y patogénesis de la
enfermedad, también destaca la importancia de crear normas generalizadas para
evitar los abusos médicos, por medio de la investigacion se logran los avances
solamente sin perder de vista nuestro bien juridico a tutelar que es la vida asi como
el interés por las personas y medio ambiente, buscando Unicamente su mejoria

sobre los intereses tecnologicos, cientificos y monetarios.

Como prioridad en la investigacion meédica estan los intereses y el bienestar de los
seres humanos por encima de los intereses de la ciencia y de la sociedad, se deben
aplicar los preceptos juridicos para llevarlas a cabo en nuestro pais y en el mundo,
asi como tomar en consideracion los factores que puedan afectar al medio
ambiente, al reino animal y al vegetal y al funghi, ya que entran dentro de la esfera

de la reglamentacion.

Esta Declaracidon como el Cédigo de Nuremberg, el consentimiento informado del
paciente es de suma importancia para realizar cualquier investigacion. El
consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la autonomia de las
personas en el ambito de la atencibn médica y de la investigacion de la salud, en
donde se le informe al paciente de manera clara, cual es la naturaleza de la
enfermedad asi como los alcances del procedimiento, diagnostico que utilizara los

riesgos y beneficio que este conlleve.

1967. “M.h. Papworth, escribiendo en Inglaterra, hacia observaciones importantes
en un libro titulado Human Guinea Pigs (Cobayos Humanos, aludiendo al mas tipico
de los animales usados en experimentacion biolégica). El propio Beecher public
en 1970 un libro titulado Research and the Individual (Investigacion e individuo),

planteando dilemas que persisten hasta hoy.”'!

1 LOLAS, FERNANDO, Bioética, El didlogo moral en las ciencias de la vida. Santiago de Chile, 1998, p. 19.
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Las investigaciones pretenden develar algo natural a donde se quiere llegar, pero
¢qué?, ¢como? y ¢para qué? Cudles son los limites para la investigacion y que

restricciones se aplican en cada proyecto para ¢ beneficio de la humanidad?

“Con posterioridad a la Segunda Guerra Mundial, un Tribunal estadounidense juzg6
a algunos médicos que participaron en experimentos considerados inhumanos. De
alli deriva una tradicién que hoy se conoce como “consentimiento informado”, en
relacion a participacion de personas en experimentos biomédicos. Sin embargo, es
también paraddjico que las primeras normas sobre la materia hayan sido las

promulgadas en la misma Alemania nacionalsocialista en 1931."%?

Las normativas son todavia béasicas elementales, en estudios practicamente
recientes (2013) sefiala la revista Conamed: que en su estudio de 120 médicos y
enfermeras titulados en contacto directo con sus pacientes de primero y segundo
nivel de atencion; sus resultados indican deficiencias sobre el conocimiento
informado en ambos niveles de atencion a la salud, indican la necesidad de realizar

capacitaciones sobre estos aspectos.’?

En 1967 una prestigiosa institucion de investigacion estadounidense, el National
Institute of Health (NIH), establecié comisiones de evaluacién de los procedimientos
empleados en los estudios con sujetos humanos financiados con recursos del
gobierno. Puede decirse que en la actualidad existen regulaciones en casi todos los

centros de investigacion acreditados.”4

1968. Publicacion de la declaracion de Helsinki por la Asociacion Médica Mundial
(WMA).

La Asociacién Médica Mundial ha promulgado la declaraciéon de Helsinki como una

propuesta de principios éticos para la investigacion médica en humanos, destinada

12 {dem.
13 http://www.dgdi-conamed.salud.gob.mx/ojs-conamed/index.php/revconamed/article/view/108/443
14 LOLAS, FERNANDO, Bioética, El didlogo moral en las ciencias de la vida. Santiago de Chile, 1998, Pp. 19,20.
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principalmente a los mismos. Principios tales como “velar ante todo por la salud del

paciente”, “el bienestar y derechos de los pacientes”.

Este punto sirve de partida para darle la importancia a la investigacion en la salud
que merece para el bienestar del paciente en contra posicion de la Eutanasia.

1970. El Informe Belmont. Este informe surgié en 1970, se dio a conocer el caso de
Tuskegee en Alabama; en donde se habia negado el tratamiento con antibiéticos a
personas afroamericanas infectadas con sifilis. La investigacion cientifica ha
planteado desconcertantes problemas éticos, la denuncia de abusos cometidos
contra sujetos humanos en experimentos biomédicos especialmente durante la

Segunda Guerra Mundial.

“Estas declaraciones dieron paso a la formacién de la Comision Nacional para la
Proteccion de Investigacion Biomédica y Comportamiento, el dia 12 de julio de 1974,
cuya finalidad era crear una serie de principios éticos que regularan las practicas de
investigacién en seres humanos, y desarrollar las directrices para asegurar que
estas investigaciones se realicen de acuerdo con las normas establecidas.”® Es asi
como el 18 de abril de 1979 se da a conocer el informe Belmont, principios éticos y
directrices para la proteccion de sujetos humanos de investigacion.

Fundamentalmente, este informe consta de principios éticos basicos y aplicaciones.

Se menciona la diferencia entre practica e investigacion; practica se refiere a
intervenciones disefladas para acentuar el bienestar de un paciente y con
expectativas razonables de éxito. Y la investigacion prueba una hipotesis para
obtener conclusiones y en consecuencia desarrollar o complementar el

conocimiento, aqui cabria sefalar en quien recae la investigacion.

Los tres principios basicos del informe Belmont se enfocan en el respeto por las

personas, beneficencia y justicia. Estos principios no siempre pueden ser aplicados

15 vargas Mendoza, Nancy, Dr. MADRIGAL SANTILLAN, Eduardo Osiris, M. en C. ESQUIVEL CHIRINO César, M.
en C. ESQUIVEL SOTO, Jaime, M. en C. MORALES GONZALES, José Antonio, “Principios de ética, bioética y
conocimiento del hombre”, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, México, p.25.
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de tal manera que resuelvan sin lugar a duda un problema ético en particular. Su
objetivo es proveer un marco analitico para resolver problemas éticos que se

originen en la investigacion con sujetos humanos.

1972. Se da a conocer el experimento Tuskegee, un estudio clinico llevado a cabo
entre 1932 y 1972 en la ciudad estadounidense de Tuskegee, Alabama, por el
servicio publico de salud de Estados Unidos, este experimento también sent6 bases
en la Bioética un grupo de entonces 600 aparceros afroestadounidenses, en su
mayoria analfabetos, fueron estudiados para observar la progresion natural de la

sifilis que comprendia en que si no era tratada y si se podia llegar hasta la muerte.

1979. Publicacion del informe Belmont, documento creado por el Departamento de
Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos, titulado: Principios éticos y
pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion. Se considera

un documento histérico en el campo de la Etica médica.

1981. Publicacion de la declaraciéon de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial de
los Derechos del Paciente.

1984. En México publicacion de Reglamento de la Ley General de Salud en materia

de investigacion para la salud.

1990. Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos y la dignidad del ser

humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina.

1993. Otros manuscritos relevantes que han trascendido en la historia de la Bioética
se pueden observar, dentro de los que destaca la Declaracién Universal sobre el
Genoma y Derechos Humanos, la cual inicié en 1993, la Conferencia General de la
UNESCO. Crea un documento para la proteccién del Genoma Humano y al mismo

tiempo se forma la comisién Bioética de la UNESCO.16

1996. ElI Consejo de la Organizacion del Genoma Humano (HUGO) crea la

Declaracion sobre los Principios de Actuacién Genética.

16 |bidem. p.27.
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1999. Se crea la Declaracion Universal sobre el Genoma y los Derechos Humanos

que consta de 7 capitulos en los que se menciona:

La importancia del respeto al Genoma Humano como base de la unidad
fundamental de todos los miembros de la familia humana.

El Genoma Humano en sentido simbdlico se considera patrimonio de la
humanidad por lo que hay que protegerlo.’

Ninguna persona podra ser objeto de discriminacion por sus caracteristicas
genéticas.

Reconoce el principio de confidencialidad de la informacion genética.
Ninguna investigacion podra sobrepasar los Derechos Humanos y la
integridad de las personas.

La investigacion genética debe limitarse a buscar las soluciones a
enfermedades que afectan a la humanidad y no a la clonacién humana con

fines reproductivos.

Es obligatorio comunicar los resultados de las investigaciones realizadas en el

campo de la genética de tal manera que no se aumente todavia mas la distancia

entre los paises con capacidad investigadora y los que carecen de ella.'®

2000. Declaracion de Monaco. La Bioética y los derechos del nifio.

Con toda esta informacion como son las declaraciones, proyectos, protocolos,

documentos y comisiones se podria comenzar al menos transitoriamente un Codigo

gue determine los limites a las investigaciones, asi como las comisiones con la

facultad de autorizacion de estos “protocolos médicos” y se unifiquen para darle

resolucién a estos graves dilemas.

