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Introduccién

Actualmente en nuestro pais, solo la ciudad de México cuenta con una ley
gue favorece los derechos de los enfermos cuyo padecimiento es mortal e
irreversible, aunque dicha ley representa un avance, no es precisamente una
opcion para todos, por lo que es necesario ampliar los mecanismos
necesarios para que cuando un paciente enfermo se encuentre en dicha
situacion desfavorable, cuente con el apoyo necesario por parte del Estado
para ejercer su voluntad sobre la forma en que éste va a morir, ya que
nuestros representantes politicos olvidan que todos nosotros, incluyéndolos
a ellos, en algin momento enfrentaremos la culminacién de la vida. Por ello
he escogido el tema de la eutanasia, pues pienso que es necesario estudiar
el tema, definir claramente el significado de éste y debatir si es posible llegar
a una legalizacion de la eutanasia activa, no solo en la ciudad de México,

sino en todo el pais.

El debate contempordneo sobre la eutanasia, tiene como objetivo no sélo
lograr una ley despenalizadora, sino buscar que los individuos hagan
conciencia y reflexionen que en cualquier momento de la vida todos
estaremos en una situacion de aproximacion a la muerte, por ello debemos
pensar sobre qué es lo mejor para cada uno de nosotros y exigir que se
respeten nuestros derechos y las decisiones que tomemos, asi como
obtener de las instituciones la facilidad de los medios necesarios para hacer
posible que la muerte humana tenga la mayor dignidad y menor sufrimiento

posible. Ademas de que la aprobacién de una ley despenalizadora liberaria a



médicos, pacientes y familiares del riesgo de ir a la céarcel si llegaran a

participar en ayudar a morir a un enfermo terminal.

Defender la eutanasia no es despreciar al enfermo ni tener como obijetivo
eliminar una vida inutil, sino un acto de defensa de la autonomia y también
de la dignidad de las personas. Es importante destacar que el debate de la
eutanasia también despierta la importancia sobre el cuidado de los enfermos
terminales y los cuidados paliativos que deben recibir si su decision no es la

eutanasia.

La presente investigacion pretende analizar desde la mirada sociolégica al
fendmeno de la eutanasia, ya que en nuestra actualidad la sociedad
demanda cada vez mas ejercer una mayor libertad que permita decidir sobre
su propia muerte. El tema de la muerte siempre ha sido un tema dificil de
tratar en la mayoria de las culturas, debido a la gran cantidad de paradigmas
que le rodean. Pero también podremos ver que el tema de la eutanasia no
es un tema nuevo, ya que se ha discutido desde la época de la antigua
Grecia, pues en esta cultura ya se habian llevado debates sobre el tema,
aunque posteriormente fracasaron debido al auge del cristianismo y la

inminente aceptacion del juramento hipocratico.

El ser humano siempre ha mostrado una preocupacion acerca del
significado de la vida y lo que ello representa, pues a través de la historia

hemos podido observar que el desarrollo de la medicina se ha aferrado a la



conservacion de la vida, pero se ha olvidado de qué clase de vida es la que

se esta tratando de conservar, volviéndose un mero discurso.

Hoy en dia existen enfermedades sumamente dolorosas, como el céncer,
gue desafortunadamente en muchos de los casos cuando se detecta ya es
muy tarde y solo se debe esperar a que la enfermedad culmine con la
muerte, lo que resulta aun mas doloroso tanto para el enfermo como para

sus familiares.

El impacto social que han tenido estos escenarios ha llevado a la necesidad
de una reflexién socioldgica de la situacion que implica esclarecer las
decisiones del médico y del paciente; tales decisiones involucran a disponer
de la vida propia y del derecho de hacer valer por adelantado las decisiones

personales.



Capitulo I. EL PANORAMA DE LA EUTANASIA Y OTROS CONCEPTOS

La cuestidn de la eutanasia

Actualmente el debate sobre la eutanasia ha adquirido mayor fuerza en
varios paises del mundo, manifestando diferentes posturas a favor o en
contra de ésta. Fue en el afio 2001 cuando en los Paises Bajos se aprob¢ la
ley de despenalizacién de la eutanasia, estableciendo las bases precisas de
su regulacion para su adecuada practica. Siendo éste el primer pais en
tomar conciencia de otorgar a sus enfermos la libertad de decidir como

quieren morir y la oportunidad de aminorar sus fuertes dolores.

Tomando en cuenta que la eutanasia ya era tolerada en los Paises Bajos,
mas no legal, con su despenalizacion el Parlamento por primera vez definio
legalmente el concepto de eutanasia y clarificd su practica, acabando con la
clandestinidad, pues era un problema social que se venia dando muchos
afnos atras. Siguiendo el ejemplo Neerlandés, en los meses posteriores
Bélgica' legalizé también la practica de la eutanasia y posteriormente

Luxemburgo®

El primer lugar en el mundo donde se legaliz6 el suicidio asistido* fue en el

estado de Oregdén en Estados Unidos, los Paises Bajos causaron gran

' Proposition de loi du 09 juillet 2001 relative & I'euthanasie Document adopté par le Sénat (Proyecto
de ley de 09 julio de 2001 sobre la eutanasia Documento aprobado por el Senado)
http://www.jurivie.org/

2 H. Builting, J.J.M. Van Delden, B.Onwuteaka-Philipsen, J. Rietjens, et al. Reporting of euthanasia and
physician-assisted suicide in the Netherlands: descriptive study. BMC Medical Ethics 2009; 10: 18-27.

* A diferencia de la eutanasia, en el suicidio asistido el médico prescribe una dosis letal de
medicamentos al paciente para que éste mismo se los aplique, el médico no participa en la
administracion directa de la dosis letal.
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impacto en el mundo al aprobar la ley despenalizadora de la eutanasia,
ademas de encabezar los debates mas importantes sobre la eutanasia a

nivel mundial.

Fuera de los Paises Bajos, Bélgica, Luxemburgo, el estado de Oregon,
Washington y recientemente Montana® en ningun otro pais o estado es legal
la practica de la eutanasia activa, sin embargo en muchos paises esta
permitida la eutanasia pasiva y en algunos otros como Australia, China,
Dinamarca, Gran Bretana, Suiza y Uruguay se han tomado decisiones

jurisprudenciales que toleran la eutanasia activa.*

Debemos tomar en cuenta que nos encontramos en un siglo de grandes
cambios, de nuevos estilos de vida y de tecnologia cada vez mas sofisticada
en donde la sociedad exige nuevas actitudes, por ello es necesario
comenzar a debatir y sobre todo analizar cuidadosamente estos cambios
gque nos convienen como sociedad. En este caso se trata de hacer
conciencia del momento al que todos en un futuro estaremos expuestos,

cuando estemos cerca de la muerte y las decisiones que debamos tomar.

%D. Arce. Montana Supreme Court rules physician assisted suicide not banned by state law. Juriste
Legal News & Research, January 01, 2010
* Valadés Diego. Convicciones de tipo religioso frenan la decisién de morir. EL UNIVERSAL 07 /03 /08



La eutanasia a través de la historia

La historia revela que desde las antiguas culturas se ha consentido la
practica de la eutanasia, pues es a partir de los griegos y los romanos donde
comienza a tomar su forma doctrinaria, junto con la aceptacion del suicidio.
Durante la época arcaica en Grecia, Socrates invocaba a Esculapio, dios de
la medicina, quien no intentaba curar lo incurable ni alargar vidas inutiimente,
este filosofo defendia el aspecto noble de la muerte y la consideraba una
opcién para todos aquellos que no encontraban otra solucién a sus penas o
dolores de la vida.® También se hacia mencion sobre la utilidad de dicho acto
tanto para el individuo mismo, como para el Estado o Polis, los griegos por
ejemplo, aceptaban el suicidio bajo ciertas condiciones y los principales
defensores de este acto eran los epicureos y los estoicos. En el caso de los
epicureos, decian que no toda desdicha justificaba el suicidio, pero cuando
el placer y la denominada ataraxia® eran fuertemente amenazados o
resultaban dificiles de alcanzar, estaba totalmente justificado darse muerte a
uno mismo, con la certeza de que tal decision fuera consecuencia de un
célculo racional y prudente. En Atenas, los magistrados disponian de
veneno* para aquellos que deseaban morir, o Unico que tenia que hacer el
demandante del suicidio era obtener un permiso oficial. En Ceos, como

practica utilitaria se tenia la costumbre de exigir a los ancianos el suicidio

5 Kraus, A. Y Alvarez, A. LA Eutanasia México, Ed. Tercer Milenio, México D.F.1999 p. 8.

6 Del griego drapagia, significa "ausencia de inquietud”, “tranquilidad de animo”. Democrito uso el
término ataraxia al declarar que la felicidad es placer, bienestar, armonia, simetria y ataraxia". Pero
fueron los epicureos, los estoicos y los escépticos quienes colocaron la nocion e ataraxia en el centro
de su pensamiento. Segun el indice proporcionado por C. J. de Vogel (Greek Philosophy, Ill, 1959), la
nocion en cuestion fue tratada especialmente por Epicuro, Epicteto, Pirrén y Arcesilao. Segun
Epicuro, la felicidad se obtiene mediante la ausencia de pena o dolor y por la ataraxia. De ellas gozan
los dioses, los cuales no se ocupan ni del gobierno del cosmos, ni de los asuntos humanos. (VEASE
Ferrater Mora José. Diccionario de Filosofia. ED. Sudamericana, Buenos Aires Argentina)

*La Cicuta; un poderoso veneno que usaban los antiguos griegos.



una vez cumplidos sus sesenta afios. En Roma, también se reconocian las
virtudes del suicidio, considerandolo una alternativa preferible a la

prolongacion de una vida indigna.

Platéon sostiene que el Estado debe velar por la salud y por las personas

sanas, y dejar a los enfermos incurables librados a su propia muerte ’
Plinio el Viejo* expresaba:

“‘De los bienes que la naturaleza concedié al hombre, ninguno hay mejor
que una muerte oportuna, y 6ptimo es que cada cual pueda darsela a si
mismo”. Vivir noblemente incluia morir dignamente, se evitaba el dolor, el

deshonor o simplemente el desgaste de la vida.”®

Entre los griegos, podemos ubicar como los principales defensores del
suicidio y la eutanasia a Epicureo, Esculapio, Platén y Plinio, por otro lado
esta la filosofia de Hipdcrates, quien elaboré el famoso “no mataré” o el “no
suministraré veneno a mis pacientes” del cual trascendié el juramento

hipocratico de los médicos:

“Llevaré adelante ese régimen, el cual de acuerdo con mi poder y
discernimiento sera en beneficio de los enfermos y les apartara del prejuicio
y el terror. A nadie daré una droga mortal aiun cuando me sea solicitada, ni
daré consejo con este fin. De la misma manera, no daré a ninguna mujer

supositorios destructores; mantendré mi vida y mi arte alejado de la culpa”. °

" Recuero, José Ramon. La Eutanasia en la encrucijada, ed. Biblioteca Nueva, Madrid 2004 p. 90.

; Plinio el Viejo fue escritor y naturalista. Nacio en Italia en el afio 23 y murié en agosto del afio 79.
Ibid. p.8.

® Jaramillo Antillén Juan Historia y filosofia de la medicina, Univ. de Costa Rica, San José, 2004 p. 34.
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Siglos mas tarde, con el surgimiento del cristianismo, se consider6 al
suicidio, el mas grave de los pecados por violar el mandamiento que prohibe
matar, sin dar oportunidad para arrepentirse, y por ser un acto contra la ley
de la naturaleza y la caridad, pues se consideraba a la vida como un don
divino, por lo que soélo a dios le correspondia quitarla y por lo tanto los
sufrimientos se tenian que soportar. En el siglo IV, cuando San Agustin
redacta una descripcidn del suicidio como un acto detestable y de
abominable perversidad, como afirmacion de esto, en 1533, en el Concilio de
Orleans se decreté que a todos aquellos que cometieran suicidio no se les

aplicarian los rituales ordinarios de la iglesia catdlica tras su muerte.'®

Es en 1516, cuando Tomas Moro en su libro Utopia*, aboga por la eutanasia
para los casos incurables y da la responsabilidad del acto eutanasico a los
sacerdotes y a los magistrados, pues dice que en ellos debe recaer el
estudio de caso y la decision que hubiera de tomarse. En este momento
comienza a aparecer el concepto médico y moral de la eutanasia asociado
con los males incurables e irremediables, el autor también argumentaba que
el enfermo podia liberarse o permitir que otros lo liberaran a través de la

muerte.

En el siglo XVII el término eutanasia es recalcado por Francis Bacon, quien,
lo relaciona con el esfuerzo por ayudar al moribundo con todos los medios
disponibles para escapar de las angustias de los ultimos momentos de la

vida para que llegada la hora pudiera morir con calma y tranquilidad. Al

10 Behar, Daniel .Cuando la vida ya no es vida ¢ Eutanasia? Ed. Pax, México 2007 p. 21.
*Moro, Tomas, Utopia. Ed. Zero. Madrid, 1971
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entrar la época del Renacimiento, la actitud ante el suicidio cambio
radicalmente, pues la gente mas ilustrada dejé de verlo como un pecado

imperdonable.

Hume pensaba que el suicidio se debia practicar cuando se admitiera que la
edad, la enfermedad o la desdicha pudieran convertir la vida en una
desgracia, pero consideraba que ningun hombre debia renunciar a su vida si
ésta mereciera conservarse.'’ También criticaba la posicién que tenia la
iglesia frente al suicidio, pues dicho autor negaba la existencia de la ley
divina o natural que lo prohibiera, pues solo aceptaba como realidad lo que

se pudiera constatar mediante los sentidos, expresaba que:

"si el disponer de la vida humana fuera algo reservado exclusivamente al
todopoderoso, y fuese un infringimiento del derecho divino el que los
hombres dispusieran de sus propias vidas, tan criminal seria el que un

hombre actuara para conservar la vida, como el que decidiese destruirla".

Esta cita se refiere a que si dios fuera el Unico que pudiera disponer de
nuestras vidas, entonces seria pecado mortal tanto acabar con la vida propia
como intentar prolongarla, y dado que el uso de la medicina esta destinado a
luchar contra la muerte y prolongar la vida, entonces la medicina también es

pecado.

" Hume, David, Sobre el suicidio y otros ensayos, Ed. Alianza, Madrid, 1986 p. 138.

"2 |bid p. 121

* Karl F. H. Marx (1976-1877), no confundirse con el fildsofo, economista y padre del socialismo; Karl
Marx (1818-1883)
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Al inicio del siglo XIX el médico Karl Marx* presentd su tesis oral llamada
‘Eutanasia médica”, en la cual criticaba a los médicos que trataban
enfermedades en lugar de pacientes enfermos y abandonan a estos cuando

no tenian cura. Marx decia:

“No se espera que el médico evite la muerte, sino que tengan el saber
necesario para aliviar el sufrimiento y sepan aplicarlo cuando ha

desaparecido toda esperanza.”™

Posteriormente Arthur Schopenhauer recalco el derecho que tiene el hombre
a disponer de su propia vida; “Cuando los terrores de la vida pesan mas que

los terrores de la muerte, el hombre debe terminar con su existencia”.

Para este autor el simple hecho de vivir no es un valor supremo; claro esta
que se debe defender si vale la pena, pero si la vida se ve consumida por el

dolor y la desgracia entonces carece de sentido.

En 1817, Emile Durkheim argumenta que el suicidio es:

"todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto positivo

0 negativo realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producir

este resultado"

13 )
Ibid. p. 17.
14 Durkheim, Emile, El suicidio. Ediciones Coyoacan, México DF. 2004, p. 16.
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Este autor clasifica al suicidio en tres tipos; el suicidio egoista, el suicidio

altruista y el suicidio anémico.

El suicidio egoista se manifiesta cuando los vinculos sociales son demasiado
débiles para comprometer al individuo con su propia vida. Durkheim justifica
esta categoria mediante un andlisis estadistico que realiza sobre el suicidio
en los paises europeos, percatandose de que la tasa de suicidios es
diferente entre paises y comunidades. Por ejemplo que en los paises
catolicos la tasa de suicidios era menor que en los protestantes, pues
aunque las dos religiones prohiben rotundamente el suicidio, la iglesia
catdlica impone sus creencias a los fieles, estableciendo que la biblia ya
tiene una interpretacion y no permite que el individuo tenga sus propias
conclusiones, ya que de ser asi, estaria ofendiendo a dios. Esta religién al
tener la aspiracién de reinar las conciencias de sus creyentes, da un credo
muy completo y una respuesta mistica para todo, exigiendo fervientes de
ciega sumision, dicha situacion hace que los individuos se mantengan

unidos por los mismos lazos.