7 fdem.
18 fdem.
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1.1.2. PRINCIPIOS DE BIOETICA

PRIMERO. Respeto por las personas. Este principio se refiere a respetar la
autonomia de cada persona y por ende las personas con autonomia disminuida

tienen derecho a gozar de proteccion.

Respetar las opiniones y elecciones de las personas, asi mismo evitar obstruir sus
acciones, a menos que atenten contra él o contra otros, asi como proteccion de los

individuos con deficiencias o disminucién de su autonomia.

Por lo anterior es necesario tener en cuenta que el debate de la Eutanasia ha tocado
todas las posiciones ideoldgicas y varios paises han restado severidad a las
condenas contra la Eutanasia lo cual se debe tomar en cuenta siendo constructores

de personalidades propositivas en la defensa de sus Derechos Humanos.

Juridicamente es importante considerar todos los aspectos en cuanto a la
estabilidad del paciente y que esté en plena capacidad de goce y de ejercicio para
tomar decisiones a su favor de tal suerte que las normas legales que se emitan sean
coherentes en su contenido, estructura y adecuacién a este principio bioético en

comento.

SEGUNDO. Beneficencia. Este principio indica que las personas no solamente
deben de tratarse de manera Etica, respetando sus decisiones y autonomia, sino
también procurar su maximo bienestar. Se tiene la obligacion de no hacer dafio y
evitar que alguien sea haga dafio procurando el maximo beneficio o en su caso el

menor perjuicio cuando se le suministre determinado tratamiento médico.

Es la obligacion moral de actuar en conveniencia de otros, impone una obligacion
de ayudar, siempre que el sujeto pasivo lo pida o lo acepte o lo hubiera consentido
expresamente, esta relacionado con el principio de autonomia ya que no se puede
hacer el bien a otro en contra de su voluntad, aunque si es obligatorio no hacerle

mal.
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TERCERO. Justicia. Para efectos de la Bioética, este principio exige que haya

equidad en la distribucion de los beneficios y los esfuerzos de la investigacion.

Para comprender mejor su significado establece lo siguiente:

Se debe dar a cada persona una participacion igual.

e ¢Se debe dar a cada persona? de acuerdo con su necesidad individual.

e ¢ Se debe dar a cada persona? de acuerdo con su esfuerzo individual.

e Se debe dar a cada persona una participacion de acuerdo con su contribucién
social.*®

e Se debe dar a cada persona una participacion de acuerdo con su mérito.

Con frecuencia este ultimo principio se relaciona con practicas sociales como
castigo, impuestos, representacion politica, etcétera, y no se habian vinculado con
la préactica cientifica, sin embargo, hasta hace poco se consider6 como parte

importante dentro de la estructura de los principios basicos de la Bioética.?°

En relacién a lo anterior concluyo que es necesario establecer un codigo de Etica
basado en la experiencia y vivencia de cada una de las comunidades y
principalmente en su aspecto relacional,” los iguales deben ser tratados igualmente,
y los desiguales deben ser tratados desigualmente”, concepcion aristotélica, tratar

igual a lo que es igual, se puede entender como un principio de imparcialidad.

CUARTO. No maleficencia hace referencia a la obligacién de no infringir dafio

intencionalmente.

Una persona dafia a otra cuando lesiona los intereses de ésta. Estos intereses
pueden considerase de manera amplia como son los dafios fisicos incluyendo el

dolor, la discapacidad y la muerte sin negar la importancia de los dafios mentales.

% lbidem. p.26.
2 fdem.
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1.1.3. MODELOS Y CORRIENTES FILOSOFICAS EN BIOETICA

Son cuatro las orientaciones filosoéficas que pueden influir en la Bioética:

A) NATURALISMO SOCIOBIOLOGISTA
Esta tendencia propone una Etica basada en el evolucionismo. Para este
pensamiento los valores presentes en un cierto grupo social, en un determinado
momento historico, constituyen la respuesta de los individuos seleccionada
naturalmente para la adaptacion al ambiente. De este modelo filoséfico naci6 el
nazismo.?! En el campo biomédico esto se traduce al Eugenismo, buscando al nifio

perfecto, por lo que apoya el aborto eugenésico y a la Eutanasia.

Considero que esta postura debe ser analizada con mucho cuidado pues en mi

punto de vista generaria abusos en contra la dignidad de la persona.

B) MODELO LIBERAL
Su valor rector es la autonomia de la voluntad por lo que propone entonces una
fundamentacion subjetivista de los valores y de las normas, es decir, se trata de una
propuesta individualista que se extiende al campo de la Bioética, desde la liberacion
de la sexualidad y de la procreacion a la actitud favorable para la Eutanasia o el
suicidio asistido. La falacia de este sistema ético se encuentra en que la libertad no
es el primer valor de la persona, ya que la vida es el fundamento de la libertad misma
y por consiguiente el valor primario, y por otro lado en que la libertad no puede ser

valida sin responsabilidad.??

Es arriesgado reconocer el suicidio asistido se le nombra como alternativa de
liberacion personal ya que hay legislacién dentro de nuestra nacién mexicana que

prohibe dicha conducta.

C) MODELO PRAGMATICO-UTILITARISTA
Se rige por el principio costo-beneficio. Se puede decir de inmediato que esta

relacion es valida cuando se refiere a un mismo valor y a una misma persona en

21 KUTHY PORTER, Martha Tarasco et al, Introduccién a la Bioética, Méndez editores, México 1997, p. 28.
22 |bidem. p. 30.
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sentido homogéneo; asi se utiliza validamente cuando lo aplica, el médico a fin de
decidir cudl terapia escoger, que es evaluada con base en los riesgos y en los
beneficios previsibles para la vida y salud del paciente. Sin embargo, resulta
necesario recalcar que este principio no puede ser aplicado de manera ultima y
fundamental “sopesado” en bienes no homogéneos entre si, como cuando se
confrontan los costos en dinero con el valor de una vida humana.?? En otro sentido
se puede expresar que la corriente utilitaria, busca el mayor beneficio, para el mayor
namero de personas, por el mayor tiempo posible y al menor costo. Sin embargo,
¢,qué sucede cuando nos toca ser parte de la minoria?, ¢acaso alguna vida, vale
mas que la otra? Esta corriente en el ambito de la Bioética se puede reflejar en la
reciente Ley de Despenalizacion del Aborto en la Ciudad de México, asi como en el

tema de la Eutanasia y en la experimentacion con embriones.

En esta teoria se debe analizar y procurar evitar que el ser humano sea utilizado

como objeto y no como sujeto de Derecho.

D) MODELO PERSONALISTA
El personalismo pone la atencién en la fundamentacion moral de la persona,
toméandola como centro de la historia, y como fundadora de la sociedad. La persona
ser subsistente y determinado, de naturaleza racional es el criterio de juicio de la
Bioética.?* Para Ramén Lucas: “La persona es un espiritu encarnado y un cuerpo
espiritualizado”.?> Dicho modelo reconoce la dignidad de la persona por su esencia
y no solamente por la capacidad de ejercer su autonomia. El personalismo acepta
la indivisibilidad de una unidad, fisica, psiquica y espiritual o trascendente, desde el
momento de la concepcion hasta la muerte, cabe recalcar, sin embargo, que aunque
pone al hombre en el vértice de la jerarquia ontolégica, reconoce la relevancia de la
obligatoriedad de respeto a los seres animales y vegetales, aunque

subordinadamente respecto al sumo bien del valor de la persona.?® La sintesis

2 Cfr. E, SGRECCIA, Op. Cit., p. 69.

24 Cfr. KUTHY PORTER M. Tarasco, Op. Cit., p. 32.
25 R. LUCAS, Op. CIT., p. 14.

% fdem.
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panoramica de las diversas posiciones éticas en Bioética muestra la complejidad
del debate actual sobre cuestiones de la vida, dicho en otras palabras, la Bioética
se encuentra en una encrucijada por lo que resulta necesaria una reflexion y una

regulacion juridica en los temas y problemas que abarca esta disciplina.
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CAPITULO SEGUNDO
Il. RELACION ENTRE BIOETICA Y DERECHO

2.1. LA BIOETICA

Disciplina relativamente nueva, la Bioética ha venido constituyendo un cuerpo
filosofico por si mismay como no habia de ser asi, en virtud de su campo de estudio
y aplicacion, si como afirma Albert Schweitzer “la Etica no es otra cosa que la
reverencia por la vida”. La Bioética es polifacética y para aplicarla, es necesario
equiparar el conocimiento biolégico con valores humanos aceptados, como lo

propone Potter.?’

La cientificidad nos remite a admitir el valor cientifico de un conocimiento basado en
criterios normativos bien definidos, unos de orden epistemoldgico y otros de orden
social; de esa manera se excluyen argumentos basados en la subjetividad. Recalco
la importancia que se debe tener en el respeto de las diversas ideologias que
atentan contra el Estado laico, ya que esto podria crear conflictos con dafios

irreparables.

En el campo especifico de la Bioética y del bio-derecho, la exigencia de respeto de
la Dignidad Humana asume en forma creciente un rol clave, que estructura y da su
sentido Ultimo a todos los demds principios que gobiernan las actividades
biomédicas. Por ello, algunos expertos no dudan en calificarla de “principio motriz”

de las normas bioéticas y biojuridicas (Lenoir y Mathieu, p.16).

Como se ha venido repitiendo en mi investigacion, es necesario fortalecer en todo
momento el respeto a la dignidad de la persona tanto en el &mbito nacional como
internacional, cuidando que los diversos convenios y tratados estén debidamente

ratificados para exigir su cumplimiento.

27 MSP DIAZ PEREZ, Luis Enrique, Principios de ética, bioética y conocimiento del hombre, México, 2011,
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, p. 91.
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2.2. CONCEPTO DE DERECHO

A continuacién daré algunos autores que definen al Derecho como disciplina:

La palabra Derecho proviene del vocablo latino directum, que significa no apartarse
del buen camino, seguir el sendero sefalado por la ley, lo que se dirige o es bien
dirigido. En general se entiende por Derecho al conjunto de normas juridicas,
creadas por el Estado para regular la conducta externa de los hombres y en caso

de incumplimiento esta prevista de una sancion judicial.?®

En la actualidad el Derecho ha sido menos preciado en su caracter coercitivo,
considero importante reestablecer su sentido de ejecucion, para que no se

desnaturalice su esencia.

“El Derecho es el conjunto de normas que imponen deberes y normas que confieren
facultades, que establecen las bases de convivencia social y cuyo fin es dotar a
todos los miembros de la sociedad de los minimos de seguridad, certeza, igualdad,

libertad y justicia.”®

En la actualidad el caracter sancionador del Derecho que es lo que le da seguridad
a los gobernados debe aplicarse de manera adecuada por los gobernantes, de esta

manera lograr la proteccion de sus Derechos Humanos.

2.2.1. DERECHO COMO ORDENAMIENTO

Es el conjunto de normas que tratan de regular la conducta humana mediante
ordenamientos. Dar un concepto de “Derecho” no es sencillo, pues la misma

doctrina no ha podido unificar los criterios de los destacados juristas, ya que es un

28 F| ORES GOMES GONZALEZ, Fernando, CARVAJAL MORENO, Gustavo, Nociones de Derecho Positivo
Mexicano, editorial Porria, vigésima quinta edicion, México 1986, p. 50.

29 pEREZNIETO CASTRO Leonel, LEDESMA MONDRAGON, Abel, Introduccidn al estudio del Derecho, 22
Edicidn, editorial Harla, México, p. 9.
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término que tiene tantas acepciones como enfoques para abordarlo. Es frecuente
que se utilice como sinénimo de justicia, de un orden normativo, de un conjunto de
facultades, por mencionar algunos.®® Roscoe Pound (1995), después de un analisis
de este término, manifiesta que deben examinarse los tres significados que han
dado los juristas: el orden juridico, el cuerpo de normas 0 modelos o patrones
autoritarios de decision, sean judiciales o administrativos y el procedimiento judicial
al cual hoy debemos afiadir el procedimiento administrativo.3* En cuanto al derecho
como orden juridico, son las normas creadas por una instancia facultada para ello,
encaminadas a regular una conducta, es decir, a provocar un comportamiento, y un
control social, imponiendo deberes y obligaciones ademas este conjunto de normas
es coactivo, en donde su incumplimiento genera una sancion. Dice Pound (1995)

gue es un cuerpo de materiales autoritarios.

De acuerdo a lo anterior es necesario estudiar y analizar los diversos conceptos de
Derecho y sus diversas teorias, que la doctrina sin duda alguna nos ayudara para
reforzar su necesidad en sociedad. Expreso la necesidad que tenemos en la
actualidad de no solo otorgar facultades a la sociedad en su diversidad, sino exigir
los deberes correspondientes ya que los Derechos Humanos no solo deben
contemplar el respeto de la persona sino también el exigir las responsabilidades no
solamente a las autoridades sino a todo sujeto de derecho y obligaciones, asi como
a sus diversas instituciones apoyadas por la sociedad civil en su conjunto, de esta
forma se generara la confianza necesaria en el gobierno, solucionando diversos

problemas de nuestra sociedad.

2.3. PILARES DE LA BIOETICA

Albarellos (2007) citando a Llanos Zuluaga, advierte una estructura de la Bioética

de la siguiente manera:

30 MSP DIAZ PEREZ, Luis Enrique, Principios de ética, bioética y conocimiento del hombre, México, 2011,
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, p. 94.
3 fdem.
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¢ Microbioética. Destinada al estudio concreto de las relaciones ético médicas
establecidas entre médico y paciente.

e Mesobioética. Se refiere al analisis de cuestiones como intervenciones
biomédicas a niveles individuales y grupales, las terapias gendmicas, la
clonacion, por mencionar algunas.

e Macrobioética. Se estudian temas como la genética poblacional, la
contaminacion genética y los problemas ambientales. La Bioética tiene como
pilares fundamentales, a la Etica, el Derecho y las biotecnologias. La primera
con su aportacion de la teoria del bien, el segundo como un orden normativo
y las terceras como la manifestacion de las tecnociencias que modifican
radicalmente el sistema de vida. Para una mejor comprension de esta
disciplina, se cita nuevamente a Albarellos, (2007), quien parafraseando a
Beauchamp y a Childress, sefala los cuatro niveles de justificacion del
modelo disciplinario de la Bioética: teorias, principios, reglas y juicios
particulares. Dichos niveles son utiles para la resolucion de dilemas bioéticos

en la practica médica.

Cierto es que la Bioética implica interaccion de otras materias y consenso,
elementos propios de una sociedad democratica. Es importante la colaboracién de

comisiones de Bioética asi como Etica de investigacion.

Debemos reforzarnos con las nuevas posturas nacionales e internacionales que
estan surgiendo actualmente y que buscan la elaboracién de un cédigo ético
multidisciplinario que humanicen las tendencias técnico-cientificas, sin descuidar la
comunicacién adecuada en la gravedad de los enfermos asi mismo en comisiones

gue regulen y analicen cada caso en particular.

2.3.1. DERECHO EN EL CONTEXTO BIOETICO

El caracter interdisciplinario de la Bioética conlleva que su contenido sea abordado
en diferentes perspectivas. La Bioética ha sido constatada por la emision de
diversos documentos normativos como la Declaracion Universal de Derechos

Humanos y Bioética, aprobada por la conferencia general de la UNESCO en 2005,
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es de suma importancia la relacién entre el Derecho y la Bioética, considerando
éstos como el minimo de derechos que tiene el ser humano por el simple hecho de
serlo, otros textos que la demuestran son el Codigo de Nuremberg (1947) y las

subsecuentes declaraciones de la Asociacion Médica Mundial: Helsinki y Tokio.

Lo anterior, tiene como objeto dar un seguimiento a los diversos documentos que

respaldan y dan sentido a la Bioética.

De aqui la importancia de obedecer los cédigos de Etica generalizados necesarios

gue reglamentan a los comités creados en las Instituciones de salud.

En estos términos, las Comisiones y Comités mencionados, son diversos criterios
enfocados a un bien comun en la solucién de los diversos dilemas y dar como

resultado un lenguaje universal asi como normas de regulacién de la Bioética.

Es importante mencionar la responsabilidad que se tiene no solamente ante la
biomedicina en la salud de la poblacién, también en el avance cientifico y
tecnoldgico, que se presumen en beneficio de la sociedad. Aqui se integrarian los
comités Bioéticos en donde interviene la axiologia juridica cuales son los valores a
proteger, previos a un consenso y apegados a la normatividad juridica es

responsabilidad de varias disciplinas en coordinacioén con el Estado.

Considerando la participacion de la sociedad civil reforzada con el gobierno y el
Derecho dara sin duda alguna, respuestas significativas en la solucién de los

dilemas planteados por la Bioética.
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CAPITULO TERCERO
lll. DILEMAS BIOETICOS
3.1. CONCEPTO DE “EUTANASIA”

La palabra Eutanasia viene del griego eu= bueno, thdnatos= muerte. “Buena
muerte”, término que ha evolucionado y actualmente hace referencia al acto de
acabar con la vida de una persona, a peticion suya o de un tercero cercano, con el

fin de minimizar su sufrimiento.

La Eutanasia es considerada como la muerte intencional de un paciente, por accion
0 por omisién, como parte de la atencién médica. En la actualidad el mundo requiere
un mayor analisis multidisciplinario en relacion al tema de la Eutanasia, reforzado
por el conocimiento que la Bioética y el Derecho nos proporcionan, con la
participacion no sélo de médicos, enfermeras psicologos sino, también de abogados
y legisladores, filésofos y tedlogos, asi como de todos los miembros de la sociedad.
Este debate internacional e interdisciplinario incluye expertos y legos de todo el

mundo.

La Eutanasia en la actualidad se define como el acortamiento voluntario de la vida,
mediante una accion directa o una omisién dolorosa, de quien sufre una enfermedad

considerada incurable para poner fin al sufrimiento.