La iglesia protestante, a diferencia de la catélica, no impone sus creencias,
pues pone la biblia en las manos de sus seguidores y la deja a su libre
interpretacion, permitiendo asi, que el individuo exprese sus creencias
religiosas de manera individual. Por lo que siendo las sociedades
protestantes de caracter individualista, el individuo carece de lazos fuertes
que lo adhieran a la sociedad y a su propia vida. Por otro lado, el autor dice

que los judios se suicidan menos que los catdlicos, pues la mayoria de las

14



familias judias que vivian en Europa en el siglo XIX, se encontraban en
estado precario, lo que hacia que los individuos dependieran mas de otros,
de tal forma que al requerir de mayor union y solidaridad entre la sociedad
para sobrevivir, la tasa de suicidios disminuia, pues el compromiso y el

sentido de pertenencia frenaba la voluntad del individuo a suicidarse. ™

En suicidio altruista, se halla una renuncia en favor de los otros, el individuo
se da muerte al obedecer a imperativos sociales, sin pensar en reivindicar su
derecho a la vida. Durkheim descubre en las estadisticas el aumento de la
frecuencia de suicidios en el ejército, lo cual es interesante, pues dichos
individuos pertenecen a un grupo muy integrado. En este caso, los militares
de carrera se adhieren al sistema en el que estan integrados, pues salvo
casos excepcionales, no lo habrian elegido si no tuvieran un minimo de
lealtad. Por lo que estan situados del lado contrario de los que se rehusan a
la disciplina de la vida familiar y que son incapaces de limitar sus deseos

infinitos.'®

El suicidio anémico se caracterizara por un estado de irritacion y de disgusto
que se da en las sociedades que se hallan en situacion de desintegracion,
pues las estadisticas revelan un aumento de suicidios en los periodos de
crisis econémica. Otro aspecto importante es que la tasa de suicidios
disminuye en los periodos de grandes acontecimientos politicos, asi como

también en temporada de guerra."’

5 1bid p.126
%8 | bid 183
7 | bid 206
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Durkheim concluye que las causas reales del suicidio se dan por fuerzas
sociales que varian segun el tipo de sociedad, costumbres, religion etc.,
pues dichas causas impulsan a los hombres a la muerte, de modo que cada
uno cree obedecer a su propio impulso, cuando no es mas que el juguete de

fuerzas colectivas.

En el ano 1889 Nietzsche nos dice en su libro “Crepusculo de los idolos o

como se filosofa con un martillo”:

El enfermo es un parasito de la sociedad. HallAndose en cierto estado es
indecoroso seguir viviendo. El continuar vegetando es una cobarde dependencia de
los médicos y de los medicamentos, después de que el sentido de la vida, el
derecho a la vida se ha perdido, es algo que deberia acarrear un profundo
desprecio en la sociedad. Los médicos por su parte habrian de ser los
intermediarios de éste desprecio —no recetas, sino cada dia un nueva dosis de
nausea frente a su paciente. Crear una responsabilidad nueva, la del médico, para
gue todos aquellos casos en que el interés supremo de la vida ascendente, exige el
aplastamiento y la eliminaciéon sin consideraciones de la vida degenerante- por
ejemplo en lo que se refiere al derecho a la procreacion, el derecho de nacer, el
derecho a vivir. Morir con orgullo cuando ya no es posible vivir con orgullo. La
muerte elegida libremente... No esta en nuestra mano el impedir haber nacido, pero
este error — pues a veces es un error- podemos enmendarlo. Cuando uno se

suprime a si mismo hace la cosa mas estimable que existe...'?

18 Nietzsche, Friedrich, Traduccién de Sanchez Pascual Andrés, Crepusculo de los idolos o como se
filosofa con un martillo. Ed. Alianza, Madrid 2002 p. 109 y 110.
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Al hacer el recorrido por los siglos de la historia podemos observar que el
término de eutanasia se ha visto como la manera de tener una “buena
muerte”, mientras que al suicidio se le relaciona como una forma de evitar “la
vida indigna”, dicha postura se conservo practicamente hasta el Siglo XX.
Es a partir de entonces que se comienza a ver a la eutanasia como la
muerte dulce, causada médicamente y una opcion al enfermo, cuyo dolor es
extremadamente fuerte. Llegando asi el siglo XXI se logra definir el
concepto de manera legal primero en Los Paises Bajos, seguido de Bélgica

y Luxemburgo.

Casos historicos importantes

Existen una gran cantidad de casos sobre la aplicacién de la eutanasia que
han ocurrido en el mundo conmoviendo la opiniéon publica, a continuacion

haré una breve resefia de algunos casos controversiales:

El primer caso es de una chica norteamericana llamada Ana Karen Quinlan,
la cual vivia una vida bastante tranquila y normal. Fue adoptada a los veinte
dias de su nacimiento y crecio bajo la fe cristiana, el caso relata que fue el
dia 4 de abril de 1975, cuando Karen se disponia a celebrar junto con un
grupo de amigos la fiesta de su cumpleafios y emancipacion civil como
persona, entr6 en una situacion de nerviosismo, e ingirié algunos
tranquilizantes. Ya en la fiesta, bebi6 ginebra y ténica, (de acuerdo con el
resultado de los analisis que le efectuaron posteriormente, todo lo que ingirié

lo hizo en proporciones normales) pero un par de horas mas tarde sus
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amigos se percataron de ciertas reacciones anormales en su conducta, por
lo que la llevaron a su casa, de pronto se dieron cuenta que estaba
inconciente y no respiraba, por lo que llamaron a una ambulancia y la
trasladaron al hospital mas cercano, al cual ingresé ya en estado de coma.
Los dictamenes médicos de Ana Karen explicitaron lesiones cerebrales
irreversibles lo que indicaba que el retorno a la vida conciente era imposible.
En siete meses su peso bajo a 40 kilos y poco tiempo después a casi 20,
presentando un encogimiento sobre si misma en una postura fetal,
manteniéndola con respiracion artificial y alimentacion intravenosa. En éste

caso la medicina no puede hacer mas.

El 31 de julio, los padres de Ana Karen pidieron por medio de un escrito que
se le retirara a su hija unicamente el respirador artificial, pues asesorados
por el padre de su iglesia, dicho mecanismo se consideraba una medida
extraordinaria, pero no la alimentacion artificial, pues ésta era de caracter
ordinario. Pero dicha peticion fue negada por parte un Primer Juez de Nueva
Jersey, por lo que éstos decidieron recurrir al Tribunal Supremo de dicho
estado, el cual el 31 de enero de 1976 les concedié el permiso de
desconectar el respirador artificial con base en el derecho constitucional a la
privacidad, que permite a los familiares de un paciente incompetente

descontinuar apoyos de vida artificial.’®

En este caso podemos observar que la decisién fue éticamente necesaria,

pues su condicién en permanente estado vegetativo fue calificada como

1 Singer Peter, Repensqr la vida y la muerte. El derrumbe de nuestra ética tradicional, Paidds,
Barcelona 1997 p 72 en Alvarez Del Rio Asuncién, Practica y ética de la eutanasia, Ed. FCE, México
2004 p. 118
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irreversible y se consideraba remota la posibilidad de recuperacion. % Lo
sorprendente fue que la joven siguid respirando por si sola, mueriendo diez

anos después del fatal accidente.

Un segundo caso importante y que causé gran revuelo en Espaia es el de
Ramon Sampedro, pues su causa puso el tema sobre el derecho a la muerte

en dicho pais.

En 1968, Ramén Sampedro dio un salto al mar desde una roca, dado que la
marea habia bajado, el choque de su cabeza contra la arena le produjo una
fractura de la séptima vértebra cervical, o que lo convirtié en tetrapléjico a la
edad de 25 anos. Durante treinta afios vivid deseando liberarse de su
sufrimiento por medio de su muerte. En el afio de 1993 tomd la decision de
reclamar su derecho a morir dignamente, pues aunque no se trataba de un
enfermo terminal, él consideraba que su vida carecia de la calidad suficiente

para ser vivida.?'

Su demanda juridica llegd al Tribunal de derechos
humanos de Estrasburgo pero no tuvo éxito, lo que a éste le parecié una

actitud intolerante por parte del gobierno:

“En abril de 1993 tomé la determinacion de reclamar la eutanasia como un
derecho personal. Nunca hubiese imaginado tanto terror y supersticiones
ocultas. Parece como si se hubieran conjurado todos los necios de la tierra

para hacerme desistir de seguir por ese camino, segun ellos voy errado. No

% Sanchez Jiménez Enrique La eutanasia ante la moral y el hecho. Universidad de Sevilla
Secretariado de publicaciones, Sevilla 1999 p. 53.

! gSerrano Ruiz-Calderén, José Miguel, La Eutanasia, Ediciones internacionales universitarias de
Madrid, Madrid 2007 p. 20.

19



me guia otro interés que el de mostrar que la intolerancia del Estado y la
religion son como una idea fija. Son los enemigos naturales de la vida y los

responsables de la destruccion del hombre como individuo”.?

Ramon Sampedro descartd toda posibilidad de adaptacion, dejando como
Unica opcion el derecho a su propia muerte. Este caso tuvo una gran
controversia debido a que este hombre no se encontraba en una condicion
que a la vista fuese tan deplorable como la de un enfermo de cancer en fase
terminal, pues segun expertos en lesiones de cervicales, solo la lesién de la
primera cervical y si a caso la segunda eran graves, pues conforme van
numerandose va disminuyendo la gravedad del problema, de manera que
una lesién a la altura de la séptima cervical resultaba la mas leve de las
tetrapléjicas. Existen muchas personas en condiciones similares que han

podido llegar a vivir solas, ya que pueden tomar objetos, conducir, etc.?®

Por otro lado esta el dolor mental, aquel que no se ve, que solo se siente y
puede ser de los peores dolores, pues cuando dicho dolor es tan grande no
existe droga alguna que pueda curarlo o minorizarlo, tal vez algunos puedan
seguir adelante, pero hay otros que no y a éstos no se les puede dejar de
lado, pues ¢ quienes somos nosotros para juzgar el dolor ajeno?, ;Acaso
existe una escala del dolor no fisico para hacer juicios sobre éste?

Estas son las palabras de Ramon:

2 Sampedro Ramén, Cartas desde el infierno, 102, Editorial Planeta, Barcelona 2005, p 13.
% Romaniach, Javier, Los errores sutiles del caso Sampedro, Revista Cuenta y razon del pensamiento
actual n°® 135, 2004 p.73-90
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“Si hubiese sido un animal, habria recibido un trato acorde con sentimientos
humanos mas nobles. Me habrian rematado porque les habria parecido
inhumano dejarme en ese estado para el resto de mi vida. jA veces es mala

suerte ser un mono degenerado!®*

Ramén Sampedro, quien vivid treinta anos en estado tetrapléjico y que en
enero de 1998 ,en secreto y ayudado por una alguien mas, consigné su
proposito con la suministracion de un veneno que le produjo una larga
agonia. En este caso, creo que si el Tribunal Superior, al ver que dicho
hombre ya habia agotado todos las opciones y que lo unico que deseaba era
la muerte, le hubiese concedido el derecho de terminar con su vida, su

muerte habria sido rapida e indolora.

El tercer caso se trata de un médico que ayudaba a sus pacientes a morir,
su nombre es Jack Kevorkian, conocido como el “doctor de la muerte”.
Kevorkian fue solicitado en 130 casos de suicidio asistido entre 1990 y
1998, en su libro Prescription medicine: The goodness of planned death*
explica sus puntos de vista sobre la eutanasia y el suicidio asistido, también
explica su invento patentado como la maquina del suicidio denominada “The
Mercitron”, la cual inventd para conseguir un suicidio indoloro mediante la
inyeccion de sustancias letales. Todo el proceso es acompanado y
supervisado por el médico, el cual practica una punciéon en la vena del
enfermo para gotear una solucion salina. El paciente acciona por si mismo el

Mercitron y lo activa para que se le administren los demas medicamentos:

|bid. p. 5.
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tiopental, que causa un coma profundo en treinta segundos
aproximadamente y cloruro de potasio, que paraliza el musculo cardiaco en
unos minutos. La muerte se produce por paro cardiaco, sin dolor, durante un

suefio profundo.?®

Kevorkian fue atacado por mucha gente que se opone al suicidio asistido y la
eutanasia, entre ellos, médicos y religiosos. Ante la demanda de varios
médicos, fue juzgado por la aplicacion de una eutanasia, declarado culpable
fue sentenciado a 25 anos de carcel. Como producto de su buena conducta,
s6lo permanecio preso durante 8 afios y fue liberado con la condicién de no
volver a ayudar a ningun enfermo a suicidarse. El problema con este médico
es que aunque sus acciones pudieron ser bien intencionadas, dentro del
campo juridico y la ética médica, sus actos no han sido bien vistos, ya que
las leyes aun no avalan este derecho a morir y el proceso para lograrlo es

muy lento.

Kevorkian, como médico patélogo, dedicoé gran parte de su vida a ayudar a
los enfermos. En una primer etapa, luché constantemente por lograr que los
organos de los sentenciados a la pena capital fueran donados, pues segun

las entrevistas que éste les hacia, el donar sus 6rganos le daba cierto

% fbid p 19

*Kevorkian, Jack, Prescription medicine: The goodness of planned Death, Buffalo, NY, Editorial
Prometheus Books 1991.

Sinopsis: Kevorkian, inventor de la polémica maquina de suicidio, expone sus puntos de vista sobre la
muerte planificada y su impacto potencial en la extraccion de érganos y la experimentacion médica. En
1990 presentd el primer suicidio asistido reconocido publicamente. En este libro, que toma en el
establecimiento médico, politico, teoldgico, y todos los que se resisten activamente a un programa
racional y global de la muerte prevista digna, humana, y benéfica. El explica como y por qué inventd la
maquina de suicidio y describe la experiencia emocional con los primeros pacientes que solicitaron el
uso de la misma.
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sentido a su muerte, sin embargo sus colegas nunca estuvieron de acuerdo

con ello, por lo que nunca logré que se llevara a cabo.

El caso de la primera paciente a la que ayudd a morir es bastante polémico,
se trata de Janet Adkins, una mujer de 54 afos, a quien el mismo Kevorkian
describe como una mujer activa, habil, esposa, madre, abuela, maestra de
musica, alpinista y amante de las actividades al aire libre. Janet comenzé a
sufrir un gradual y sutil deterioro de su memoria, por lo que recurrié con su
medico y éste le diagnostico posteriormente el mal de Alzheimer. Después
de meditar sobre su calidad de vida a futuro Janet decidié buscar la ayuda
del doctor Kevorkian, quien estuvo de acuerdo una vez que ella entrara a un
programa experimental de un farmaco que ayudaba a tratar el mal ya
mencionado, pero debido a su poca efectividad decidié interrumpir el
tratamiento y volver a contactarlo. Dado que no se trataba de una paciente
terminal, Kevorkian sabia de los riegos que se corrian, por lo que revisé
detalladamente su expediente, se cercior6 de que ella fuera mentalmente
competente y que no estuviera deprimida, ademas de estudiar las causas
que ella habia expuesto para solicitar el suicidio asistido. Su esposo también
estaba de acuerdo, pese a la rotunda contrariedad de su médico familiar,
cabe mencionar que Janet era miembro activo de la Hemlock Society.* En
este punto podemos ver con claridad el verdadero deseo de una muerte con
dignidad y sin dolor, pues aunque Janet pudo haberse suicidado ella misma,

prefirié hacerlo sin dolor y de manera efectiva, cosa que solo podia asegurar

’ www.hemlock.org

Hemlock Society es un grupo en E.U.A. que aboga por el derecho a morir con dignidad. Esta
Organizacion fue fundada en Santa Ménica, CA por Derek Humphry en 1980. Sus misiones principales
incluyen el suministro de informacion a las personas moribundas y apoyar la legislacion que permite
suicidio asistido por médicos.

El 13 de junio de 2003 El nombre de Hemlock Society fue cambiado a End Of Life Choices
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un médico. Como ya habia mencionado con antelacién es importante que se
reconozca también el dolor que se sufre mentalmente, pues en las ultimas
décadas las enfermedades mentales han tenido una mayor presencia en la
poblacién mundial. Si hablamos de calidad de vida y de muerte, no sélo los
pacientes en estado vegetativo se ven privadas de éstas, sino también
aquellos que pierden la memoria y dejan de recordar hasta su propia

identidad.