3.1.1. TIPOS DE EUTANASIA

La Eutanasia tiene varias clasificaciones y son segun las condiciones en que se
presente. Para clasificarla son tomados en cuenta algunos factores: la voluntad del

paciente, el estado del paciente y el que practica la Eutanasia.

A) POR SU FINALIDAD

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

CRIMINAL. Muerte sin dolor a individuos peligrosos para la sociedad (pena de
muerte).
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ECONOMICA. Eliminacién de enfermos incurables, locos invalidos, ancianos, para
aligerar a la sociedad de personas inatiles que suponen elevados costos

econdmicos, sanitarios asistenciales.

PIADOSA. Por sentimiento de compasion hacia el sujeto que esta soportando

graves sufrimientos sin ninguna esperanza de sobrevivir.

SOLIDARIA. Muerte indolora a seres desahuciados con el fin terapéutico de utilizar

sus 6rganos o tejidos para salvar otras vidas.3?

B) POR SU MODALIDAD DE ACCION
EUTANASIA ACTIVA. Muerte del paciente en etapa terminal, solicitada por éste y
provocada por la accién positiva de un tercero.

EUTANASIA PASIVA. Muerte de alguien por omision de un tratamiento terapéutico
necesario (benemortasia: el bien morir, Interrupcién de la terapia con la finalidad de

no prolongar los sufrimientos de un paciente que ya no tiene esperanzas).

C) POR EL CONTENIDO VOLITIVO
VOLUNTARIA. Es la que se realiza por peticion de la victima, ya sea pro reiteradas
e insistentes peticiones, 0 al menos con su consentimiento informado, expreso y

consciente.

NO VOLUNTARIA. Muerte a un ser humano que no es capaz de entender la opcién

entre la vida y la muerte.

INVOLUNTARIA. Es la que se impone a un paciente en contra de su voluntad,
contraviniendo sus propios deseos, pero nunca actuando en contra de sus

intereses.33

32 TREJO GARCIA, Elma, “Legislacién Internacional y Estudio de Derecho Comparado de la Eutanasia.
Investigadora Parlamentaria, Centro de Documentacion, Informacion y Analisis. CAmara de Diputados LX
Legislatura.

3 {dem.
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D) POR LA INTENCION
DIRECTA. Provocacion de la muerte con medios certeros (inyecciones letales, por

ejemplo).

INDIRECTA O LENITIVA. Se suspenden tratamientos o se les dan tratamientos que
solo mitiguen el dolor y o produzcan ninguna mejoria, por lo tanto, la consecuencia

es la muerte.34

3.1.2. ANALISIS DE LA EUTANASIA PASIVA

Se le define como precipitar la muerte, mediante la abstencion de efectuar actos
médicos necesarios para mantener la vida es moralmente equivalente a la
Eutanasia activa por omisién. Se practica por la via natural, mediante la supresion
de la alimentacién, o por métodos mas sofisticados, como la eliminacién de aparatos

artificiales. Es importante mencionar que es con la intencidon de causar la muerte.

En la actualidad el provocar la muerte por accion u omision es considerado como
un delito, sin embargo, en los casos de muerte cerebral existen diversos

cuestionamientos en donde el Derecho debera marcar sus limites.

Se dice que la muerte se da cuando el cerebro esta irreparablemente dafiado, en
este estado los pacientes estan en un profundo estado de coma, y los centros
cerebrales superiores a cuyo cargo esta la conciencia, ocasionan que no pueda
despertar, debido a la destruccion de los mismos. Es aqui donde se debe considerar
la posibilidad de un andlisis méas profundo de la realidad del paciente en su posible

recuperacion, sin la intencion de producir su muerte, sino aminorar su padecimiento.

3.2. EUTANASIA Y RELIGION
La iglesia apostolica romana, religion predominante en México, argumenta lo

siguiente:

-La vida es el fundamento de todos los bienes, la fuente y condicién necesaria de

toda actividad humana y de toda convivencia social.

34 jdem.
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-La muerte voluntaria (suicidio) o asistida (Eutanasia) es tan inaceptable equiparada

con el asesinato (homicidio).

-El suicidio es considerado como un rechazo profundo del amor hacia el projimo y
hacia la misma sociedad y se manifiesta como un coraje profundo hacia el ser

humano y hacia su propio entorno y estilo de vida.

-Nada ni nadie puede autorizar la muerte de un ser humano, sea feto o embrion,
nifio o adulto, anciano o joven, enfermo incurable o agonizante, pues es un acto

moralmente perverso y por ello no puede consentirse explicita o implicitamente.

-El supuesto acto piadoso se convierte en el acto mas perverso, pues bajo un
supuesto sentimiento de compasién se convierte la persona en suicida si lo solicita,

u homicida si lo ejecuta.

-Es la aceptacion de un crimen directo contra la propia vida humana que atenta
contra su dignidad y al permitirlo o imponerlo legitimamente llega a una flagrante

violacién a la Ley Divina.

-Nadie tiene derecho a elegir por propio arbitrio el tiempo, la forma y la manera de
prolongar o no su propia vida, de finalizarla junto con su método, a su antojo y

manera, pues Dios es el Unico duefio y Sefior de la vida.

-No se debe querer o buscar la muerte, lo que si se debe mitigar el dolor de manera
eficaz, usando a tal fin los analgésicos administrados por la medicina.

-Ante la inminencia de una muerte inevitable, a pesar de los medios empleados, es
licito en conciencia tomar la decision de renunciar a unos tratamientos que
procurarian Unicamente una prolongacion precaria y penosa de la existencia, sin

interrumpir, sin embargo, las curas normales debidas al enfermo en casos similares.

-Para todo ser humano, la vida es la fuente de la que emanan todos los derechos.
La libertad (y el resto de los derechos) no puede subsistir sin el respeto a la vida.
Todo ser humano, desde el inicio de su existencia y hasta su muerte, posee el

derecho irrenunciable a la vida; la vida es el soporte palpable, material, necesario
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para gozar de los derechos. La vida es el valor basico del que se desprenden los

demas; sin ella no hay existencia, y sin esta Ultima no se pueden adquirir derechos

3.2.1. EUTANASIA ;ACCION U OMISION?

Por Eutanasia debemos entender la accion u omision que tiene como objetivo dar
muerte a una persona que se encuentra sufriendo una enfermedad terminal e
irreversible, quien previamente habria dado su consentimiento, con el fin de eliminar

sufrimiento y dolor.

En la doctrina juridica americana se le ha llamado “suicidio asistido”, ya que el
mismo paciente participa directamente en la accion de terminar con su vida, y es

ayudado por un médico o por un familiar.3®
La Eutanasia activa seria cuando se realiza una accion, y la pasiva es por omision.

En donde en los dos supuestos resultan igualmente controvertidos, el Codigo Penal
del Distrito Federal dicta:
“...articulo 127 Al que prive de la vida a otro, por la peticién expresa, libre, reiterada, seria e inequivoca de éste,

siempre que medien razones humanitarias, peticion expresa y la victima que padeciere una enfermedad incurable

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

Respecto de la primera caracteristica, si bien es posible que se trate de una
enfermedad irreversible, puede darse el caso de encontrar una cura paliativa para
ésta. Con respecto al “sufrimiento grave”, este es subjetivo y no puede constituir un
parametro para determinar cuando nos encontramos en un caso de Eutanasia o de

un suicidio.

35 GARCIA FERNANDEZ, Dora, MALPICA HERNANDEZ, Lorena, Coleccién de Derecho y Bioética, Tomo |,
editorial Porrua, México 2006, p. 163.
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Otro argumento a favor de la Eutanasia suele dar explicaciones acerca del costo
econémico que puede ocasionar al patrimonio de familia el que la persona que se

encuentra bajo un padecimiento grave y necesite de cuidados especiales.

Al hacer esta relacién, resulta entonces que “una vida econdmicamente costosa
debe ser sacrificada y por ende, que el valor de la vida es inversamente proporcional
al costo de su propia manutencion.” En contraparte con lo anterior, se argumenta el
riesgo de generalizar la creencia de que “los individuos que necesitan mas recursos

que otros deberian ser sacrificados.”36

3.2.2. “EUTANASIA PASIVA”, TERMINO EQUIVOCADO

Es necesario entender que lo que actualmente se llama Eutanasia, es en realidad
lo que se denomina Ortotanasia, como lo veremos mas adelante, pues se debe
tener la intencidén de no quitar la vida al enfermo sino de aminorar su sufrimiento con
dosis controladas en el caso de enfermos terminales y darles un acompafamiento

adecuado.

Por tanto, en el contexto normal de la medicina, el término “Eutanasia pasiva” es
equivoco cuando se usa para definir las actuaciones que son éticas y que cuando
se realizan correctamente, es imposible poner sobrenombres o clasificar conceptos
mal aplicados, pasiva, activa como se le denomine no engloba su significado. Es
mas, algunos consideran que estas actuaciones son enormemente significativas

para clarificar en los debates lo que realmente es la Eutanasia.