Delimitacion del concepto eutanasia

Uno de los grandes problemas con el que constantemente nos tropezamos a
la hora de investigar sobre el tema de la eutanasia es que muchos de los
autores tienden a no ser suficientemente claros a la hora de utilizar los
argumentos con los que se abordan las cuestiones del tema planteado. Es
importante establecer estas bases, pues si no quedan lo suficientemente

definidas, no podremos llegar a alguna posible respuesta o solucion.

Enrique Sanchez Jiménez plantea que la claridad dentro de la discusion es
realmente necesaria para no inducir al error, por ello los principios que van a
establecer las bases del tema deben ser lo mas precisos posible, de este
modo se podra evitar el uso de términos equivocos e imprecisos que soélo
conducirian a un nivel mayor de confusidbn, mas aun en el caso de la
eutanasia que en si es un tema complicado. La ambigledad de los términos

puede dar paso no sélo a la arbitrariedad de su uso como concepto, sino
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también a la discrecionalidad a la hora de su posible utilizacién. % De tal
forma que las conclusiones obtenidas sobre el estudio de investigacion,
tanto a favor como en contra resulten ser ambiguas y contradictorias. Por
ejemplo que el defensor de la eutanasia pueda ser considerado como un
asesino descarado y al que esta en contra como un defensor del cruel dolor.
Todo esto trae como consecuencia una inevitable manifestacion de dudas
acerca de los distintos significados del concepto de eutanasia al momento de
expresar nuestra opinion. Por ello los conceptos que giran entorno a la

eutanasia deben ser clarificados.

Etimolégicamente, eutanasia proviene de la raiz griega eu; que significa
bueno y del vocablo thanatos que quiere decir muerte. Por lo tanto, significa
buena muerte. De entrada sabemos que estamos hablando de una muerte
piadosa, noble o misericordiosa, sin embargo este significado es muy
general y ocasiona cierta confusion. Por otro lado, también se ha llegado a
decir que la eutanasia es una forma de terminar con los individuos que se
consideran inutiles o inferiores, especialmente con los ancianos y los
discapacitados fisica 0 mentalmente, lo cual es un total mal entendido, pues
la eutanasia lo que busca es terminar con un dolor o sufrimiento
insoportable, que al individuo le pesa mas que su propia vida. Un ejemplo de
ello es un paciente cuya enfermedad es cronica, incurable e irreversible, sin
olvidarnos de lo mas importante que la eutanasia debe ser solicitada por el

paciente.

% |bid, p 23
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Existen una gran diversidad de significados sobre la eutanasia, pero algunos
de ellos resultan ser ambiguos e imprecisos, -como antes ya he
mencionado- tal como el que ofrece el Oxford English Dictionary, el cual
define a la eutanasia como “la accién de inducir una muerte suave y

tranquila”.

La Encyclopedia of Bioethics?®, brinda no sélo uno, sino cuatro significados;
a) inducir la muerte a quienes estan sufriendo; b) terminar con la vida de
quienes son indeseables; ¢) dar atencién a los moribundos y d) dejar morir a
las personas. Desafortunadamente ninguna de las cuatro definiciones es
precisa, pues la primera no especifica quién induce a la muerte, ni de quién
es la decisién de dicho procedimiento, la segunda definicidon distorsiona por
completo el significado de la eutanasia y tal parece que habla de una
exclusiéon discriminatoria que tal vez se podria aplicar si estuviéramos
hablando de medidas nazis,* pero en cuanto a eutanasia no es el caso. La
tercera tampoco nos dice ni quién debe ofrecer dicha ayuda, ni ;como?,
¢para qué? o 4.con qué fin? Finalmente, la ultima definicidn podria acercarse
a la eutanasia pasiva, pero no especifica la causa para dejar morir a las
personas. El diccionario de la real academia espafiola®® define a la eutanasia
como: a) acciéon u omision que, para evitar sufrimientos a los pacientes

desahuciados, acelera su muerte con su consentimiento o sin él y b) muerte

#'The Oxford English Dictionary 2nd edition, ed. Oxford University Press 2009
% Reich W. T. (ED.), op. cit ed. Rev. Vol. 1, Nueva York, Simon & Schuster Macmillan 1995 p.554 en
Alvarez Del Rio Asuncién Practica y ética de la eutanasia, Ed. FCE México 2004 p28
* Sincopa de la expresiéon nacionalsocialismo, impuesto en Alemania por Hitler. El nazismo constituye
una forma de totalitarismo estatal y tiene sus similares en el comunismo, fascismo y el falangismo.
Recasens Siches dice del nacionalsocialismo aleman que constituyd una manifestacion
transpersonalista de caracter parecido al fascismo, pero mas agudizada en su actitud antihumana, en
su furor anticristiano y antisocial; en su fundamento materialista; en su militarismo total; en su
adoracion de la guerra y en su concepcion racista. Véase Manuel Ossorio Diccionario de ciencias
£l$ridicas, politicas y sociales. Guatemala, ed. Heliasta, Buenos Aires 1999, p. 617

Diccionario de la real academia espafiola 22 edicion ed. RAE 2001
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sin sufrimiento fisico. La primera definicién no es del todo correcta, ya que, si
no se tiene el consentimiento del paciente no se puede considerar eutanasia

y la segunda es muy ambigua.

La Asociacion Médica Mundial nos da una definicion aproximada de la
eutanasia: “el acto de terminar deliberadamente la vida de un paciente,
incluso a peticién del propio paciente” Esta definicion es una de las mas
aceptadas, sin embargo afirma que va en contra de la ética y no especifica el

papel del médico, por tanto no podemos decir que esta completa.

Por lo visto la gran mayoria de definiciones que ofrecen muchos autores
carecen de uno u otro elemento importante a la hora de la definicion. Es de
gran importancia considerar todas las caracteristicas de la eutanasia para

lograr una definicién precisa de ésta: *'

* La eutanasia se realiza debido a la solicitud de una persona que desea
morir para liberarse de dolores o sufrimientos insoportables.

» La muerte es producida unicamente por parte del médico.

* Que exista una intencionalidad compasiva o liberadora por parte del

meédico para la provocacion de la muerte.

%0 hitp://www.wma.net/en/30publications/10policies/e13b/index.html

The World Medical Association's Declaration on Euthanasia, adopted by the 38th World Medical
Assembly, Madrid, Spain, October 1987, states:

"Euthanasia, that is the act of deliberately ending the life of a patient, even at the patient's own request
or at the request of close relatives, is unethical. This does not prevent the physician from respecting the
desire of a patient to allow the natural process of death to follow its course in the terminal phase of
sickness."

% Dworkin, Gerald, R. G. Frey, Bok, Sissela, Trad. Franci Ventosa Carmen. La eutanasia y el auxilio
medico asistido, Cambridge University Press, Madrid 2000 p 149
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* La muerte sera provocada por medio de un farmaco letal que actue de
forma rapida e indolora.

* Se solicita porque se considera que la vida de un enfermo ya no tiene una
calidad aceptable, debido a enfermedades fisicas o psiquicas graves e

irreversibles.

Después de revisar los antecedentes historicos y analizar los anteriores
significados sobre la eutanasia que han propuesto o definido algunos
autores e instituciones, de haber tomado las consideraciones pertinentes y
revisado los elementos importantes que giran entorno a este concepto,

propongo mi propia definicion para precisar el significado de la eutanasia:

“Es el acto o procedimiento de producir la muerte sin dolor o sufrimiento por
parte de un médico, a un paciente que padece una enfermedad o condicion

incurable y dolorosay a peticién de este Ultimo.”

Esta definicion posee todos los elementos importantes que se deben
considerar al momento de estudiar el tema de la eutanasia, por lo que con

base en esta definicion continuaremos con el estudio de la eutanasia.

Tipos de eutanasiay otros conceptos

Actualmente la eutanasia se puede clasificar de diferentes formas

dependiendo del criterio en que se utilice.

28



DIVISIONES DE LA EUTANASIA

Por accion Segun la En relacion con Otra
u omision intencion del la voluntad del Terminologia
t ient (usada especialmente
agente paciente por la iglesia catdlica)
Activay pasiva directa e Voluntaria, no Distanasia,
indirecta voluntaria e adistanasia y
involuntaria ortotanasia

Eutanasia activa:’Es la accién por la que se pretende positivamente de
forma directa la supresién de la vida de otra persona”

Es el suministrar directamente alguna dosis letal al paciente que desea
morir, la cual le produce una muerte rapida e indolora. Esta accion es la que
genera la gran controversia, pues algunos autores la comparan con el
homicidio. Ademas de que para algunos médicos genera cierto sentimiento

de culpa e inmoralidad al ser ellos los que apliquen la dosis letal.

Eutanasia pasiva: “Es la que provoca la muerte como efecto de la omisién o
suspension de acciones médicas que permitirian preservar la vida™®

Esta categoria de eutanasia es de las mas aceptadas en el mundo, pues a
diferencia de la activa, -que solo es permitida en tres paises- la eutanasia
pasiva ya es permitida en la mayoria de los paises incluyendo el nuestro.
Cabe decirse que aunque se respeta aqui la voluntad del paciente de no
prolongar su vida cuando la medicina ya no tiene mas por hacer, los dolores

y la agonia continuan hasta la muerte.

2 bid. p.34
* Ibid. p. 7
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Eutanasia directa: “Es la realizacion de un acto que deliberadamente
provoca la muerte del paciente” **
Se refiriere al acto directo que tiene el objeto de provocar la muerte rapida

por ejemplo el suministrar la dosis letal.

Eutanasia indirecta: “Es la accion en la que el adelanto de la muerte puede
resultar como efecto secundario no pretendido de éI™*

Un ejemplo seria aplicar dosis altas de morfina para aliviar los dolores del
paciente, aunque el propésito es aliviar el dolor, se sabe que las dosis altas

de morfina aceleran el proceso de la muerte también.

Eutanasia voluntaria: “Es la terminaciéon de la vida de un paciente en
respuesta a la peticién de éste expresada libremente™®

Se trata de personas que sujetas a determinadas circunstancias solicitan la
muerte para verse libradas de sus sufrimientos fisicos o mentales, ya que los
considera insoportables. En éste caso la persona hace una profunda
reflexion sobre su calidad de vida y siendo mentalmente competentes hacen

uso de su autonomia para decidir sobre su propia vida.

Eutanasia no voluntaria:” es la terminacion de la vida de un paciente sin
que el afectado lo solicite expresamente, por encontrase incapacitado para

hacerlo”.¥

* Ibid. p. 6
% idem.

% Ibid. p. 33
% Ibid. p33
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En esta division entran los pacientes que se encuentran por ejemplo en
estado vegetativo o en cierta condicién que les impide comunicarse y hacer
uso de su palabra. En el caso ya mencionado con anterioridad de la joven
Ana Karen Quinlan* podriamos hablar de eutanasia no voluntaria, pues
aunque la chica se encontraba en estado comatoso y no podia comunicarse,
sus padres sabian que si a ella le hubiesen preguntado, en pleno uso de sus
facultades mentales, que si a ella le pasara un accidente y quedara en
estado vegetativo si preferiria vivir conectada a una maquina o mejor morir,
ella hubiese preferido morir, ademas de que, por las remotas esperanzas
que les daban era probable que nunca despertara. Por lo que en estos casos

es a los familiares a los que les toca decidir.

Eutanasia involuntaria: “Es la que se lleva a cabo en contra del deseo o
decision del enfermo”.*

A diferencia de la eutanasia no voluntaria, esta tercera clasificacion es
totalmente reprobable, pues absolutamente nadie, ni siquiera el Estado tiene
el derecho de decidir quien debe vivir y quien debe morir, no se puede
imponer el criterio de alguien a otro ser humano acerca del sentido de la vida
hasta el punto de privarle de la misma. En este caso, si estamos hablando
de un homicidio, pues responde a intereses de una segunda persona y no
del enfermo en si, como en el caso de la “eutanasia nazi” o programa de
eutanasia T4*, pues Hitler utilizé este término de una forma totalmente

arbitraria para ordenar la muerte de todos los pacientes enfermos graves y a

* Ibid. p. 6
*Véase pagina 16
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los enfermos mentales. Basandose en las ideas de Hoche y Binding®, los
cuales exponen en su libro, en 1920, las ventajas econémicas que aporta la
destruccion de pacientes cuya vida (segun ellos) carece de valor.
Posteriormente en octubre de 1939, Hitler giré6 érdenes en relacion a la
eutanasia para matar también a nifios con orejas levemente deformadas o
que se orinaban en la cama y que eran dificiles de entrenar®®, como ya
sabemos, esta idea tirana de supuesta eutanasia crecid tanto al grado de
ordenar matar a todos los judios (personas totalmente sanas). Esta
categoria deberia incluso desaparecer, pues con la eutanasia se busca una
muerte digna justificada por el deseo de una calidad de vida, entonces la
muerte producida sin el consentimiento de una persona es un asesinato,
actualmente ya muchos autores no mencionan dicha categoria precisamente

por la contradiccion que lleva implicita.

* En octubre de 1939 Hitler firmd una autorizaciéon secreta para proteger a los médicos, al personal
médico, y administradores para aplicar el programa eutanasia T4. Las victimas del programa de
eutanasia incluian originalmente niflos y adultos con incapacidades o anomalias fisicas o
enfermedades mentales. Los médicos de T4 seleccionaban pacientes para la muerte. Los que eran
seleccionados eran transportados por el personal de T4 a los sanatorios que servian como
instalaciones centrales de gaseamiento. Les decian a las victimas que iban a someterse a una
evaluacion fisica y tomar una ducha para desinfectarse, una vez dentro eran asesinados en camaras
de gas usando monoxido de carbono puro. Se calculd que el niUmero total de victimas era de 275.000
g)gersonas. Vease www.ushmm.org/wlc/article.php?lang=es

Alfred Hoche y Karl Binding escribieron el libro “Die Freigabe der Vernichtung Lebensunwerten
Lebens” (Permitir la destruccion de la vida indigna de la vida) El libro habla sobre las “virtudes” que la
condicion juridica del suicidio podria tener sobre la eutanasia y la legalidad de matar a los enfermos
mentales y graves de salud. En la propia interpretacion vinculante de la ley en 1920 en Alemania, el
suicidio o intento de suicidio no era ilegal y debia ser tratada como tal dentro de la ley. Esto significaria
que nadie tendria el derecho de detener a una persona de quitarse la vida, lo que significaba que una
persona también tenia el derecho de permitir que otra persona le causara la muerte, entonces
cualquier persona que ha matado a una persona gravemente enferma, ha actuado dentro de la ley. El
trabajo de Binding y Hoche se caracterizé por la influencia que tuvo en los nazis y en especial en el
Programa de eutanasia T4.
Vease:http://www.eumed.net/libros/2007¢c/329/Dossier%20de%20Karl%20Binding%20y%20Alfred%20
Hoche%20documentacion.htm
“0bid. p. 22.
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El suicidio asistido

Como hemos comentado anteriormente, la eutanasia involucra una relacién
entre el médico y el paciente, ya que la responsabilidad recae en el primero
al tener que suministrar la dosis letal. Pero existe una corriente entre los
médicos que cuestiona dicha responsabilidad, pues segun ellos, la
responsabilidad deberia recaer totalmente en quien desea suicidarse,
obviamente con el soporte del médico pero sin tener que involucrarse
directamente, siendo el paciente quien realice la accién de provocarse la

muerte por si mismo.

“El suicidio asistido es el acto de proporcionar a un paciente, fisicamente
capacitado, los medios para suicidarse (como seria una prescripcion de
barbituricos), para que éste subsecuentemente actue por cuenta propia,
ademas de proporcionar los medios, es el agente real de la muerte en
respuesta a la solicitud del paciente”41

El estado de Oregon legalizé el suicidio asistido en diciembre de 1994, con
una ley que entré en vigor en 1997 y que autorizaba a los médicos a

prescribir drogas letales a los pacientes en fase terminal con seis meses de

esperanza de vida que lo solicitaran *

En Suiza, hay una situacién interesante, pues aqui ya no hablamos de

muerte médicamente asistida: ni de eutanasia ni de suicidio médicamente

“T. Quill, Death and dignity. Making choices and talking charge, Norton & Company Nueva York/
Londres, 1994, p. 158. en Alvarez, Asuncion Ibid p. 40

“?Holanda y Bélgica, Unicos que permiten la eutanasia activa en La cronica de hoy, Sec. salud, Martes
11 de Abril, 2006
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asistido, simplemente de suicidio asistido. En este pais, desde 1942 se
permite la ayuda al suicidio sin que importe el motivo de la persona para
suicidarse (no es necesario que el motivo se deba a una enfermedad). Lo
que importa es que la persona que la ayude lo haga por motivos altruistas y
no por motivos egoistas (algo no siempre facil de comprobar). También es
necesario que la persona que se quiera suicidar pueda realizar por si misma

la accion final 43

El problema con esta opcion es que muchos enfermos incurables se
encuentran en una condicion tan restringida que les imposibilita moverse o
tragar, por lo que no pueden poner fin a su vida por si mismos. Podemos
decir que aunque el suicidio asistido es una accién respetada, pues tiene la
finalidad de ayudar a los enfermos incurables a terminar con su vida de
sufrimiento y dolor, no es una opcion para todos ellos, pues al no dar
respuesta a aquellos pacientes que a consecuencia de no poder moverse o
tragar, no pueden aplicarse la dosis por si mismos. En mi opinion, me parece
que esta opcion al ser solo para ciertos pacientes terminales, no ofrece una
solucién para todo el que la necesite, por lo que seria de suma importancia
la participacion del médico en los casos donde el paciente no pueda darse

muerte por si solo.

“3'S. Hurst, A. Mauron. Assisted suicide and euthanasia in Switzerland: allowing a role for non-
physicians. BMJ 2003; 326 (7383): 271-273



Capitulo Il. CRITERIOS IMPORTANTES QUE GIRAN EN TORNO AL INDIVIDUO

El argumento favorable sobre la eutanasia, no es sélo demostrar que esta
practica se extiende desde las antiguas culturas y ni que el debate de su
practica se discute en las legislaciones mas importantes del mundo, sino la
importancia de analizar los criterios basicos que giran en torno a todo
individuo, pues con base en ellos, el ser humano se plantea qué es lo mejor

para su desarrollo y por ende primordial para su toma de decisiones.

El sentido de la dignidad humana

El concepto de dignidad es muy complejo, pues a lo largo de la historia se ha
ido modificando su significado, de hecho, en algunas ocasiones se suele
utilizar este término ya sea para defender o atacar la eutanasia, pero muy
pocas veces se suele discutir o ponerlo en cuestion, pues la dignidad es un
término muy curioso, que todo el mundo entiende pero pocos saben como
definir, por eso es que este término se utliza en beneficio de ambos

bandos.

En la actualidad, el concepto de dignidad humana ha tomado gran
relevancia, pues con base en éste se han hecho las principales
declaraciones sobre derechos humanos, por ello se ha vuelto una poderosa

herramienta para defender y reivindicar los derechos.
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Baudouin y Blondeau nos dicen en su libro “la ética ante la muerte y el
derecho a morir” * que es necesario distinguir tres nociones de la dignidad,
siendo mutuamente complementarias: La dignidad ontolégica, la dignidad

ética y la dignidad juridica:

Ladignidad ontolégica establece que la persona tiene una sublime
dignidad por el solo hecho de ser persona. Partiendo de este punto de vista,
toda persona humana independiente de su condicién social, politica,
econdémica y religiosa, tiene una dignidad absoluta e inmodificable. Esta

concepcion de dignidad privilegia especialmente al ser.

La dignidad ética se sustenta principalmente en la filosofia moral de Kant y

nos propone que:

“En el reino de los fines todo tiene un precio o una dignidad. Aquello que
tiene precio puede ser sustituido por algo equivalente; en cambio lo que se
haya por encima de todo precio y, por lo tanto, no admite nada equivalente,
eso tiene una dignidad. Aquello que constituye la condicién para que sea un
fin en si mismo, eso no tiene meramente un valor relativo o precio, sino un

valor interno, esto es dignidad™®®.

Para Kant la dignidad humana significa que una persona debe ser tratada
como un fin en si mismo y nunca como un medio, es decir, el ser humano no

se puede vender ni comprar, su vida es un fin en si mismo y todas las

4 Baudouin, Jean Louis. Blondeau, Danielle. La ética ante la muerte y el derecho a morir. Editorial
Herder, Barcelona 1995, p.29.
45 Kant, La metafisica de las costumbres, Trad. A. Cortina y J. Conil, Ed. Tecnos, Madrid 1989, p. 199
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ciencias y las artes deber ir orientadas al servicio de este fin que es la
persona humana, de otro modo se vulnera su dignidad y el ser humano

recibe un trato indigno.

La dignidad juridica se encuentra recogida en los distintos textos legales y
en las cartas fundamentales que rigen los paises constitucionales, asi como
en las declaraciones internacionales de derechos humanos. Segun esta
nocion, la persona, por causa de la dignidad ontolégica y ética, es
merecedora de los derechos que la protegen ante el abuso o violacion de

otras personas.

Estas tres nociones de dignidad coinciden con el respeto a la persona, por el
solo hecho de ser humano, dicho respeto exige reconocer su capacidad para
realizarse como individuos, pues esta capacidad de autodeterminacion
deriva de su racionalidad, la cual le permite elegir lo mejor para su persona

de manera libre y espontanea.

El principio de autonomia

El concepto de autonomia se ha implicado mucho en el debate de la
eutanasia, ya que se alude a que es el paciente el que debe tomar la
decision de poner fin a su vida, de manera auténoma, por ello es necesario

definir este principio para tener un mejor entendimiento.

Si indagamos en la raices filosoficas de este principio, podemos ver que los

planteamientos mas destacados se hayan en la ética filosofica de los siglos
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XVII'Y XVIII principalmente en John Locke e Immanuel Kant, pues sus obras
han demostrado tener una importancia decisiva en la definicion del principio

de autonomia.

La preocupacion principal de Locke*® en sus escritos, fue que el Estado se
inmiscuyera en la esfera individual del ciudadano, con su tesis pretendio
revestir al individuo de un ambito de autonomia que cualquier Estado
moralmente justo debiera respetar, creando un sistema de derechos basicos,
no interferibles y que todo individuo posee por el simple hecho de su
condicion humana, se trata de un derecho natural previo a la formacion del
orden politico. Por lo tanto el Estado no podra interferir en los derechos de la

vida y la libertad, excepto cuando el propio individuo lo autorice.

El punto central de la obra de Kant es el derecho que tienen las personas de
elegir libremente sus opciones, pues segun éste las acciones del sujeto son
susceptibles de imputacion. Por lo tanto la personalidad moral es la libertad
de un ser racional bajo leyes morales, mientras que la personalidad
psicoldgica es la mera capacidad de ser conciente de su propia existencia,
deduciendo entonces que una persona esta sometida a las leyes que a si
misma se da, ya sea por si sola 0 en conjunto con otras personas. Sélo de
ésta forma el Estado no trataria a los ciudadanos como medios de sus
propios fines sin su consentimiento, pues de otra forma se estaria faltando al

respeto a las decisiones de ellos como agentes autbnomos que son por su

% Locke, J., Ensayo sobre el gobierno civil, Trad. Esp. A cargo de A. Lazaro Ros, Ed. Aguilar, Madrid
1969
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simple condicién humana. Coincidiendo con Kant, el autor Ronald Dworkin

nos dice:

“cualquier norma minimamente aceptable que permita la eutanasia a
individuos competentes insistiria en que no deben ser privados de la vida a

menos que hayan expresado claramente su deseo de morir™’

Sabemos entonces que al evaluar las decisiones o acciones de las demas
personas, tenemos el deber de concederles el mismo derecho a emitir sus
propios juicios sobre dichas acciones, y a su vez, ellos deben tratarnos de la

misma forma.

A partir de éstos pensadores, podemos decir que todos los individuos
tenemos autonomia por el solo hecho de ser seres humanos racionales y
gue las decisiones que involucren a nuestra persona, sélo las podremos
tomar nosotros, pero nosotros también tenemos la responsabilidad de no

interferir con la autonomia de otro a menos que éste lo pida.

Una consideracion mas que se debe tomar sobre éste principio, es que no
es aplicable para todas las personas, es decir siempre y cuando no tengan
alguna deficiencia mental o alguna condiciéon que impida ejercer su voluntad,
por ejemplo las personas con retraso mental o en estado vegetativo, pues

las personas que se encuentran en éstos casos, no pueden ejercer su

" Dworkin, Ronald, El dominio de la vida. Una discusion acerca del aborto, la eutanasia y la libertad
individual. Editorial Ariel, Barcelona 1993. p.248.
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autonomia. Octavio Quintana“® dice que cuando el paciente se halla en esta

situacion se puede intentar suplir su autonomia de tres formas:

1) Las decisiones se toman en funcion de lo que favorezca mas al
enfermo.

2) Las decisiones se toman mediante un delegado del enfermo; en
general la persona mas allegada.

3) Las decisiones se toman exclusivamente a partir de las declaraciones
expresas que hubiera hecho el paciente cuando estaba en

condiciones de decidir.

El autor nos dice que no siempre las tres opciones estaran disponibles, pues
puede ser que el paciente no tenga algun allegado a él o que nunca en su
vida haya hablado de lo que queria al final de ésta, cuando es asi la opcién
gue predominara serd la de actuar en funcién de lo que favorezca mas al

enfermo, considerando aminorar sus dolores y sufrimientos.

El miedo y el dolor ante la muerte

Definir a la muerte no es un asunto facil, ya que ésta no es una entidad
susceptible de manejo, s6lo vive como un misterio y en muchas ocasiones
hablamos de muerte, pero no siempre nos detenemos a tratar de definir este

concepto.

48 Quintana, Octavio, Por una muerte sin lagrimas. Flor del viento Ediciones Barcelona, 1997, p. 157
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Muerte: de la raiz latina mors; significa extincion, término de la vida o etapa
final del crecimiento. Un tabu ante el cual el hombre experimenta un
sentimiento inevitable y dificil de calificar: mezcla de pudor, angustia,

curiosidad, desolacion y acaso también de serenidad y esperanza.*®

La muerte es el final de la vida y el significado tanto para el paciente como
para otras personas, es totalmente distinto de otras experiencias, pues soélo
ocurre una vez, y la basqueda de su significado ha estado presente a través
del desarrollo de las sociedades en todo el mundo. Claro esta que la muerte
es vista de diferente manera, dependiendo de la ubicacion de la persona, es
decir, si es espectador o protagonista, o bien, de la forma en que ésta se
presenta, ya sea con una enfermedad de larga duracion, de forma subita,

accidentalmente, por suicidio etc.*

Anteriormente en occidente, la concepcién del proceso de la muerte era de
llegar en condiciones en donde el paciente enfermo o el anciano fallecian en
el hogar y la habitacion de éste se convertia en un lugar publico en donde la
gente entraba con libertad para acompafiar al enfermo y sus familiares. Pero
con los avances de la medicina, los médicos comenzaron a interesarse por
aspectos relacionados con los sitios en donde sus pacientes fallecieran,
determinando que por higiene y confort no debia permitirse la permanencia
de nifios o que inclusive los moribundos debian permanecer solos. Con esto
se fue alentando a que el apoyo moral que ayudaba a superar el dolor

también disminuyera hasta casi desaparecer, dando cabida al mero silencio.

9 varios Autores. Muerte y bioética: aspectos sociales y éticos. Ed. Trillas, México DF 2008, p. 18
50 | i
Ibid p.28
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Norbert Elias nos dice en la soledad de los moribundos® que este proceso
ha ido cambiando con el desarrollo de las sociedades, pues el proceso de la
muerte o ritual de la muerte, que antes resultaba ser de apoyo ahora se ha
convertido en un momento de socializacion entre familiares y amigos en
espera de la muerte del enfermo, lo cual se podria deducir, que es el
resultado del desplazamiento de las creencias sobrenaturales hacia las
seculares, pues actualmente la ciencia ha ganado mas terreno en la
conciencia social. Pues la sociedad responde a la seguridad que le brinda la

prevencion y el tratamiento de las enfermedades.

“La vida se hace mas larga, la muerte se aplaza méas. Ya no es cotidiana la
contemplacion de moribundos y de muertos. Resulta mas facil olvidarse de

la muerte en el normal vivir cotidiano”.*

Hoy en dia el enfermo muere por lo general en un hospital, entre médicos y
enfermeras, soportando el dolor alejado de sus seres queridos. Debido a que
la muerte no representa un factor fisico como tal que se pueda comparar con
otro, es comun asociarla con el dolor, pues la mayoria de las personas cree
gue la muerte va a ser dolorosa y esto representa un factor de miedo, pues
el dolor lo hemos experimentado constantemente en nuestra vida y es a lo

gue mas le tememos, por lo que el tema de la muerte es dificil de aceptar.

Z; Elias Norbert. La soledad de los moribundos. Fondo de Cultura Econémica. Madrid, 1987
Ibid. p. 16.
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El miedo es también una reaccidon que se presenta a la hora de reflexionar
acerca de la muerte, de hecho el miedo a la muerte es el mas comun de las
fobias, pues la muerte es el Unico acto que estd garantizado en la vida de

todos los seres humanos.

“Sin duda, la posibilidad de sentir miedo, como la de sentir alegria, es un
rasgo invariable de la naturaleza humana. Pero la intensidad, el tipo y la
estructura de los miedos que laten o arden en el individuo jamas
dependeran de la naturaleza, sino que en ultimo término aparecen
determinados siempre por la historia y la estructura real de sus relaciones

con otros seres humanos™®

Norbert Elias® nos dice que los hombres presentan basicamente tres

actitudes en respuesta al hecho de que toda vida tiene un fin.

Mitologizar: El autor nos dice que dentro de esta actitud entran las
religiones, las cuales intentan explicar los misterios de la vida del ser
humano, que son el origen y el después de la muerte, por ejemplo en el caso
de la religion catdlica y otras mas, se dice que la vida comienza con la
muerte y que estando en el paraiso estaremos en contacto directo con Dios
y nuestro seres queridos ya fallecidos, entendiendo entonces que la religion

le da lugar a la muerte, pues no la considera definitiva.

%3 Elias, Norbert, El proceso de civilizacion (investigaciones sociogenéticas y psicogenéticas) FCE,
Madrid 1987. p. 52
*Ibid. p. 14.
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Negar: Esta actitud es natural en el ser humano al no poder aceptar
facilmente la muerte. Por un lado no seria dificil tener una vida plena, si todo
el tiempo estamos pensando que vamos a morir, el no pensar en ello tiene
ciertas ventajas, pero cuando se cae en el extremo de negar que la muerte
existe, se vuelve realmente un problema, pues cuando éste momento llega,

la mayoria de las personas no saben qué decir o hacer.

Mirar de frente: La muerte puede aceptarse, si reunimos las condiciones
personales y sociales adecuadas, claro esta, que para esto existe un
proceso. El autor argumenta que pese a la gran cantidad de libros que han
surgido y abordado este tema, todavia cuesta trabajo para muchas personas
mirar de frente a la muerte, ya que muy pocas de ellas se interesan en
hablar de esta cuestion. Para la gente que decide creer en la religion, tal vez
pueda encontrar esperanza ante la muerte, al verla como un paso a otra
vida, pero para los que deciden no creer, es necesario que hallen consuelo
de otra forma, la cual, pude ser mediante sus seres queridos o en la vida

misma.

Los cuidados paliativos

La medicina paliativa esta encaminada a controlar el dolor y otros sintomas
desagradables, proporcionando una mejor calidad de vida a los enfermos
gue se encuentran en fase terminal de alguna enfermedad cronica, la cual
no tiene cura y en cuyo caso se ha comprobado que las acciones

terapéuticas son inutiles. La diferencia entre la medicina paliativa y la



curativa es que la primera tiene el propésito de aliviar y la otra de curar.
Zittoun® argumenta tres principales diferencias entre los cuidados paliativos
y los curativos; en los primeros se busca calidad de vida, en los segundos su
prolongacion; los primeros se derivan de un acercamiento multidisciplinario
gue da gran importancia al aspecto psicosocial, mientas que los segundos
se apoyan en los avances de la tecnologia médica; los primeros consideran
a la muerte un desenlace normal de la vida, mientas que los segundos la

creen un fracaso total.

La National Hospice Organization®® resume la Filosofia de los cuidados
paliativos:

“El propésito del cuidado en un hospital es proveer de apoyo y cuidado a las
personas en las Ultimas fases de su enfermedad, de modo que puedan
vivirla tan plena y confortablemente como sea posible. El cuidado afirma la
vida y considera la muerte como un proceso normal; no acelera ni pospone
la muerte y existe en la creencia y la esperanza de que a través de un
cuidado personalizado y de una comunidad sensible a sus necesidades, los
pacientes y sus familias pueden lograr la necesaria preparacion para la

muerte, en la forma que sea mas satisfactoria para cada cual.”