Estas actuaciones suelen malinterpretarse, hasta el punto de que cuando el médico
administra analgésicos muy potentes en las dosis necesarias para controlar ciertos
dolores, se tiene la creencia esta ayudando a morir al paciente. Los dolores, por
fuertes que sean, pueden mitigarse con dosis que no influyen directamente en la

duracion de la vida, pero si fuera necesario administrar calmantes que

36 Ibidem. p. 164
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indirectamente sirvieran para acortar la vida, el médico se sentiria apoyado por la

ley y tal vez hasta convencido que es lo correcto.

La Eutanasia pasiva como tal seria un término erréneo ya que no es pasiva ni
tampoco engloba con la traduccion de Eutanasia, ya que el fin que se persigue
aminorar el sufrimiento sin perder la vida, siendo estas practicas médicas que
buscan lo mas conveniente para el enfermo, procurando su mayor bienestar y

evitando prolongar una agonia innecesaria.

El avance del conocimiento cientifico ha provocado discusiones que van mas alla
de los laboratorios médicos y es evidente la necesidad de replantear los dilemas
éticos que en la mayoria de las veces colisionan con los Derechos Humanos, en el
area del Derecho surge una reflexion de como armonizar el deber de proteger la

vida con el respeto a la autonomia personal.

Existen pacientes que caen en una zona ambigua donde es dificil discernir si estan
Vivos 0 si estan muertos, en estos pacientes los centros nerviosos superiores estan
destruidos, pero los inferiores se encuentran mas o menos bien preservados, a este

estado se conoce como “estado vegetativo persistente” (EVP).

Y sus sintomas se dan favorablemente de manera intermitente mediante
automatismo o actos reflejos. Es el caso en que se encontraba Teresa Maria
Schiavo, la joven mujer norteamericana cuya prolongada agonia- un EVP que duro
jquince afos!, aunado a esto los debates por parte de la familia en donde sus padres
deseaban seguir alimentandola por sonda; pero su esposo, argumentando conocer

“lo que ella hubiera querido”, optaba por la remocion definitiva del tubo gastrico.

Los conservadores insisten que la vida tiene un valor intrinseco; que ese valor no
depende de lo que la persona pueda hacer o sentir o ejecutar; y que, por tanto, el
valor de la vida de una persona en estado de coma que merece dignidad y respeto.
Por ello, esta corriente de opinidn sostiene que ningiin médico puede implementar

medidas que acorten la vida de los enfermos.
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Los problemas ya llegan a Tribunales y éstos se ocupan de ellos a vista de todos,
deliberar, motivar y fundamentar sus decisiones, resolver litigios que anteriormente

se quedaban en el silencio y olvido.

En México como en otros paises la Eutanasia es considerada como delito por
homicidio el cual es perseguido de oficio sin tomar en cuenta que se practicé por
razones humanitarias ya a peticion expresa, libre y reiterada del enfermo, un médico

convicto por Eutanasia sera sujeto de pena de prision.

El hombre con su derecho a actuar en conciencia y libertad, a fin de tomar sus

decisiones no puede ser obligado a actuar en contra de su voluntad.

El contra-argumento més relevante se refiere a la libertad individual. Considerando
que no todo el mundo es creyente y basandose en una Etica laica, se llega a la
conclusién de que la vida debe terminar; es un derecho decidir cuando debe
terminar y la obligacion del Estado deberia ser vigilar que no haya interferencias de

ninguna clase contra esa decision.

El jurista norteamericano. Benjamin Cardozo,®” miembro de la Suprema Corte de
Justicia, escribié en 1914 que “todo ser humano de edad adulta y en pleno uso de
sus facultades mentales tiene el derecho de determinar qué ha de hacerse con su
propio cuerpo”. Considerando el Caso de Schiavo, la base de la atencién médica de
los enfermos incurables o terminales, es el principio de la autodeterminacion. El
respeto a las decisiones personales debe guiar tanto a los médicos como a los
abogados. El principio de la autodeterminacion serd la clave de no pocos problemas

similares en el futuro.38

La verdad sobre el bien moral se manifiesta en el juicio de la recta conciencia y lleva

a asumir la responsabilidad del bien realizado o del mal cometido. Es por lo tanto

37 N. del E en J.: Naci6 en Nueva York en 1870 y fallecié en 1938. Realizd sus estudios en la Columbia
University. Elocuente e influyente sustentante de los puntos de vista liberales, sociales y econémicos.
Desarrollé los postulados de la Escuela Sociolédgica del Derecho.

38 GUILLEN CHAVEZ, Sergio, “La eutanasia y la adistanasia como dilema y la ortotanasia posible solucién al
problema en los tratamientos paliativos”. Entorno Juridico Hoy, Derechos Humanos, editorial Porria,
Facultad de Derecho UNAM, México 2015, p. 204.
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de suma importancia la formacién de la conciencia en la busqueda del bien y la

verdad.

3.3. ADISTANASIA

Existe también lo que se ha llamado Adistanasia (del griego dis, mal, algo mal
hecho, y thanatos, muerte). Es, etimolégicamente, lo contrario de la Eutanasia.
Consiste en retrasar lo mas que se pueda el advenimiento de la muerte y por todos
los medios posibles aunque no haya esperanza alguna de curacion y aun cuando
ello signifique afiadir mas sufrimientos al moribundo, y que, obviamente, no evitaran
la muerte, sino solo la aplazaran en condiciones lamentables para el enfermo. Esto

es lo que se ha llamado también encarnizamiento terapéutico.3?

La Adistanasia tampoco presenta ningun dilema moral, al considerar el hecho de
evitar o dar fin a la llamada Adistanasia: encarnizamiento médico o ensafiamiento
terapéutico, o el uso de medios extraordinarios o desproporcionados frente a una
enfermedad incurable y mortal que sélo pretenden prolongar la situacion irreversible
del moribundo; ni tampoco podemos considerar Eutanasia a la realizacion de
cuidados paliativos al enfermo tales como el suministro de analgésicos y sedantes
destinados a hacer mas soportable el sufrimiento de una enfermedad, aunque su

suministro pueda acortar la vida del enfermo o le haga perder el conocimiento.*°

De acuerdo a lo anterior, es necesario tener la certeza, a través, de los estudios
correspondientes de que el enfermo esté en muerte encefalica, pues resultaria
moralmente inaceptable y constituye una violacién de los derechos humanos el
realizar u omitir una accion para privar de la vida a un enfermo que no ha entrado

en el proceso irreversible de muerte.

39 Ibidem. pp. 204 y 205.
40 |bidem. p 205.
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3.4. ORTOTANASIA

La Ortotanasia (del griego orthos, recto, y thanatos, muerte), designa la actuacion
realista y mas humana ante la muerte de quienes atienden al que sufre una
enfermedad incurable en fase terminal. Implica acciones u omisiones que no causan
la muerte de forma intencional. Por ejemplo, la administracion adecuada de
calmantes que mitiguen el dolor, aunque ello tenga como consecuencia el
acortamiento de la vida, o renunciar a terapias que retrasan forzadamente la muerte

a costa del sufrimiento del moribundo y de sus familiares.*

La Ortotanasia es un término que se maneja en ciertos ambientes académicos
aungue en nuestra legislacion se le dice a la Eutanasia Pasiva, que como ya vimos
se emplea de manera equivocada por lo que es necesario tener en cuenta los
cambios que a través de la historia ha tenido la palabra Eutanasia y de esta forma

Nno caer en equivocaciones tan graves y penalizadas en nuestra realidad nacional.

3.5. CARACTERISTICAS DE LA PERSONA: LA DIGNIDAD

En la medida que el hombre hace el bien, se va haciendo mas libre no hay verdadera
libertad mas que en el servicio del bien y de la justicia. La elecciéon del mal es un

abuso de la libertad.

Actualmente se ha llegado a exaltar la libertad del hombre hasta el extremo de
considerarla como un absoluto, fuente de los valores. Esta corriente de
pensamiento, al desconocer o negar la trascendencia del ser humano, considera
que el juicio sobre el bien y el mal es algo personal, algo subjetivo y que por lo tanto

nadie puede imponer criterios acerca del bien o del mal.

4! |bidem. pp. 205 y 206.
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La palabra dignidad que viene del latin “dignitas” que significa excelencia, valor

nobleza: por lo que “digno” es lo que tiene valor y merece respeto.

Como comenta Beuchot, la persona es digna porque tiene espiritu, y esta apegado
a la materia, es independiente en su hacer y los hombres son iguales ante su ser

sustancial.

En los estados constitucionales democraticos no es cuestionable la proteccion a la
vida, sin embargo, el “el derecho a una muerte digna”, genera controversias a nivel

Social, Moral, Etico, Bioético y Juridico por supuesto.

El progreso de ser mas conscientes de la Dignidad Humana deberia venir con la
ciencia y la tecnologia méas sin embargo se aleja de esta, se toma a las personas

como instrumento de acierto y error, experimentan con ellas.

Jaime Ruiz de Santiago nos dice al respecto: “El hombre nunca es instrumento de

nada y siempre tiene que ser respetado como fin”.