La Organizacién Mundial de la Salud® plantea los objetivos basicos que se
deben lograr para el cumplimiento basico de esta atencién, de forma

independiente al tipo de especialidad y son:

% |bid. p. 28.

% La Organizacion Nacional de Hospicios y Cuidado paliativo (NHPCO) es la organizacién alcalde no
lucrativa con miembros que representan a profesionales y programas de hospicio y cuidado paliativo
en los Estados Unidos. La organizacion esta dedicada a mejorar el cuidado para el fin de la vida y
ampliar el acceso a los cuidados paliativos, con la meta de mejorar la calidad de vida de las personas
que estan muriendo en América y la de sus seres queridos. Véase http://www.nhpco.org/
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Incremento al maximo del potencial de cada paciente en forma
individual y dentro de su grupo familiar.

e Estimulo de mejoria y saneamiento de las relaciones del paciente.

¢ Incremento de la comunicacion.

e Control del dolor y los sintomas que acompafien la enfermedad.

e Soporte familiar.

Los equipos de profesionales dedicados a atender enfermos en fase terminal
deben ser multidisciplinarios e interdisciplinarios: médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, psicologos y tanatdlogos, ademas de una buena
comunicacion entre ellos. Segun la OMS, las areas de trabajo basico en
cuidados paliativos son: cuidado total, control de sintomas, control del dolor,

apoyo emocional del paciente y de la familia, y apoyo del equipo.

La medicina paliativa forma parte de una concepcion antropomédica que
considera al enfermo como un ente integral en busca de remedio®®, pero
para encontrar el tratamiento correcto es necesario considerar su situacion
general, basandose en una comunicacion eficaz entre el enfermo, su familia

Yy Su entorno.

Un punto importante, es que en ciertas ocasiones a los médicos les resulta
dificil decidir el momento de suspender las acciones curativas para

comenzar con las paliativas, pues no siempre se toman en cuenta los

5" VEASE www.who.int/
%8 bid. p.92.
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aspectos psicosociales de los cuidados paliativos, pues deben entenderse
gue para el paciente esta transicion representa la pérdida de la esperanza
de su curacién, por ello es necesario tomar las medidas pertinentes para
preparar al paciente psicolégicamente, como se hacia en tiempos atras
cuando la funcion del medico familiar incluia la atencion emocional y

espiritual.

Para concluir con el tema de los cuidados paliativos, es importante saber
gue todos los enfermos terminales deben recibir estos cuidados sin
excepcion alguna y de la forma mas adecuada, pues en muchos casos, el
paciente al sentirse bien con tales cuidados, deserta en su decision a la
aplicacion de la eutanasia, permitiendo que ésta sea Unicamente para casos
extremadamente graves, en donde los cuidados paliativos no son

suficientes.
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Capitulo Ill. LA EUTANASIA EN LA SOCIEDAD MODERNA:
DEBATE Y LEGISLACION

El surgimiento de la bioética y la sociedad moderna

El avance de la ciencia y la tecnologia ha tenido un gran incremento a partir
de la segunda mitad del siglo XX, repercutiendo en todas las é&reas,
especialmente en la medicina, pues con el desarrollo de nuevas tecnologias
se ha logrado elevar el nivel de vida en las personas, mediante la creacion
de curas y vacunas para miles de enfermedades que anteriormente eran
mortales. El progreso en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
el implemento de aparatos mas sofisticados para realizar operaciones y el
enfoque en investigaciones cada vez mas especializadas comenzaron a
crear posibilidades de prolongar la vida y evitar la muerte temprana. El
principal detonante que permiti6 dichos avances, se di6 en el campo
bioldgico con el descubrimiento del ADN en 1953 por Watson y Crick*,
mismo que propicié el desarrollo de la ingenieria genética y posteriormente

el del genoma humano®

Es importante sefialar que los avances tecnoldgicos y cientificos no han sido
del todo benéficos para el ser humano, pues por un lado el gran progreso de
la medicina ha permitido que el nivel de vida de las personas sea cada vez
mayor, pero por otro lado, el desarrollo del capitalismo ha producido una

industrializacion desmesurada sin preveer las consecuencias; tales como la

*9Comisién Nacional de Bioética, Debate Bioético. Avances cientificos y tecnoldgicos” Afio 1, Num 2
,Julio/Septiembre 2007

*James Dewey Watson ( bidlogo y zoo6logo) y Francis Harry Compton Crick (fisico y bidlogo) fueron
los descubridores de la estructura de la molécula de ADN, obteniendo el reconocimiento de la
comunidad cientifica a través del Premio Nobel en Medicina en 1962.
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contaminacion, la deforestacion desmedida, el uso bélico de las armas
nucleares, el calentamiento global etc. Lo interesante es que asi como el
uso de la tecnologia ha permitido combatir los males de la humanidad,
también los ha propiciado, pues el aumento de personas con enfermedades
cardiovasculares, gastrointestinales y respiratorias, el céncer y
enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension, que hoy en dia
han alcanzado la cima de las enfermedades con mayor indice de
mortalidad®®, se ha debido en gran parte a los desastres que ha dejado la
gran industria, comenzando con la contaminacion del agua y el aire por
parte de las fabricas, hasta las producciones a gran escala de productos
chatarra, que contienen altos niveles de azucares y grasas trans*, sin olvidar
el tabaco, que al igual que la comida chatarra se vende a precios muy bajos,
propiciando que las poblaciones mas vulnerables (especialmente nifios y
adolescentes) consuman en exceso estos productos, siendo éstos presa de
la incitadora propaganda que promueven los medios de comunicacion, tal
como lo veiamos hace afios con los anuncios publicitarios de tabacos, lo
cual tuvo como consecuencia que el cancer de pulmén llegara a ser la
primera causa de mortalidad en el mundo en 2007%, de igual forma pasa
con la diabetes, debido al consumo de comida chatarra que se comercializa
a gran escala.

Analizando lo anterior podemos ver entonces que el avance de la cienciay la

tecnologia no siempre se ha dado en pro de la humanidad, presentando

60Pagina de la OMS: Las 10 principales causas de muerte por grandes grupos de ingresos (2004)
VEASE ttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index.html

*Las grasas trans son un tipo de &cido graso insaturado que se encuentra principalmente en alimentos
industrializados, provocando mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. Estos acidos
grasos pueden ser particularmente peligrosos para el corazén y se asocian con el mayor riesgo de
desarrollo de algunos canceres. Véase http://www.zonascardio.org/tvcardio.php?cdid=3

61 VEASE www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/.../cancer10.doc
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ambigledades en diversas ocasiones al tratar de explicar los nuevos usos
de la tecnologia como son: la clonacion, la eugenesia, los alimentos
transgénicos, entre otros. Al entender el panorama de la sociedad moderna,

podemos entender el surgimiento de la bioética.

El término bioética se origina de la etimologia bios y ethos, que significa
“ética de la vida”, dicho concepto fue introducido por Potter*, con el objetivo
de unir por primera ves dos mundos que se encontraban totalmente
separados; el mundo de la ciencia y la tecnologia con el de los valores,
particularmente la ética. El campo de la bioética es multiple, pues destaca la
ética médica, la ética ecoldgica, la biotecnologia,* la biopolitica, el
bioderecho y los alcances teoricos y practicos de la genética y la neuroética,
principio que reconoce Potter al advertir el caracter global de dicha

tecnociencia.®?

La bioética, entendida como un conjunto de orientaciones filoséficas y
metodoldgicas, guia los procesos y decisiones en las investigaciones
cientificas, sociales y humanisticas, con el propésito de beneficiar la vida
humana. Los principales temas que estudia la bioética son: el aborto, la

eutanasia, la eugenesia, el derecho de los animales, la vida artificial, la

*Van Rensselaer Potter (1911-2001) bioguimico estadounidense y profesor de oncologia en el
Laboratorio McArdle de Investigaciones sobre Cancer de la Universidad de Wisconsin-Madison.

* A definicion de la biotecnologia varia, pero una definicion simple es el uso de organismos por el
hombre. Un ejemplo de la biotecnologia es la clonacién. Hemos estado clonacion de plantas durante
siglos. Cada vez que se extirpa una hoja de una planta de color violeta y se coloca en el suelo para
crecer una nueva planta, la clonaciéon se ha producido. Hoy en dia, no s6lo estamos haciendo la
manipulacion fisica a nivel visual, sino también en el nivel molecular. En la biotecnologia moderna o
molecular, que fisicamente seleccionar la caracteristica deseada en el nivel molecular y agregarlo a la
composicién genética del organismo. Véase http://www.biotechinstitute.org/what_is/

%2 Gonzalez, Juliana ¢Qué ética para la bioética? FCE México 2008, p. 12
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clonacidn, la ingenieria genética, la donacién de érganos, los derechos de
los enfermos con VIH, los alimentos transgénicos entre otros.

Dentro del debate sobre cualquiera de los temas ya mencionados es
importante que siempre se incorporen elementos de suma importancia como
son: la pluralidad, la laicidad, la diversidad y el respeto a la vida, tales
principios que han sido tomados principalmente de la filosofia, pretendiendo
mejorar la conciencia humana mediante el dialogo y el acuerdo, asi como
buscar la trasformacién del hombre para el ejercicio del bien comdn como
resultado de una accion reflectiva. Dicho debate se ha compuesto
principalmente por la filosofia, el derecho y la medicina, quedandose de lado
las ciencias sociales y la sociologia, pues dichas disciplinas han respondido
de manera precaria al debate bioético, el cual, al ser de caracter

multidisciplinario, debe nutrirse de la vision social.

En menos de cuatro décadas la bioética ha adquirido gran presencia a nivel
mundial, pues dia con dia se publican innumerables libros, revistas o
articulos que abordan el tema, se han conformado comités y organizaciones,
se han abierto institutos y comisiones nacionales en la mayoria de los
paises del mundo. La UNESCO* ha formulado tres declaraciones
universales con base en los derechos humanos; 1997, la declaracion
universal sobre el genoma humano y los derechos del hombre; en el 2003, la
Declaracion internacional sobre los datos genéticos humanos y en 2005 la

Declaracion universal sobre la bioética y los derechos del hombre.®

* QOrganizacion de las Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y la cultura.
3 |bid p.24
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Los estudios en el campo de la bioética han permitido que en las dltimas
décadas, el tema de la eutanasia haya resurgido con fuerza en los Paises
Bajos, al ser pionero en su legalizacién, poniendo el ejemplo a los paises

vecinos y llevando el debate al mundo entero.

Existen alrededor de cuarenta y cuatro grupos a favor de la eutanasia en el
mundo, agrupados en un organismo denominado “Federacion Mundial de
Sociedades para el Derecho a Morir” (Right to Die Society); el cual esta
conformado en su mayoria por paises europeos como Paises Bajos, Bélgica,
Dinamarca, Francia, Espafia, Italia, Alemania, Suiza e Inglaterra, entre otros,
aunque también incluye paises de otros continentes como Japon, Australia,

Estados Unidos, Colombia y Venezuela.®*

La postura de la religion catdlica

En la historia de la humanidad las religiones siempre han estado presentes
en todas las culturas, caracterizandose esencialmente por dar respuestas
misticas a los individuos sobre el origen de la vida y el misterio de la muerte,
He de reconocer, que para los fieles religiosos la muerte vista de ésta forma,
representa un consuelo al creer que después de la muerte existe otra vida y
gue tal vez es mejor que la que se vive, aunque sabemos que dichas
creencias no pasaran de ser lo que son, pues carecen de sustento

cientifico.

8 véase http://www.worldrtd.net/
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Desde la Edad Media hasta nuestros dias, la religion que ha ejercido mayor
poder en el mundo es la Iglesia catélica, pues podemos observarla presente
en casi todos los paises de Europa y América, tan s6lo en México la mayoria
de la poblacién es devota de la religion catdlica®®, por ello es importante

abordar su postura y el papel que juega en la sociedad.

Durante la Era Medieval, la religion catolica controlaba las decisiones mas
importantes en el mundo, pero con el paso de los siglos fue perdiendo ese
poder absoluto, pues la ilustracion, la revolucion industrial, la llegada de las
democracias y el avance acelerado de la ciencia en el siglo XX y XXI, el
pensamiento social se ha ido secularizando, aunque por su parte, la Iglesia
catélica también ha formado grupos seculares como el Opus Dai.* A pesar
de que dicha religion ha perdido poder en muchos paises, sus intentos por
seguir queriendo influir en la toma de decisiones importantes en el pais, no
dejan de percibirse, pues aunque en la mayoria de paises la educacion es
laica, continua habiendo grupos fuertes que defienden a esta religion y sus

creencias.

65 Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 VEASE www.inegi.org.mx

*Es una institucion perteneciente a lalglesia Catdlica, que fue fundada el2 de
Octubre de1928 por José Maria Escrivd de Balaguer. El término latino "Opus Dei" significa "obra de
Dios". En 1950, la Santa Sede lo aprobé como Instituto Secular, rigiéndose por sus propios estatutos.
La mision institucional del Opus Dei es difundir la ensefianza catélica de que todas las personas estan
llamadas a hacerse santos y que la vida ordinaria es un camino hacia la santidad.

Segun el Anuario Pontificio de 2007, el Opus Dei cuenta con 1,956 sacerdotes en el mundo y 84,349
laicos que suman un total de 86,305 miembros. El 55% de los miembros del Opus Dei son mujeres y
cerca del 90% viven en Europa y América Latina. Su patrimonio actual esta estimado en un minimo de
2 mil 800 millones de délares. El Opus Dei ha recibido reconocimiento y apoyo de los Papas, de
diversas autoridades catdlicas y de otras personalidades.

En contraste, sobre todo en Europa y América Latina, el Opus Dei también ha sido fuertemente
criticado, siendo acusado principalmente de proselitismo agresivo, sectarismo y difusién de actitudes
ultraconservadoras. VEASE: http://www.opusdei.es/art.php?p=16982 y http://www.elnacional.com.do/
reportajes/2009/10/31/30556/Es-su-significado-en-latin-Opus-Dei-y-las-posiciones-politicas-de

53



El problema no es que haya religiones, ni tampoco que tengan seguidores, lo
gue realmente es inaceptable es que una religion se sienta con la autoridad
de querer intervenir en la vida politica de los paises y pretenda imponer sus
dogmas también a las personas que no son creyentes, pues a base de
declaraciones publicas a nivel internacional ha escandalizado cuanto tema
ha querido, entre ellos la eutanasia, para lo cual, en 1993, public6 la “Nota
doctrinal sobre algunas cuestiones relativas al comportamiento y la conducta

de los catélicos en la vida politica”®®

, estableciendo lineamientos para que
los representantes politicos catélicos pudieran intervenir en la vida social de
sus paises con el fin de preservar la cultura catélica y defender la vida, lo

que significaba rechazar el aborto, la eutanasia y la investigacion con

embriones.

Dichos principios estan basados en sus creencias, argumentando que la
aplicacion de la eutanasia viola la sacralidad del quinto mandamiento de la
Ley de dios “no mataras”, por lo que siendo éste un mandamiento sagrado,
solo dios puede quitar la vida, aunque tienen sus propias excepciones para
que terminar con la vida sea legitimo ante dios; a) cuando se quita la propia
vida o la del otro por inspiracion divina, b) cuando se quita la vida en defensa
propia atendiendo un caso juridico o en caso de guerra y ¢) cuando se mata
al tirano que carece de la legitimidad autoritaria®’. Tales excepciones me
parecen contradictorias, pues la eutanasia responde a intereses del propio
individuo y solo afecta a este mismo, cuando es sumamente necesario

mientras que “matar en una guerra o al tirano que carece de legitimidad

% \VEASE: www.elvaticano.com http://www.opusdei .es/art.php?p=16982
" Ibid p.110




autoritaria” responde a intereses de terceras personas con el propdsito de

quitarle la vida a otro ser humano con safia y violencia.

Existen otros grupos dentro de la religion catdlica que aceptan la eutanasia,
pues dichos grupos piensan que la religion se debe actualizar y adaptarse a
nuestra época, ademas de aceptar que los individuos podemos tomar
decisiones responsables sobre el final de la vida. Aunque dichos grupos
representan una minoria dentro de la iglesia, es de gran importancia que

sigan promoviendo su opinion.

Me parece que la iglesia catdlica debe respetar la libertad y autonomia de
los seres humanos, pues en muchas ocasiones dicha institucion ha sido un
obstaculo para el buen progreso y desarrollo cientifico, con una serie de
prohibiciones que para sus mismos fieles son dificiles de seguir. Es
necesario que los debates sobre la eutanasia se hagan bajo lineamientos

laicos, cuyas bases se sustenten en hechos éticos.