De la dignidad nacen los derechos y los deberes de la persona, la dignidad de la
persona humana fue tenida en cuenta por el Consejo de Europa en la “Convencién
sobre la proteccion de los Derechos Humanos y de la Dignidad del ser humano en
referencia a las aplicaciones de la Biologia y de la Medicina firmada en Oviedo el 4
de abril de 1997, definiendo la identidad de las personas y la proteccion de la

dignidad considera también al ser humano sobre el interés de la ciencia.

Contrario a la Dignidad Humana es el uso inapropiado de la Biologia y de la
Medicina, asi como acciones de orden material (como la comercializacién del
cuerpo humano), y acciones de distinto orden como la clonacion y la creacién de
seres humanos genéticamente iguales tales principios deben también ser
defendidos contra las aplicaciones biotecnoldgicas y la ciencia que no pueden ser

utilizadas de manera dafina para el ser humano.

El término Dignidad Humana ocupa también un lugar central en la Declaracion

Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos humanos, aceptados por la
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UNESCO en 1997. Se debe afirmar que las personas no pierden su dignidad de

persona humana, ni siquiera en las peores condiciones de vida o de salud.

La Ortotanasia vendria a solucionar el problema que consiste en la realizacion del
doble propésito de respetar la vida y el derecho a morir dignamente, mediante la
ayuda al enfermo a aliviar su dolor y brindandole acompafiamiento integral, sin la
privacion artificial de la vida. Aqui creo importante que se analice los tratamientos

paliativos adecuados como primera respuesta.

3.5.1. RAZONES PRAGMATICAS

Algunas razones pragmaticas para oponerse a la Eutanasia en nuestro pais, nacen
de la experiencia holandesa que la acepté antes de agotar los tratamientos

paliativos. Sobre dicha experiencia, caben algunas consideraciones:

-Algunos de los solicitantes se sienten inutiles o agobiados por la presion familiar o
el inadecuado alivio de los sintomas, los cuidados paliativos restaurarian la
esperanzay el sentir del enfermo, asi como poner atencion a otro tipo de cuestiones
como lo es la depresion del paciente, su desesperanza, que lo puede llevar a una

mala determinacion.

-Comenta el doctor Horacio Garcia Romero que el 45% de los pacientes internos

en terapia intensiva son sujetos de la Eutanasia pasiva (peligroso vacio juridico).

-“La prognosis con frecuencia esta muy lejos de ser exacta, pues depende mucho
del cuerpo y la mente del paciente. Encontramos en ocasiones pacientes que viven

varios afios mas de lo que originalmente se les pronostico.

-La formacién de una mentalidad eutanasica entre la sociedad puede provocar que
la Eutanasia voluntaria derive hacia una Eutanasia impuesta, considerando los

abusos que la historia puede darnos.
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“Los opositores de la Eutanasia sefalan que al permitirse esta, los ancianos y
enfermos terminales se sentirian en gran riesgo de ser aniquilados; ello a
consecuencia de distintas formas de presién, tanto de autoridades, médicos o hasta
familiares del enfermo; caso Udltimo que fue documentado en el Informe

Remmelink.”42

Ante un fracaso profesional, los doctores tendrian como alternativa imponer la
Eutanasia. Paralelamente a lo anterior, se presenta el riesgo de que la Eutanasia

disminuya los incentivos para mejorar los estandares de los cuidados paliativos.

3.6. MARCO JURIDICO

La Ley General de Salud, establece:

“articulo 343. Para efectos de este titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:

I Se presente la muerte cerebral, o

Il Se presentan los siguientes signos de muerte:
a. Laausencia completa y permanente de conciencia;
b. La ausencia permanente de respiracion espontanea;
c. Laausencia de los reflejos del tallo cerebral, y
d. El paro cardiaco irreversible.

Y dicho ordenamiento juridico dispone:

Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos sensoriales;

. Ausencia de automatismo respiratorio, y

II. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de movimientos
oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos
Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por narcoéticos, sedantes,
barbitaricos o sustancias neurotrépicas.
Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por cualquiera de las siguientes
pruebas:

I. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacién cerebral , 0

1. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral en dos ocasiones
diferentes con espacio de cinco horas.

42 fpidem. P. 207.
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Para los efectos de este trabajo, resulta interesante analizar a detalle lo que dispone
el articulo 345 de este mismo ordenamiento, en el cual se establece que con la
autorizacion de él o la cényuge, el concubinario o la concubina, etcétera y
taxativamente conforme al orden expresado, se prescinda de medios artificiales
para prolongar la vida, cuando se presente la muerte encefalica comprobada y se

manifiesten los demas signos de muerte arriba relatados.

3.6.1. LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal. En la Ciudad de México, desde
el afio 2008 existe regulado un procedimiento juridico para que una persona

establezca su voluntad anticipada en un documento fehaciente y con eficacia legal.

La voluntad anticipada es el conjunto de preferencias y decisiones que una persona
tiene respecto del cuidado futuro de su salud, de su cuerpo y de su vida, y que
decide cuando esta en pleno uso de sus facultades mentales, en anticipacion a la
posibilidad de que en algin momento en el futuro se encuentre incapacitada para
expresar esas preferencias y tomar decisiones por si misma. La voluntad anticipada
contiene no solo las preferencias sino también los valores de la persona, su entorno

cultural y religioso.

La voluntad anticipada tiene algunas semejanzas con un testamento, y las razones
para elaborarla son también similares. En un testamento, una persona indica su
deseo de cémo ha de disponerse de sus bienes cuando haya fallecido. En una
voluntad anticipada, una persona indica como quiere que se disponga de sus bienes
mas preciados: su salud, su cuerpo y su vida en los ultimos momento de vida en el

gue ya no sea capaz de decidir por si misma.

Por lo general, se hace referencia a la voluntad anticipada en el contexto de una
enfermedad terminal, un estado de coma o un estado de sufrimiento irreversible,

gue son situaciones en que la persona pierde la capacidad de expresar sus deseos
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y decidir por si misma. Hablando de personas en su sano juicio, no en momentos
de depresion. En estas circunstancias, el conocer la voluntad anticipada de una
persona puede facilitar la toma de decisiones tales como: ¢cudles tratamientos
meédicos han de aplicarse?, ¢cuales sintomas han de tratarse y cuales sintomas
pueden permitirse?, ¢qué hacer en caso de que la persona pierda la capacidad de

alimentarse por si misma?

Mas aun, el conocer la voluntad anticipada de una persona permite que su dignidad
sea respetada hasta el ultimo momento, lo cual maximiza la calidad de vida y el
interés Social. Cuando una persona pierde la capacidad de expresar sus
preferencias y decidir por si misma, la responsabilidad recae en sus familiares mas
cercanos, quienes no siempre tienen el caracter de representante legal (ya que a
esas alturas del padecimiento, el enfermo no fue declarado interdicto y aunque
hubiera designado previamente a un apoderado, no estan legalmente previstas
delegar facultades en cuanto a esos bienes juridica y convencionalmente tutelados
como la salud, la vida, el cuerpo, por recaer o contemplarse como actos

personalisimos.

Tomar ese tipo de decisiones es sumamente dificil y con frecuencia implica una
gran carga emocional y social para el que toma la decisién en su momento. El
conocer la voluntad anticipada de la persona, facilita la toma de decisiones y alivia

im portantemente esa carga.

La Ley de Voluntad Anticipada para la CDMX resulta un avance en la materia, pues
ningun ordenamiento anterior habia enfrentado la regulacién particular de una

situacién especifica como la Eutanasia.
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3.6.2. CIUDAD DE MEXICO. REFORMAS AL CODIGO PENAL

El Cddigo Penal para el Distrito Federal fue reformado en 2008, y para el caso de
Eutanasia s6lo haremos referencia al homicidio y al suicidio ¢y el abandono de

persona no estaria relacionado? por estar relacionados con este tipo penal.

En primer término esta el articulo 127 relativo al “homicidio por razones humanitarias
y la victima padeciere una enfermedad incurable en fase terminal”, para el cual se
establece pena de 2 a 5 afios de prision, no tiene precedentes en otros Cadigos, su

persecucion es de oficio y su culpabilidad es dolosa. 43

Ademaés prevé el articulo 127 del Cédigo Penal del Distrito Federal lo siguiente:

“...Los supuestos previstos en el parrafo anterior no integran los elementos del cuerpo del delito de homicidio, asi
como tampoco las conductas realizadas por el personal de salud correspondiente, para los efectos del cumplimiento
de las disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal. Tampoco integran los
elementos del cuerpo del delito previsto en el parrafo primero del presente articulo, las conductas realizadas
conforme a las disposiciones establecidas en la Ley de voluntad Anticipada para el Distrito Federal, suscritas y
realizadas por el solicitante o representante, en el documento de Voluntad Anticipada o el formado expedido por la
Secretaria de Salud para los efectos legales a que haya lugar”....

La Eutanasia se le impone una penalidad menor que al homicidio simple de tipo

doloso, y se equipara, punitivamente con el tipo culposo.