Proceso de legislacion de la eutanasia en los Paises Bajos

Como ya he mencionado en capitulos anteriores, los Paises Bajos fueron el
primer pais en el mundo en legalizar la eutanasia, causando gran
controversia a nivel internacional y abriendo el debate dentro de muchos

paises, pero poco se sabe sobre el proceso que permitio dicha legalizacion.
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En el afio de 1973, la doctora Gertrudia Postma fue acusada de haber
inyectado una dosis letal a su madre, la cual se encontraba en un estado
deplorable, pues habia sufrido una hemorragia cerebral, la sefiora se
encontraba paralizada, sorda y casi muda, por lo que habia pedido a su hija
en repetidas ocasiones que le ayudara a morir. La doctora fue juzgada por
la corte regional encontrandola culpable, pero su castigo fue solamente una
semana de carcel, tal acto parecio ser solo de forma simbdlica, pues lo que
esta mujer hizo fue ayudar a su madre enferma que solo veia a la muerte
como su Unica opcion. En respuesta a tal caso comenzaron los primeros
pasos del debate sobre la eutanasia, logrando que en 1973 se modificara el
codigo penal que penalizaba la eutanasia, estableciendo que un médico
podia prevenir un sufrimiento grave e intolerable, aun cuando esto implicara

acortar la vida del paciente®®.

Después de este caso, hubo muchos otros, que en situaciones similares
fueron juzgados por distintas cortes, mismas que buscaron los mejores
argumentos para absolver a los médicos. También, en 1973, se fundo la
Asociacion Neerlandesa de Eutanasia Voluntaria la cual se encarga de dar
informacion a sus miembros sobre las formas de muerte médicamente
asistida sirviendo también de mediadora entre médicos y pacientes. En
1980, ésta asociacion publico el libro “Eutanasia justificada del Dr. Pieter

Admiraal”®®. Por otro lado, quienes se oponian a la eutanasia (entre ellas la

&8 3. Legemaate, Twenty-five years of Dutch experience and policy on euthanasia ans assisted suicide:
An overview, en D. Thomasma Asking To die. Inside the Dutch debate about euthanasia, Kluwer
Academic Publishers, Dodrecht en Alvarez, A Op cit p 146

% |bid p. 146

*La voluntad anticipada es un documento, tipo testamento, en el cual se establece con antelacién, que
si el individuo (quien firma el testamento) llegara a encontrarse en una condicion deplorable como
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iglesia catolica) comenzaron a hacer un llamado para defender la “santidad”

de la vida.

Otro caso importante en este proceso fue el del doctor Shoonheim, quién
practicé la eutanasia a una paciente de 85 afios de edad, la cual habia
firmado una voluntad anticipada* en 1980, en donde pedia la eutanasia si se
encontrara en una condicion que le impidiera vivir dignamente. Un afio antes
de su muerte, se habia fracturado la cadera, posteriormente sufrié un
accidente neurolégico que caus6 que perdiera los sentidos del oido y la
vision, ademas de cierta capacidad para hablar y comunicarse, hasta llegar a
un estado de inconciencia. Al recuperar la conciencia quedo horrorizada de
su estado y pidio a su medico que le aplicara la eutanasia, por lo que éste, al
consultar el asunto con su colega y el hijo de la paciente, aceptd acceder a

la peticion de la sefiora.”

Este caso represento un avance mayor en el debate de la eutanasia, pues
se abordo en la Corte el conflicto en el que muchas veces se encuentra el
médico, que es el deber legal de no matar y el deber médico de aliviar un
sufrimiento intolerable, aqui también se involucré a favor de la eutanasia, la
Real Academia Médica Neerlandesa, la cual se encargd de establecer los
criterios bajo los que se debia permitir a los médicos la aplicacién de la

eutanasia. Logrando que la Suprema Corte de los Paises Bajos argumentara

estado de coma o vida vegetativa, de manera que impida vivir una vida digna, se dejen de suministrar
los mecanismos que le mantienen aun con vida.

 Ibid p. 148

* Comision de Investigacion sobre la Practica Médica en los Paises Bajos
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que en ciertos casos el médico podia encontrarse frente a ciertas

condiciones que confronten un conflicto de sus deberes.

En el afio de 1994, se promulgd una ley en los Paises Bajos, la cual
especificaba las condiciones en las que se toleraba la eutanasia y otras
formas de terminar con la vida, ademas, de los procedimientos legales que
debian seguirse en esos casos, aunque seguia siendo delito su practica,
pues so6lo especificaba los criterios que los médicos debian cumplir para no
ser procesados.

En 1995 la Comision Remmelik,* la cual ya habia hecho una primera
investigacion, realizd una nueva con el propésito de evaluar el proceso de
notificacion, dicha tarea se asignd a un nuevo gobierno que por primera vez
no incluia miembros del Partido Democrata Cristiano, quien se oponia
rotundamente a la eutanasia, encontrando alentadores resultados sobre la
manera en que se iba logrando un conocimiento sobre la forma en que se
tomaban las decisiones médicas sobre los pacientes que estaban préximos
al final de su vida'y se observo, que existia un mayor nimero de médicos
que seguian procedimientos de notificacion. Aunque, aun habia cierta
desconfianza entre muchos médicos sobre la eutanasia, pues todavia era
delito y quien la tuviese que aplicar tendria que enfrentar un juicio al lado de
la familia de paciente, siendo asi una gran complicacion, por lo que se tenia

que hacer algo.
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En 1997 se aprob6 una enmienda a la ley de 1994 para reducir el contexto
criminal en el procedimiento de control, estableciendo que un comité

multidisciplinario se encargara de revisar los casos de eutanasia.

El siguiente paso se dio en al afio 2001, cuando se despenalizé la eutanasia
y se esclarecio su regulacion y practica. El 1 de abril del 2001 entr6 en vigor
la Ley de Comprobacion de la Terminacion de la Vida a Peticion Propia y del

Auxilio al Suicidio.”*

De acuerdo a la ley holandesa la eutanasia no serd delito si el médico la

practica respetando los siguientes requisitos:

Que la situacion del paciente sea irreversible y el sufrimiento insoportable,
gue el médico esté seguro que nadie coacciona al paciente y que su peticion
de morir haya sido expresada mas de una vez; que el médico pida la opinién
de otro colega que debera haber visto al paciente. Un dato interesante es
que los menores de 12 a 16 afios pueden también solicitarla con permiso de
sus padres. Los de 16 y 17 afos, no necesitan el consentimiento paterno,
pero si su participacion en el proceso de decisidn. Realmente esta ley es
bastante amplia e incluyente, ya que comprende la eutanasia activa, pasiva

y el suicidio médicamente asistido.

" VEASE http:/iwww.rijksoverheid.nl/onderwerpen/euthanasie
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Estudio comparativo entre México y los Paises Bajos

En este capitulo se realiza un estudio comparativo entre México y los Paises
Bajos analizando los principales indicadores poblacionales,
socioecondmicos, de educacion, religion y salud, con el objetivo de saber si
dichos factores son pieza clave para lograr que en México también se
pueda dar un proceso que diera como resultado la despenalizacion de la
eutanasia. Para el estudio comparativo se escogié a los Paises Bajos por
que dicho pais es el que mas experiencia tiene dentro del tema. Tomando
como referencia las caracteristicas que en parte han permitido el proceso de

aceptacion de la eutanasia

INDICADORES DE POBLACION

POBLACION PAISES BAJOS MEXICO

Poblacion Total 16,577, 612 109,594,066
Neerlandeses, indonesios, | Mestizos, indigenas y

Composicién Etnica | turcos, surinames y extranjeros de origen
marroquies europeo

Densidad de 491 hab/km 2 53.4 hab/km 2

poblacién

Poblacién en el area | 89% 74.4%

urbana

FUENTE Centraal Boreau Voor de Stadistiek/ Intituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) 2

2 VEASE http://www.nationaalkompas.nl/bevolking/
http://www.cbs.nl/nl-NL/menu/home/default.htm
http://www.inegi.org.mx
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En este primer indicador se puede observar a primera vista, que México
tiene mas habitantes que los Paises Bajos, pues sabemos que el territorio
mexicano es mayor que el territorio neerlandés, aunque la densidad de
poblacion en México esta por de bajo de los Paises Bajos, pues este ultimo
es uno de los paises con mayor densidad de poblacion en el mundo. Por
otro lado, la composicion de la poblacion en los Paises Bajos es
principalmente de inmigrantes, mismos que aumentaron después de la
segunda guerra mundial, en México podemos decir que la poblacion esta
compuesta principalmente de mestizos, indigenas y de extranjeros de origen
europeo, en los cuales es notoria la division ya que las costumbres,
principalmente de los pueblos indigenas son diferentes, ademas de que en
la toma de decisiones importantes en el pais, la participacion de los
indigenas es nula. En cuanto al area urbana se observa que es mayor en los
Paises Bajos a pesar de que la extension territorial mexicana es mayor y

tiene mas ciudades.

INDICADORES DE EDUCACION

EDUCACION

PAISES BAJOS

MEXICO

Escuelas

75% privadas

25% privadas

25% publicas

75% publicas

Obligatoriedad

5 a 18 afios de edad

6 a 15 afios de edad

Escuelas primarias

1 268 093 alumnos

14 697 915 alumnos

Secundarias

1 400 000 alumnos

8 721 726 alumnos

Educacién superior

469 885 alumnos

1 837 884 alumnos

Gasto publico en

5.1 %

educacion (% del PIB) 53%

FUENTES: Centraal Boreau Voor de Stadistiek/ Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
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En este cuadro comparativo podemos ver que en los Paises Bajos
predominan las escuelas privadas, mientras que en México las publicas, en
parte es por que el nivel econémico neerlandés estd muy por encima del
nuestro, pues la mayoria de sus habitantes se pueden dar el lujo de pagar
colegiaturas en escuelas privadas, mientas que en México existe una gran
desigualdad econdémica en la que solo un pequefio porcentaje de la
poblacion puede acceder a escuelas privadas, sin embargo, el gobierno
mexicano invierte mas porcentaje del PIB en la educacion que dicho pais,
aunque probablemente sea por la misma razon, al ser el principal promotor

de la poblacion.

Una dltima caracteristica, es respecto a la obligatoriedad de estudiar, pues
en los Paises Bajos se exige que su poblacion joven estudie desde los 5
hasta los 18 afios, lo que significa que el bachillerato es obligatorio, mientras

gue en México solo se exige estudiar hasta la secundaria.

INDICADORES DE RELIGION

RELIGION PAISES BAJOS MEXICO
Catolicos 31% 88.5%

Otra religion 30 % 8 %

No profesan 39% 3.5%

FUENTES: Centraal Boreau Voor de Stadistiek/ Intituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
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Aqui vemos que la religion catdlica predomina en México, mientras que en
los Paises Bajos es tan soélo del 31% de la poblacion, de hecho las personas
gue no profesan ninguna religibn rebasan el porcentaje de los catdlicos y
otras religiones, por lo que se podria decir que los Paises Bajos es un pais
gue en su mayoria relativa no profesa ninguna religion, caso contrario es el
de México, al ser un pais mayoritariamente catolico y con un porcentaje muy

pequefio de personas que no profesan ninguna religion.

Me parece que la diferencia tan grande que existe en cuanto a religion en
estos paises es debido a factores econdmicos, politicos, sociales y
culturales. Un factor cultural que es necesario mencionar es que la religion
catdlica fue impuesta por los espafioles al momento de la conquista de
México, por lo que la religion catélica se ha vuelto parte de la cultura, de
hecho algunos autores mencionan que la Virgen de Guadalupe es uno de los

principales simbolos de la cultura mexicana.
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INDICADORES EN SALUD

PAISES BAJOS MEXICO
Esperanza de vida al nacer en
hombres 77 aios 72 aios
Esperanza de vida al nacer en
mujeres 81 afios 77 ainos

Tasa global de fecundidad

1,7 hijos por mujer

2.1 hijos por mujer

Tasa bruta de natalidad
(por cada 1000)

11 nacimientos

19 nacimientos

Tasa bruta de mortalidad
(Por cada 1000)

9 muertes

14 muertes

Probabilidad de morir en hombres
adultos entre los 15 y los 60 afios
(por cadal1000)

89 (por cada 1000)

162 (por cada
1000)

Probabilidad de morir en mujeres
adultas entre los 15y los 60 afios
(por cadal000)

65 de cada 1000

94 de cadal000

Mortalidad en niflos menores de 1
ano

5 de cada 1000
nacidos vivos

23 cada 1000
nacidos vivos

Mortalidad en niflos menores de 5
anos

6 de cada 1.000
nacidos vivos

28 de cada 1.000
nacidos vivos

Recién nacidos con peso por

debajo de lo normal (2500 g) 0% 8 %

Partos atendidos por personal

calificado: 100 % 95%

Gasto publico en salud

(porcentaje del PIB) 5.8 % 2.7 %

Gasto total Per capita en salud en

millones de délares $3,092,000.00 $ 655.400.00
100 % de

Acceso a servicios sanitarios poblacién 77 % de poblacion

Médicos por cada 100 mil

personas 329 171

Enfermeros por cada 100 mil

personas 1,373 90

Fuente: OMS Estadisticas Sanitarias Mundiales 2007, INEGI 2005, Centraal Boreau Voor de Stadistiek

En este cuadro comparativo se observa que la esperanza de vida al nacer

en los Paises Bajos es mayor que en México, lo que significa que su sélo

nivel de vida les garantiza que viviran mas afios que los mexicanos, aunque

es muy poca la diferencia, pero en el caso de la tasa de mortalidad, la
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posibilidad de morir de un mexicano es el doble de la de un neerlandés. Un
dato curioso es que a pesar de que la tasa de natalidad en México es mayor,
en los Paises Bajos hay una mayor densidad de poblacion. En el caso de la
tasa de mortalidad en nifios de 1 y 5 afios se observan cifras realmente muy
disparejas, pues en el caso de México la probabilidad de que tales nifios
mueran es 5 veces mayor que la de los nifios neerlandeses. Todo esto se ve
reflejado en el dinero que invierte México al sector de salud, pues se observa
gue es 5 veces menor del invertido por el gobierno neerlandés. Tomando en
cuenta que el numero de médicos que hay en México, representa sélo la
mitad de los que hay en los Paises Bajos. Lo que si creo que es alarmante
es el nimero de enfermeros que hay en México, pues se contabilizan 14
veces menos de los que hay en los Paises Bajos, por lo que no es de
extrafiarse que ésta sea una de las causas de que los cuidados paliativos no
estén garantizados para los pacientes terminales, pues el area de

enfermeria es de gran importancia en estos cuidados.

Como conclusion de los cuadros comparativos puedo decir que México tiene
muchas deficiencias que en primer instancia se deben resolver, empezando
con el tema de la religidn, pues como ya he analizado, la religion en muchas
ocasiones resulta contraproducente, pues frena el progreso, caso que se
observo en los Paises Bajos cuando el Partido Demdécrata Cristiano estuvo
presente el debate sobre la eutanasia no tenia grandes avances y fue hasta
que dicho partido sali6 del poder cuando hubo mejores resultados. En el
caso de Meéxico legalmente no hay “partidos religiosos”, aunque ciertos

partidos politicos suelen tener vinculos con la iglesia catdlica, pues muchas
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de sus posturas estan basadas en argumentos religiosos, ademas de que la
poblacion mexicana es mayoritariamente catélica. Por lo que se debe hacer
entender a la poblacion que las decisiones importantes que se tomen en el

pais, deben ser bajo principios laicos.

Por el lado econdmico, lo cual repercute en la educacion, es necesario que
la gran desigualdad econdémica disminuya, para que en México se puedan

elevar los estandares de nivel de vida, educacion, salud, entre otros.

Sobre el area de salud también se tienen que aplicar grandes cambios, pues
el gobierno debe invertir mas en dicho sector para poder garantizar el
acceso al servicio médico a toda su poblacidén; mediante la creacion de mas
hospitales, el mejoramiento de sus servicios, capacitacion constante a sus
meédicos y es de suma importancia que se promuevan los estudios de

enfermeria.

Argumentos a favor y en contra de la legalizacion

Como ya hemos visto, existen posiciones que consideran positiva la

eutanasia y por otro lado también estan los grupos que la condenan.

Argumentos a favor:

» La enfermedad terminal produce en ocasiones inmensos sufrimientos

y dependencias que hacen que la vida pierda su calidad y significado.
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» Existen vidas humanas que han perdido la calidad del bien juridico y
gue han sido privadas de la continuidad de su existencia, tanto para la
misma persona como para la comunidad en que se encuentran. Tales
personas son los pacientes en estado vegetativo o los enfermos que a
consecuencia de su padecimiento o lesion estan clinicamente

desahuciados y han perdido el conocimiento.