Este precepto resulta un avance en la materia, pues ningin ordenamiento anterior
al Distrito Federal habia enfrentado la regulacion particular de una situacion

especifica como la Eutanasia.

Por su parte, el articulo 142 “Ayuda al suicida”, establece diferentes penas: 1 a 5
afos si el suicidio se consuma; dos terceras partes si N0 se consuma y se causa
lesiones y una cuarta parte si no se consuma y no hay lesiones; 4 a 10 afos si la
ayuda llega a ejecutar la muerte; y, si es menor de edad o incapacitado se aplican

las penas de los delitos calificados. #4

43Cédigo Penal para el Distrito Federal, editorial, SITSA, 2016.
“idem.
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El homicidio doloso merece ser penado en cualquiera de sus modalidades; empero,
cuando la voluntad del ejecutante busque conseguir que la victima deje de sufrir
una serie de dolores que en ocasiones pueden llegar a rayar el limite fisico de
tolerancia humana, merece ser tratado con menor rigor que aquel en donde el

suicida puede llegar a curarse.

articulo 143. “Si la persona a quien se induce o ayuda al suicidio fuere menor de edad o no tuviera capacidad de
comprender la relevancia de su conducta o determinarse de acuerdo con esa comprensién, se impondran al

homicida o inductor las sanciones sefialadas al homicidio calificado o a las lesiones calificadas”...

3.6.3. CODIGOS PENALES DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

Entre los Cdodigos Penales que considera a la Eutanasia como homicidio estan el
del Distrito Federal y el de Baja California. El resto de los Cddigos estatales lo

consideran como auxilio ejecutivo al suicido.

Asimismo, la gran mayoria de las leyes penales locales tipifican al homicidio-suicidio
con la misma penalidad que el Cédigo Penal del Distrito Federal, con excepcion de
los siguientes: Guanajuato, 5 afios; Jalisco, 3 a 12 afios segun los moviles; Chiapas,
10 a 20 afios; Tlaxcala, 3 dias a 20 afios segun los méviles; Zacatecas, 5 a 12 afos;

Aguascalientes, se basa en Cdadigo Federal.

En este orden de ideas vale destacar el Codigo Penal del Estado de México, en
vigor desde 1961, pues es el unico a nivel de la Republica Mexicana que legisla

expresamente sobre la Eutanasia.

De lo expuesto se puede derivar que en la gran mayoria de los Cédigos Penales de
las diferentes Entidades de la Republica, se reglamente la participacion de un
tercero en el suicidio. En todas las legislaciones se considera que el acto de privarse
la vida en forma voluntaria (suicidio), no es conducta punible, tanto en caso de

consumacion como el de la tentativa.
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3.6.4. EL SUICIDIO Y SU LEGISLACION

“articulo 312 del Codigo Penal Federal establece que: “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 lo prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la
muerte, a prisién sera de cuatro a doce afios”.
Para constituirlo como homicidio o lesiones es necesario un acto extremo, un tercero
que prive de la vida al sujeto o altere su salud. Ya que el suicidio en la legislacion

mexicana esta desprovisto de penalidad.

En cambio, se abre la aplicacion de la norma penal para aquéllos que participan el
suicidio ajeno, por ayuda moral o material otorga al suicida.
Articulo 313 del Codigo Penal Federal establece que: “Si el occiso o suicida fuera menor edad o padeciere alguna
de las formas de enajenacién mental, se aplicaran al homicida o instigador las sanciones sefialadas al homicidio
calificado o lesiones calificadas”.
En el caso de omisién del tratamiento por parte del médico o personal que lleve al
paciente a la perdida de la vida es imputable el delito de responsabilidad médica
consistente en homicidio.
Articulo 228 del Cédigo Penal Federal establece que: Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesién, en los términos siguientes y sin perjuicio

de las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su

caso:

I.- Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, segun sean dolosos o culposos, se

les aplicara suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesién o definitiva en caso de reincidencia; y

I1.- Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren

de acuerdo con las instrucciones de aquéllos.

3.6.5. LEY GENERAL DE SALUD

“articulo 32 de la Ley General de Salud establece que: Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios
que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, la cual podra apoyarse de

medios electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que a efecto expida la Secretaria de Salud.”

55



El prestador médico esta obligado a otorgar sus servicios con pericia, ciencia y

prudencia asi como a proporcionar cuidados necesarios y documentar sus servicios.
Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;
1. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno;
I1l. De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o mentales, y

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través de la
prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional

multidisciplinario.
Capitulo I1X. Derechos y Obligaciones de los Beneficiarios.

Articulo 77 bis 36. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tienen derecho a recibir bajo ninglin
tipo de discriminacion los servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales requeridos para el
diagnostico y tratamiento de los padecimientos, en las unidades médicas de la administracién publica, tanto federal
como local, acreditados de su eleccién de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud.

Articulo 77 bis 37. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tendran ademas de los derechos

establecidos en el articulo anterior, los siguientes:

V. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacién que sea necesaria respecto de la
atencion de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos diagndésticos, terapéuticos y quirdrgicos

que se le indiquen o apliquen;

VIII. Decidir liboremente sobre su atencion;

IX. Otorgar o no su consentimiento validamente informado y a rechazar tratamientos o procedimientos;

XVI. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.
De los anteriores los podemos observar como se engloban los principios Bioéticos
gue es el respeto por las personas, la beneficencia, la justicia y la no maleficencia.
Titulo octavo bis. De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situacion Terminal.
Capitulo 1. Disposiciones Comunes

Articulo 166 Bis. El presente titulo tiene por objeto:

|. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacién terminal, para garantizar una vida de calidad a través de

los cuidados y atenciones médicas, necesarios para ello;
1. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos en situacién terminal;

Ill. Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situacion terminal en relacion con su tratamiento;
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I\V. Dar a conocer los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo;

V. Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos; y

VI. Establecer los limites entre la defensa de la vida del enfermo en situacién terminal y la obstinacién terapéutica.
Articulo 166 Bis 1. Para los efectos de este Titulo, se entendera por:

I. Enfermedad en estado terminal. A todo padecimiento reconocido, irreversible, progresivo e incurable que se

encuentra en estado avanzado y cuyo pronostico de vida para el paciente sea menor a 6 meses;
1. Cuidados bésicos. La higiene, alimentacion e hidratacion, y en su caso el manejo de la via aérea permeable;

lll. Cuidados Paliativos. Es el cuidado activo y total de aquéllas enfermedades que no responden a tratamiento
curativo. El control del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencion de aspectos psicoldgicos, sociales y

espirituales;

IV. Enfermo en situacién terminal. Es la persona que tiene una enfermedad incurable e irreversible y que tiene un

pronostico de vida inferior a seis meses;

V. Obstinacion terapéutica. La adopcién de medidas desproporcionadas o inttiles con el objeto de alargar la vida

en situacion de agonia;

VI. Medios extraordinarios. Los que constituyen una carga demasiado grave para el enfermo y cuyo perjuicio es
mayor que los beneficios; en cuyo caso, se podran valorar estos medios en comparacion al tipo de terapia, el grado
de dificultad y de riesgo que comporta, los gastos necesarios y las posibilidades de aplicacion respecto del resultado

que se puede esperar de todo ello;

VII. Medios ordinarios. Los que son Utiles para conservar la vida del enfermo en situacién terminal o para curarlo y

que no constituyen, para él una carga grave o desproporcionada a los beneficios que se pueden obtener;

VIII. Muerte natural. El proceso de fallecimiento natural de un enfermo en situacion terminal, contando con asistencia

fisica, psicolégica y en su caso, espiritual; y

IX. Tratamiento del dolor. Todas aquellas medidas proporcionadas por profesionales de la salud, orientadas a
reducir los sufrimientos fisicos y emocional producto de una enfermedad terminal, destinadas a mejorar la calidad

de vida.

Sobre los anteriores podemos observar que la regulacién nos habla sobre la dignidad de las personas, muerte digna y

tratamientos paliativos. Es Gnicamente la interpretacion a las mismas no la adecuacién médica.

Articulo 166 Bis 2. Corresponde al Sistema Nacional de Salud garantizar el pleno, libre e informado
ejercicio de los derechos que sefialan esta Ley y demas ordenamientos aplicables, a los enfermos en

situacion terminal.

Capitulo Il, De los derechos de los enfermos en situacion terminal

Articulo 166 Bis 3. Los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los siguientes derechos:
I. Recibir atencién médica integral;

Il. Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atencién médica;

57



Ill. Dejar voluntariamente la institucion de salud en que esté hospitalizado, de conformidad a las

disposiciones aplicables;
IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional procurando preservar su calidad de vida;

V. Recibir informacion clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y efectos de su enfermedad y los

tipos de tratamientos por los cuales puede optar segun la enfermedad que padezca;

VI. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacién o no de tratamientos, medicamentos y

cuidados paliativos adecuados a su enfermedad, necesidades y calidad de vida;

VII. Solicitar al médico que le administre medicamentos que mitiguen el dolor;

VIIl. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar el tratamiento que

considere extraordinario;

IX. Optar por recibir los cuidados paliativos en un domicilio particular;

X. 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;

XI. A recibir los servicios espirituales, cuando lo solicite él, su familia, representante legal o persona de

su confianza; y
XIl. Los deméas que las leyes sefialen.