» Resulta inhumano e insensato conservar en vida a un paciente
terminal, cuando él ya no quiere vivir mas y una simple inyeccién

podria poner fin a su lamentable estado.

» Cuando el mal que estd aquejando al paciente es incurable y el
diagnostico médico indica que actualmente se desconoce el método
para curar al enfermo, no es conveniente mantenerlo agonizante si
su padecimiento lo va a llevar pronta y dolorosamente a una muerte
segura. Por lo tanto es en vano el padecimiento que se sufre en dicha

circunstancia.

» EIl hombre es duefio de su propia vida y puede libremente decidir
ponerle fin a ésta, por su cuenta o con ayuda de otros, cuando ya no
tiene mas deberes que cumplir con respecto a su familia y a la

sociedad.
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» Es una practica que se viene presentando de manera cotidiana, pero
evidentemente clandestina. Con la aprobacion de leyes al respecto,
se podria tener un control mas eficiente y garantizaria el derecho del
paciente a una muerte digna, favoreciendo asi la autonomia del

individuo y su derecho a una muerte digna.

Argumentos en contra’

Religiosos.- La vida humana es considera un valor supremo. Dios da

la vida y sélo él la puede quitar.

Culturales.- La eutanasia conlleva el peligro de erosionar el respeto

hacia la vida.

Sesgo.- En determinadas situaciones puede considerarse que
enfermos con sindrome de inmunodeficiencia adquirida, ancianos
abandonados, alcohdlicos, personas de raza negra o pacientes muy
pobres puedan convertirse erroneamente en candidatos no

voluntarios a la eutanasia.

Probable abuso.- También la llamada pendiente resbaladiza (slippery

slope) en alusién las atrocidades cometidas por el régimen nazi.

3 Kraus Arnoldo, “Eutanasia: Pensar en el en ser humano” en Ciencia y Desarrollo Vol. 24, mayo
2008 p. 37

68



Sobre la medicina.- Modifica el concepto basico de que el médico

siempre cura.

Eutanasia sugerida.- La eutanasia pude caer en el abuso,
aplicandola con la finalidad de disminuir el estrés en las familias, en
los propios médicos y en ocasiones para liberarse de la carga

econdmica.

Error de diagnéstico.- La medicina no es una ciencia exacta y

algunos médicos pueden equivocarse al emitir un diagnéstico.

Laxitud meédica.- Se refiere al relajamiento en la continuacion y el
vigor del tratamiento de aquellos enfermos en quienes la evoluciéon ha
sido mala, por lo que en lugar se concentrarse en el manejo del
paciente, algunos médicos podrian sugerir la eutanasia para disminuir

Su sensacion de fracaso.

¢Posible legalizacidon de la eutanasia en México?

En México, en el afio 2005 se constituyé la Comisién Nacional de Bioética,
con autonomia técnica y operativa, la cual se ha encargado de promover la
cultura de la bioética, mediante la creacion de comités en hospitales,
estableciendo politicas publicas con temética bioética y ha propiciado los

principales temas del debate. Ademas de contar con otras asociaciones
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como son el Colegio de Bioética, los comités hospitalarios y otras

organizaciones.

También he de mencionar que algunos diputados y senadores del PRD, PRI
y PAN han presentado iniciativas para hacer legal la practica de la eutanasia
y el suicidio asistido, aunque no tuvieron éxito en su aceptacion, lo
importante es que algunos de nuestros representantes politicos ya

comenzaron a preocuparse por los derechos de los pacientes terminales.

La primera iniciativa de ley en México fue La ley general de los derechos
de las personas en estado terminal™, la cual fue presentada el 18 de
mayo del 2005 ante la Comisién de Justicia y Derechos humanos de la
Camara de Diputados, propuesta por la Diputada del PRD Eliana Garcia
Laguna, dicha ley contempla la despenalizacion de la eutanasia activa y el
suicidio asistido. Esta ley destaca con mayor énfasis dos aspectos muy
importantes; por un lado el dolor y el sufrimiento y por el otro la autonomia.
Esta propuesta de ley presenta algunas incongruencias en el significado de
los conceptos, ademas de que no menciona como se fomentaria la
informacion sobre los derechos de los pacientes, entre otras cosas. Aunque
dicha iniciativa no prosperd, dio apertura al debate sobre la eutanasia en
nuestro pais, pues repercutié también en los medios de comunicacion y asi
mismo, se sumo al debate el Instituto de Investigaciones Juridicas de la

UNAM.

" VEASE ANEXO 1
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El 12 de abril del 2007 se presentd la segunda propuesta: Ley general de
suspension de tratamiento Curativo’ ante la Camara de Senadores, por
parte del Diputado del PRD Lazaro Mazén, en la cual se vuelve a hacer
énfasis en el dolor y el sufrimiento, afiadiendo la forma en que éstos se

presentan.

En la parte de exposicion de motivos hace mencion respecto a la eutanasia

indirecta, de la cual se transcribe el siguiente parrafo:

"Si el médico consta que no puede tratar el dolor de una persona en fase
avanzada o terminal de una enfermedad grave e incurable (...) mas que
aplicandole un tratamiento que como efecto secundario puede abreviar la

vida, debe informar al paciente, y a la familia o a la persona de confianza”.

Con respecto al articulado de dicha iniciativa, se retoma de manera textual el

siguiente articulo:

Articulo 25.- El paciente en estado terminal tiene derecho a la suspension

de tratamiento curativo en los términos dispuestos por esta Ley.

Esta iniciativa también presenta varias incongruencias, pues las definiciones
que presentan no son del todo convincentes, ya que no hace una distincion
entre la eutanasia activa, pasiva, directa e indirecta. Estd de més decir que

esta iniciativa tampoco prospero.

S VEASE ANEXO 2
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Una tercera iniciativa fue presentada el 23 de agosto del 2007 por las
Senadoras del PAN; Maria Teresa Ortufio y Blanca Judith Diaz Delgado bajo
el nombre de Ley general que garantiza los derechos de los enfermos

en situacién terminal’®

Como se puede observar, en esta iniciativa se privilegian los cuidados
paliativos y especifica que el Estado tiene el deber de crear las normas y las
condiciones objetivas para que todas las personas puedan vivir una vida
digna. Reconoce que el sistema de salud en nuestro pais, carece de areas
de tanatologia. Establece los limites de la responsabilidad médica y resalta
la autonomia del individuo. Profundiza en velar por los derechos de los
pacientes en situacion terminal bajo el contexto de que la muerte digna es
un proceso natural. Aunque esta iniciativa es interesante tampoco tuvo

éxito.

La cuarta iniciativa de ley fue la Ley de Voluntad Anticipada del Distrito
Federal, misma que prosperé y fue aprobada y el 7 de enero del 2008 se
publico en la gaceta del D.F.

La Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal’’

, utiliza la expresion
“Ortotanasia”, la cual equivale a la eutanasia pasiva. Aunque dicha ley no
soluciona el verdadero problema, pues como recordaremos, la eutanasia

pasiva provoca la muerte como efecto de la suspension de acciones

S VEASE ANEXO 3
" VEASE ANEXO 4
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médicas, pero los dolores y la agonia culminan hasta que llega la muerte.
Esto quiere decir que de todas formas el paciente tiene que sufrir los dolores
de su condicion, tales que en algunas enfermedades son insoportables. Esta
ley también respeta que el médico tratante pueda negarse a aplicar la
eutanasia pasiva. Esta ley no provoco altercados con la iglesia catdlica, ya

que dicha institucion acepta la eutanasia pasiva.

La Ley General de Salud dice que la atencion médica es el conjunto de
servicios que tienen como fin promover y restaurar la salud y recientemente
se ha anexado un apartado con el titulo “De los cuidados paliativos a los
enfermos en situaciéon terminal”. Legalmente todavia ningin médico puede
aplicar la eutanasia activa, aunque actualmente se discute en el Senado una

propuesta por parte del PRI para ampliar la ley de Voluntad Anticipada.”®

Se reconoce que la Ley de Voluntad Anticipada del D.F., representa un
primer paso en nuestro sistema legislativo sobre la posibilidad de que las
personas puedan tomar mejores decisiones del final de la vida, aunque es
necesario seguir debatiendo y presentando propuestas, asi como difundir el
tema a la poblacion para que de esta forma se incremente la participacion de

la sociedad en el debate sobre la eutanasia.

8\VEASE ANEXO5
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Conclusiones

Me parece que en México se puede promover mas el debate sobre la
eutanasia, por medio de los medios de informacion los cuales juegan un
papel importante en la sociedad, mismos que con apoyo del gobierno
deberian comprometerse a transmitir la informacién con mayor claridad y
mejor calidad, de manera laica y con respeto, pues se sabe que en nuestro
pais desafortunadamente existen muchos medios informativos que dan a

conocer la informacion bajo posiciones amarillistas y prejuiciosas.

También es importante sefialar que el sistema de salud debe reformarse
todavia mas, de manera que garantice a toda la poblacion el acceso médico,
pues muchos de los pacientes terminales no tiene acceso a los cuidados
paliativos, los cuales son muy importares, pues todos los enfermos
terminales tienen el derecho de recibirlos y en algunas ocasiones
disminuyen los casos de solicitud de la eutanasia. De tal forma, que si se
llega a aprobar una ley de despenalizacion de eutanasia, el sistema de
salud garantice también los adecuados cuidados paliativos y el proceso
eutanasico se realice con ética y sea resultado de un proceso reflectivo y no

como una sola alternativa ante los malos servicios del sector salud.

Por otro lado, también se debe promover que los debates sobre la eutanasia
no estén influenciados por grupos religiosos, pues los preceptos bajo los que
sefialan a la eutanasia como un crimen imperdonable, carecen de sustento

cientifico y no toda la poblacion comparte sus dogmas, ademas de que
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siendo México un pais laico, se debe respetar los principios que nuestra

constitucion garantiza.

Un aspecto importantes es que las ciencias sociales y la sociologia
principalmente en colaboracidon con los Institutos de Investigacion Social
deben contribuir al debate y realizar investigaciones que nutran a éste,
especialmente con los enfermos terminales y sus familias, pues la eutanasia
y los demas temas que estudia la bioética constituyen en primera instancia
un problema social que repercute en la sociedad entera, mas aun en el caso
de la eutanasia, pues todos los individuos llegaremos la etapa final de la vida
y nadie nos puede garantizar que nuestra muerte sea rapida y sin
sufrimiento, si no tenemos leyes que garanticen nuestros derechos.
Siguiendo la misma linea me parece que la bioética también debe de hacer
un gran llamado a las ciencias sociales para aportar su vision al debate

bioético.

Finalmente concluyo exponiendo mi opinién, la cual fundamento mediante el
andlisis de mi investigacion, que actualmente la sociedad mexicana no esta
preparada para la despenalizacion de la eutanasia, pues ésta se debe dar
como resultado de un proceso evolutivo de nuestra sociedad, de tal forma
que la poblacién sea quien demande dicha ley, pues mientras en los
individuos no haya conciencia sobre el problema de los derechos de los
enfermos terminales, los grupos amarillistas y prejuiciosos como los
religiosos seguirian siendo un obstaculo para la evolucion de nuestra

sociedad.
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Glosario™

Alimentacion intravenosa: Administracion de nutrientes a través de una

vena o varias venas.

Atencion médica: Todo cuidado que se le de al paciente con propdsito de

aliviar o suprimir los sintomas producidos por la enfermedad.

Barbituricos: Son drogas que actuan como sedantes del sistema nervioso
central y virtud, producen un amplio esquema de efectos, desde la sedacién
suave hasta la anestesia. Principalmente se usan en pacientes con

enfermedades crénicas para aminorar sus dolores.

Despenalizar: Dejar de tipificar como delito o falta una conducta
anteriormente castigada por la ley; dar a una determinada conducta, hasta

aquel momento castigada por el Cédigo Penal.

Etica: Del latin ethicus, y este del griego 6IkO¢. Conjunto de normas

morales que rigen la conducta humana.

Encarnizamiento terapéutico: Expresion coloquial, se refiere a la
utilizacién de tratamientos que intentan prolongar indtiimente la vida del

paciente.

™ * Diccionario de la Real Academia Espariola 212 edicion. Editorial Espasa Calpe. Madrid, 1992.
* Ferrater Mora José. Diccionario de Filosofia. ED. Sudamericana, Buenos Aires Argentina. 2002
* Jorge Joven Maried. Diccionario de medicina. Editorial Marin, 2006
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Legalizar: Dar a una determinada conducta - que hasta ese momento era
castigada por el Codigo Penal-, la categoria de acto permitido por la ley. La
legalizacién implica el reconocimiento de un derecho exigible por parte del
ciudadano incluso ante los tribunales, y corresponde a una conducta

normalizada socialmente.

Legislar.- Dar, hacer o establecer leyes.

Enfermedad terminal: Presencia de una enfermedad incurable, progresiva
y avanzada, en situacién de imposibilidad razonable de respuesta del
paciente a un tratamiento especifico y con un prondstico vital inferior a seis

meses.

Enfermo desahuciado: El que padece una enfermedad para la que no
existe un tratamiento curativo y que es mortal, aunque no necesariamente a

corto plazo.

Medidas extraordinarias: Aquellas que tienen que ver con la denominada
“tecnologia de punta” y que, por lo mismo, son muy especializadas y
costosas (cirugia cardiaca, trasplantes, didlisis, resucitacién cardiopulmonar,
hiperalimentacion). Su empleo generalmente obliga a internar a un paciente

en una Unidad de Cuidado Intensivo.
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Moral Del lat. Moralis. Perteneciente o relativo a las acciones o caracteres

de las personas, desde el punto de vista de la bondad o malicia.

Negligencia humana: Voluntaria omision de diligencia en calcular las

consecuencias posibles y previsibles del propio hecho.

Paciente Terminal: Persona que presumiblemente fallecera en un futuro
cercano, como consecuencia de enfermedad o lesidon grave con diagnéstico

cierto y sin posibilidad de tratamiento curativo.

Padecimiento: Palabra que engloba dolor y sufrimiento, y que sirve para

designar toda clase de sensaciones animicas y corporales, emotivas y

afectivas, provocadas por la conciencia de alguna dolencia.
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ANEXO 1

PRIMERA INICIATIVA DE LEY EN MEXICO
LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ENFERMAS EN ESTADO
TERMINAL

No. 20
Afio 2005
Miércoles 18 de Mayo
2° Afo de Ejercicio.
Segundo Periodo Permanente Iniciativas de Ciudadanos Legisladores De la Dip. Diana
Bernal Ladron de Guevara, a nombre de la Dip. Eliana Garcia Laguna, del Grupo
Parlamentario del Partido de la Revolucion Democratica, la que contiene proyecto de
decreto por el que se adiciona un segundo parrafo al articulo 312 del Cédigo Penal Federal,
se adiciona la fraccion V al articulo 1501 y un Capitulo IX al Titulo Tercero del Cédigo Civil
Federal y se crea la Ley General de los Derechos de las Personas Enfermas en Estado
Terminal.
SE TURNO A LA COMISION DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS DE LA CAMARA DE
DIPUTADOS.
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN SEGUNDO
PARRAFO AL ARTICULO 312 DEL CODIGO PENAL FEDERAL; SE ADICIONA LA
FRACCION V AL ARTICULO 1501 Y UN CAPITULO IX AL TiTULO TERCERO DEL
CODIGO CIVIL FEDERAL Y SE CREA LA LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS ENFERMAS EN ESTADO TERMINAL, para quedar como sigue:
ARTICULO PRIMERO. Se adiciona un segundo parrafo al articulo 312 del
Cdédigo Penal Federal para quedar como sigue:
Articulo 312 ...
En los casos a que se refiere el parrafo anterior, la conducta no sera punible en el caso de
que haya sido por peticion expresa, libre, reiterada, seria e inequivoca del sujeto pasivo y
sea aplicado por un médico como se sefiala en la Ley General de los Derechos de las
Personas Enfermas en Estado Terminal, y se lo haya comunicado al Comité de Bioética.
ARTICULO SEGUNDO. Se adiciona la fraccion V al articulo 1501 y se adiciona un capitulo
IX al Titulo Tercero del Codigo Civil Federal para quedar como sigue:
TITULO TERCERO
De la Forma de los Testamentos
CAPITULO |
Disposiciones Generales
Articulo 1501.- El especial puede ser:
l...
...
...
V.., y
V. De vida.