Articulo 166 Bis 4. Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales, puede, en
cualguier momento e independientemente de su estado de salud, expresar su voluntad por escrito ante
dos testigos, de recibir o no cualquier tratamiento, en caso de que llegase a padecer una enfermedad y
estar en situacion terminal y no le sea posible manifestar dicha voluntad. Dicho documento podra ser

revocado en cualquier momento.

Para que sea valida la disposicion de voluntad referida en el parrafo anterior, deberda apegarse a lo

dispuesto en la presente Ley y demas disposiciones aplicables.

Articulo 166 Bis 5. El paciente en situacion terminal, mayor de edad y en pleno uso de sus facultades
mentales, tiene derecho a la suspension voluntaria del tratamiento curativo y como consecuencia al inicio

de tratamiento estrictamente paliativo en la forma y términos previstos en esta Ley.

Articulo 166 Bis 6. La suspension voluntaria del tratamiento curativo supone la cancelacion de todo
medicamento que busque contrarrestar la enfermedad terminal del paciente y el inicio de tratamientos

enfocados de manera exclusiva a la disminucion del dolor o malestar del paciente.

En este caso, el médico especialista en el padecimiento del paciente terminal interrumpe, suspende o no
inicia el tratamiento, la administracion de medicamentos, el uso de instrumentos o cualquier procedimiento
que contribuya a la prolongacion de la vida del paciente en situacién terminal dejando que su padecimiento

evolucione naturalmente.

Articulo 166 Bis 7. El paciente en situacién terminal que esté recibiendo los cuidados paliativos, podra
solicitar recibir nuevamente el tratamiento curativo, ratificando su decisiéon por escrito ante el personal

médico correspondiente.
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Articulo 166 Bis 8. Si el enfermo en situacién terminal es menor de edad, o se encuentra incapacitado
para expresar su voluntad, las decisiones derivadas de los derechos sefialados en este titulo, seran
asumidos por los padres o el tutor y a falta de estos por su representante legal, persona de su confianza

mayor de edad o juez de conformidad con las disposiciones aplicables.

Articulo 166 Bis 9. Los cuidados paliativos se proporcionaran desde el momento en que se diagnostica

el estado terminal de la enfermedad, por el médico especialista.

Articulo 166 Bis 10. Los familiares del enfermo en situacién terminal tienen la obligacién de respetar la

decision que de manera voluntaria tome el enfermo en los términos de este titulo.

Articulo 166 Bis 11. En casos de urgencia médica, y que exista incapacidad del enfermo en situacién
terminal para expresar su consentimiento, y en ausencia de familiares, representante legal, tutor o
persona de confianza, la decision de aplicar un procedimiento médico quirdrgico o tratamiento necesario,

sera tomada por el médico especialista y/o por el Comité de Bioética de la institucion.

Articulo 166 Bis 12. Todos los documentos a que se refiere este titulo se regiran de acuerdo a lo que se

establezca en el reglamento y demas disposiciones aplicables.

Capitulo Ill. De las facultades y obligaciones de las instituciones de salud

Articulo 166 Bis 13. Las Instituciones del Sistema Nacional de Salud:

I. Ofreceran el servicio para la atencién debida a los enfermos en situacion terminal;

Il. Proporcionaran los servicios de orientacion, asesoria y seguimiento al enfermo en situacion terminal y
0 sus familiares o persona de confianza en el caso de que los cuidados paliativos se realicen en el
domicilio particular;

IIl. De igual manera, en el caso de que los cuidados paliativos se realicen en el domicilio particular, la
Secretaria pondra en operacion una linea telefénica de acceso gratuito para que se le oriente, asesore y

dé seguimiento al enfermo en situacion terminal o a sus familiares o persona de su confianza;

IV. Proporcionaran los cuidados paliativos correspondientes al tipo y grado de enfermedad, desde el

momento del diagndstico de la enfermedad terminal hasta el Gltimo momento;

V. Fomentaran la creacion de areas especializadas que presten atencion a los enfermos en situacion

terminal; y

VI. Garantizaran la capacitacion y actualizacion permanente de los recursos humanos para la salud, en

materia de cuidados paliativos y atencion a enfermos en situacion terminal.
Capitulo IV. De los derechos, facultades y obligaciones de los médicos y personal sanitario.

Articulo 166 Bis 14. Los médicos tratantes y el equipo sanitario que preste los cuidados paliativos, para
el mejor desempefio de sus servicios, deberan estar debidamente capacitados humana y técnicamente,

por instituciones autorizadas para ello.

Articulo 166 Bis 15. Los médicos especialistas en las instituciones de segundo y tercer nivel, tendran las
siguientes obligaciones:
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I. Proporcionar toda la informacion que el paciente requiera, asi como la que el médico considere
necesaria para que el enfermo en situacion terminal pueda tomar una decision libre e informada sobre su

atencioén, tratamiento y cuidados;

1. Pedir el consentimiento informado del enfermo en situacién terminal, por escrito ante dos testigos, para

los tratamientos o medidas a tomar respecto de la enfermedad terminal;

IIl. Informar oportunamente al enfermo en situacion terminal, cuando el tratamiento curativo no dé

resultados;
IV. Informar al enfermo en situacion terminal, sobre las opciones que existan de cuidados paliativos;

V. Respetar la decision del enfermo en situacion terminal en cuanto al tratamiento curativo y cuidados

paliativos, una vez que se le haya explicado en términos sencillos las consecuencias de su decision;
VI. Garantizar que se brinden los cuidados bésicos o tratamiento al paciente en todo momento;

VII. Procurar las medidas minimas necesaria para preservar la calidad de vida de los enfermos en

situacion terminal;

VIIl. Respetar y aplicar todas y cada una de las medidas y procedimientos para los casos que sefiala esta
ley;

IX. Hacer saber al enfermo, de inmediato y antes de su aplicacion, si el tratamiento a seguir para aliviar
el dolor y los sintomas de su enfermedad tenga como posibles efectos secundarios disminuir el tiempo
de vida;

X. Solicitar una segunda opinién a otro médico especialista, cuando su diagnostico sea una enfermedad

terminal; y
Xl. Las demas que le sefialen ésta y otras leyes.

Articulo 166 Bis 16. Los médicos tratantes podran suministrar farmacos paliativos a un enfermo en
situacién 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 opiaceos. En estos casos sera necesario el consentimiento del enfermo.

En ningln 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.

Articulo 166 Bis 17. Los médicos tratantes, en ningln caso y por ningin motivo implementaran medios

extraordinarios al enfermo en situacion terminal, sin su consentimiento.

Articulo 166 Bis 18. Para garantizar una vida de calidad y el respeto a la dignidad del enfermo en
situacion terminal, el personal médico no deberd aplicar tratamientos o medidas consideradas como

obstinacion terapéutica ni medios extraordinarios.

Articulo 166 Bis 19. El personal médico que deje de proporcionar los cuidados bésicos a los enfermos

en situacion terminal, sera sancionado conforme lo establecido por las leyes aplicables.
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Articulo 166 Bis 20. El personal médico que, por decision propia, deje de proporcionar cualquier
tratamiento o cuidado sin el consentimiento del enfermo en situaciéon terminal, o en caso que esté
impedido para expresar su voluntad, el de su familia o persona de confianza, sera sancionado conforme

lo establecido por las leyes aplicables.

Articulo 166 Bis 21. Queda prohibida, la préactica de la Eutanasia, entendida como homicidio por piedad,
asi como el suicidio asistido conforme lo sefiala el Cédigo Penal Federal, bajo el amparo de esta ley. En
tal caso se estara a lo que sefialan las disposiciones penales aplicables.
Es preciso sefalar que La Ley de Salud reconocida, en el articulo 343, que la muerte
encefélica es equivalente a la muerte del individuo. Abandonar toda medida de
soporte vital cuando el corazén late todavia, y el cuerpo retiene su natural tibieza,
impresiona como barbarie inmisericordie. Pero la evidencia cientifica demuestra

abrumadoramente la futilidad de los esfuerzos por prolongar las funciones vitales.*®

En nuestra nacién ha cambiado la definicion médica de la muerte. Hoy se dice que
ésta ocurre cuando el cerebro esta irreparablemente dafiado en su totalidad.
Naturalmente cuando esto sucede los pacientes del cual no pueden despertar,
puesto que los centros cerebrales superiores, a cuyo cargo esta la conciencia, han
sido completamente destruidos.*® Si la destruccion se extiende a los centros
nerviosos inferiores, habra también imposibilidad de toser, de deglutir, o de
reaccionar con arcadas (movimientos que preceden al vomito) cuando se estimula

la garganta.

Considérese a un paciente en este estado: hundido en un profundo letargo; incapaz
de responder, completamente inmovil; sus propias pupilas no reaccionan a la luz. Y
sin embargo, la temperatur