TITULO TERCERO
CAPITULO IX
DEL TESTAMENTO DE VIDA
Articulo 1598 bis. Testamento de Vida es el documento juridico revocable, unilateral,
personalisimo; por medio del cual una persona fisica capaz, dispone sobre aquellos
tratamientos tendientes a reanimar y/o prolongar su vida. Es derecho de la persona enferma
en estado terminal la expresion de su voluntad en cualquier momento, de forma verbal y
escrita, respecto a los tratamientos tendientes a reanimar o prolongar su vida.
Es un derecho de la persona enferma en estado terminal la revocacién total o anulacién
total del Testamento de Vida en cualquier momento, sin responsabilidad alguna de ningun
tipo.
La persona enferma en estado terminal debera tener conocimiento y acceso en todo
momento al formato de Testamento de Vida.
El médico tratante o, en su caso, el profesional de la salud responsable de la atencion de la
persona enferma en estado terminal debera informar sobre la existencia y uso del
Testamento de Vida.
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El médico tratante debera actuar conforme a las disposiciones estipuladas en elTestamento
de Vida por la persona enferma en estado terminal. En caso de la no existencia ni la
capacidad para la expresion de la persona enferma en estado terminal, se actuara conforme
a quien designe la ley como representante juridico. No existird impedimento para que los
familiares, el tutor o el representante legal decidan solicitar o no, aceptar o no, aquellos
tratamientos tendientes a reanimar o prolongar la vida de la persona enferma en estado
terminal.

Articulo 1598 La elaboracién del Testamento de Vida se debera realizar por la persona
enferma en estado terminal, bajo las siguientes condiciones y requisitos:

I.- Estar, en pleno uso de sus facultades mentales, dictaminado por el médico tratante

y/o por el especialista en salud mental designado para tal fin;

II.- Ser mayor de edad;

Il.I1.- Los menores de edad se sujetaran a la voluntad de quien ejerza la patria potestad;

lll.- Estar previa y ampliamente informado sobre las alternativas terapéuticas;

IV.- Sin presioén alguna; es decir: de forma libre, autonoma y voluntaria; y

V.- Cumplir las formalidades para la validez del Testamento de Vida.

Articulo 1598 Quarter. El Testamento de Vida debera firmarse ante notario publico o, en
ausencia del mismo, firmado por cuatro testigos, sin ningun vinculo de parentesco o relacion
patrimonial y dos mas que deben ser los familiares, tutores o representantes legales. En
ausencia o negativa a firmar por parte de los mencionados anteriormente, debera ser
firmado por cuatro integrantes del personal médico de la institucion de salud que preste el
servicio.

ARTICULO TERCERO. Se expide la Ley General de los Derechos de las Personas
Enfermas en Estado Terminal para quedar como sigue:

LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ENFERMAS EN
ESTADO TERMINAL
Titulo Primero
Disposiciones Generales
Capitulo Primero
Del Objeto y del Ambito de Competencia.
Articulo 1.- La presente ley es de aplicacion general en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social, regula los derechos de las personas
enfermas en estado terminal y las obligaciones para con ellos de quienes constituyen el
Sistema Nacional de Salud, de acuerdo al articulo 5° de la Ley General de Salud.
Capitulo Segundo
De las Definiciones
Articulo 2.- Para los efectos de esta ley se entendera por:
I.- Enfermedad terminal: A todo padecimiento reconocido, progresivo, irreversible
e incurable que se encuentra en estado avanzado y existe certeza de muerte cercana a seis
meses;
Il.- Persona enferma en estado terminal: Aquella persona con diagndstico de alguna
enfermedad reconocida, progresiva, irreversible e incurable, cuyo tratamiento sea solamente
un paliativo; y se espera, como consecuencia de la enfermedad, la muerte, en un lapso de
tiempo cercano a seis meses;
lll.- Derecho a la informacion: La seguridad de acceder oportunamente a la informacion
total sobre el diagnéstico, prondstico y tratamiento de la enfermedad que se padezca, lo
cual esta establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica. Asi como el conocimiento de los derechos y
beneficios que esta ley les otorga;
IV.- Condicidon general de salud: El estado clinico del paciente, sustentado por los
profesionales de la salud;
V.- Tratamiento paliativo: Todas aquellas medidas orientadas a reducir los sufrimientos
fisico y emocional producto de una enfermedad terminal sin afectar el curso natural de la
misma que se llevan a cabo por profesionales de la salud y cuyo fin es el de mantener y si
es posible incrementar el potencial de bienestar de cada paciente en forma individual,
familiar y social intentando mejorar su calidad de vida.
a) Tratamiento médico asistencial: Aquel orientado a reducir los signos y sintomas fisicos
producto de la propia enfermedad y/o tratamiento de ésta; con el reconocimiento del
derecho a acceder a analgésicos opiodes, en particular a la morfina, considerandose a ésta
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como el tratamiento de eleccion en la mayor parte de los casos de enfermedades terminales
0 no que producen dolor moderado a severo conforme se establece en la rama de la clinica
del dolor. El acceso a la misma debera ser facilitado por las instituciones correspondientes
cuando el médico tratante asi lo indique en dosis adecuadas y por el término de tiempo
apropiado y necesario y ningun hospital ni institucién de salud podra restringir o prohibir el
uso de estas sustancias cuando sean prescritas por un médico especialista en clinica del
dolor para una persona diagnosticada con dolor. Analgésicos opioides: Estupefacientes, los
referidos en el Capitulo V, articulos 234 al 244, de la Ley General de Salud, y todos los
demas relacionados con este tema.

b) Tratamiento psicosocial: Aquel orientado a reducir el sufrimiento emocional y mejorar
las condiciones individuales, familiares y sociales de quienes son afectados por la
enfermedad.

VI.- Profesional de la salud: Todo aquel profesionista capacitado para brindar servicio
asistencial en el ambito de la salud, previo reconocimiento por instituciones acreditadas por
las autoridades educativas, como son: escuelas, institutos y universidades de nivel técnico y
superior, que le autoricen el ejercicio de dichas labores;

VII.- Calidad de vida: Es un estado objetivo y subjetivo de bienestar fisico, psicologico y
social. Cada paciente tiene el derecho de expresar las variables que definan su propio
concepto de calidad de vida. Este derecho podra ser ejercido por el representante legal en
caso de que la persona enferma en estado terminal se encuentre incapacitada para
manifestarlo;

VIIl.- Enfoque tanatolégico: Comprensién de las pérdidas bio-psicosociales que conlleva el
padecer una enfermedad terminal, tanto para la propia persona enferma en estado terminal
como para los familiares, y los procesos que a partir de ésta se desencadenan, tal es el
caso del duelo, entre otros. Ofreciendo alternativas para una mejor comprension, aceptacion
y/o capacidad de enfrentar la muerte.

IX.- Duelo: Proceso gradual de adaptacion psicologica a las pérdidas reales o potenciales;
dicho proceso implica la presencia, en un primer momento, de un estado de crisis y/o
impacto emocional severo en la persona que lo vive. Dicho enfoque lo adquiere el
profesional de la salud previa formacion en el campo, en institucién reconocida y/o mediante
la experiencia clinica y profesional;

X.- Terminacién Voluntaria de la Vida: Cuando la persona enferma en estado terminal,
haciendo uso de sus facultades, decide de forma libre y autdnoma terminar con su vida.
Este concepto se subdivide de la siguiente manera:

a) Asistencia para la Terminacion Voluntaria de la Vida: Cuando a solicitud de la
persona enferma en estado terminal, el médico autorizado suministra los farmacos en dosis
adecuadas, para que la persona en estado terminal, sin sufrimiento, se dé muerte a si
mismo, previamente plasmado en su Solicitud de Terminacion Voluntaria de la Vida, la cual
debera ser aprobada por el Comité de Etica Médica;

b) Terminacién Voluntaria de la Vida de forma activa: Cuando el médico autorizado,
directa o indirectamente (a través del personal de salud), provoca la muerte de la persona
enferma en estado terminal sin sufrimiento, suministrando farmacos en dosis adecuadas.
Después de que la persona enferma en estado terminal lo solicita y lo plasma en su
Solicitud de

Terminacién Voluntaria de la Vida, la cual debera ser aprobada por el Comité de Etica
Médica; y

c) Terminacion Voluntaria de la Vida de forma pasiva: Cuando, a solicitud de la persona
enferma en estado terminal, el médico autorizado interrumpe o no inicia el tratamiento o
cualquier otro medio que contribuya a la prolongacién de su vida.

Xl.- Solicitud de Terminacion Voluntaria de la Vida: Documento juridico revocable,
unilateral y personalisimo por medio del cual una persona enferma en estado terminal
solicita de forma libre, voluntaria y auténoma se le otorgue los medios necesarios para la
interrupcion de su vida;

XIl.- Instituciones de salud: Establecimientos, sean publicos o privados, que brinden
servicios de atencién médico-asistencial y psicosocial ambulatoria o de internamiento o de
visita domiciliaria, y

XIll.- Comités de Bioética: Comité integrado en cada institucion de salud, sea publica o
privada, y cuya funcion es la de ser los 6rganos encargados de dictaminar en torno de las
Solicitudes de Terminacion Voluntaria de la Vida recibidas.

Titulo Segundo
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De los Derechos de las Personas Enfermas en Estado Terminal
Capitulo Unico

Articulo 3.- Las personas enfermas en estado terminal tendran derecho a:
|.- La informacion;

Il.- Recibir tratamientos paliativos;

lll.- El Testamento de Vida, y

IV.- La Terminacion Voluntaria de la Vida.

Titulo Tercero
De los Derechos y Obligaciones

Capitulo

Sobre el Derecho a la Informacion

Articulo 4.- Toda persona enferma en estado terminal tiene derecho a que se le brinde la
informacién veridica y oportuna sobre su enfermedad, evolucion, tratamiento y alternativas
terapéuticas de la misma, asi como sobre su condicion general de salud y prondstico.
Articulo 5.- Toda persona enferma en estado terminal tiene derecho a que se le informe
amplia y detalladamente sobre los derechos y beneficios que le otorga la presente ley;
Articulo 6.- La persona enferma en estado terminal podra solicitar en cualquier momento un
informe detallado escrito y oral de facil acceso a su entendimiento sobre su enfermedad,
diagnostico, tratamiento y prondstico, asi como de su condicidon general de salud, asi como
de los derechos que tiene como persona enferma en estado terminal estipulados en esta
ley.

Articulo 7.- La persona enferma en estado terminal, mayor de edad, en pleno uso de sus
facultades mentales, podra extender este derecho a sus familiares o designar a persona de
su confianza.

Articulo 8.- La persona enferma en estado terminal, mayor de edad, en pleno uso de sus
facultades mentales, podra negar que sus familiares tengan acceso a la informacion
mencionada en el articulo anterior.

Articulo 9.- Independientemente de la decision que tome la persona enferma en estado
terminal, respecto del articulo anterior, el médico tratante o, en su caso, el profesional de
salud responsable que la atienda estan obligados a respetar la confidencialidad sobre su
padecimiento o las decisiones que tome respecto a él, excepto en los casos que sefiale la
ley.

Articulo 10.- Cuando la persona enferma en estado terminal sea menor de edad, la
informacion se proporcionara a los familiares, al tutor o al representante legal.

Articulo 11.- ElI médico tratante o, en su caso, el profesional de salud responsable de
atender a la persona enferma en estado terminal, tendran la obligacién de informarle
abierta, clara, respetuosa, especifica y oportunamente del diagnéstico, tratamiento,
prondstico y la condicién general de salud en que se encuentra, asi como a lo que tiene
derecho segun lo dispuesto por la presente ley. Asimismo, el médico tratante o, en su caso
el profesional de la salud respetara el hecho de que la persona enferma en estado terminal
no desee tener conocimiento sobre dicha informacion.

Capitulo 1l

Del Tratamiento Paliativo

Articulo 12.- La persona enferma en estado terminal y su familia tienen derecho a que se
les brinden, segun sus requerimientos, los tratamientos paliativos por parte del profesional
de la salud, en el orden médico-asistencial y psicosocial que corresponda, bajo un enfoque
tanatologico.

Articulo 13.- Es un derecho de la persona enferma en estado terminal el tratamiento
paliativo médico-asistencial, orientado al control de los signos y sintomas fisicos producto de
la propia enfermedad o tratamiento de ésta y mejorar su calidad de vida.

Articulo 14.- Es un derecho de la persona enferma en estado terminal, dentro del
tratamiento paliativo médico-asistencial, el acceso a analgésicos opioides, en particular la
morfina o medicamentos afines.

Articulo 15.- Es un derecho de la persona enferma en estado terminal y de su familia el
tratamiento paliativo psicosocial orientado a reducir el sufrimiento emocional y mejorar su
calidad de vida.
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Articulo 16.- Los profesionales de la salud tendran la obligacion de proporcionar los
tratamientos paliativos a la persona enferma en estado terminal y a su familia, bajo un
enfoque tanatoldgico.

Capitulo I
De la Terminacion Voluntaria de la Vida y de la Solicitud de la Terminacién Voluntaria
de la Vida

Seccién Primera
Terminacién Voluntaria de la Vida

Articulo 17.- Toda persona enferma en estado terminal tendra el derecho de solicitar

la Terminacion Voluntaria de la Vida.

Articulo 18.- Los profesionales de la salud deberan respetar la decision de la persona
enferma en estado terminal en funcién de la Terminacién Voluntaria de la Vida.

Articulo 19.- El médico autorizado por la institucion para la Terminacion Voluntaria de la
Vida debera ejecutar dicho acto de forma directa o indirecta a través del personal de salud
autorizado, una vez que cuente con la resolucion favorable del Comité de Bioética en el sitio
que la persona enferma en estado terminal designe y la institucion médica pueda facilitar.
Articulo 20.- La aplicacion de la Terminacion Voluntaria de la Vida puede ser suspendida,
incluso momentos antes de su ejecucion, a solicitud de la persona enferma en estado
terminal o por un tercero que haya detectado vicios en el procedimiento legal. En estas
circunstancias se levantara acta médica, suscrita por la persona enferma en estado terminal
o el personal involucrado, donde se manifieste el motivo de la suspension. La persona
enferma en estado terminal que se encuentre en la condicién de ser atendida fuera de las
instituciones de salud y hagan esta solicitud seran referidos a la institucion que designe la
Secretaria de Salud para tal efecto, apegandose a los lineamientos que esta ley establece.
Articulo 21.- Todas las circunstancias relacionadas con la Solicitud de Terminacion
Voluntaria de la Vida de la persona enferma en estado terminal deberan ser anotadas en el
expediente clinico institucional.

Seccidn Segunda
La Solicitud de la Terminacién Voluntaria de la Vida

Articulo 22.- Es derecho de toda persona enferma en estado terminal la expresion de su
voluntad en cualquier momento, de forma verbal y escrita, respecto a la Solicitud de la
Terminacion Voluntaria de la Vida.

Articulo 23.- Es un derecho de la persona enferma en estado terminal la revocacion total o
anulacion total de la Solicitud de Terminacion Voluntaria de la Vida en cualquier momento,
sin responsabilidad alguna de ningun tipo.

Articulo 24.- La persona enferma en estado terminal debera tener conocimiento y acceso
en todo momento al formato de Solicitud de Terminacién Voluntaria de la Vida.

Articulo 25.- El médico tratante o, en su caso, el profesional de la salud responsable de la
atencion de una persona enferma en estado terminal debera informar sobre la existencia y
requisitos referentes a la Solicitud de Terminacion Voluntaria de la

Vida.

Articulo 26.- Cubiertos los requisitos legales, y previa autorizacion del Comité de Bioética
de la institucion tratante, el médico autorizado, o el personal designado para tal fin por la
institucion, debera actuar conforme a las disposiciones estipuladas en la Solicitud de
Terminacion Voluntaria de la Vida de la persona enferma en estado terminal.

Titulo Cuarto
De los Requisitos

Capitulo |

De los Requisitos para el Derecho ala Informacion

Articulo 27.- El derecho a la informacion se ejercera a solicitud de:
a) La persona enferma en estado terminal;

b) Los familiares, tutor o representante legal, en su caso; o
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c) La persona de confianza a quien haya designado la persona enferma en estado terminal.

Capitulo 1l

De los Requisitos para el Derecho alos Tratamientos Paliativos
Articulo 28.- Tendran derecho a los tratamientos paliativos:

a) La persona enferma en estado terminal; o

b) Los familiares de la persona enferma en estado terminal.

Capitulo I

De los Requisitos para la Elaboraciéon de la Solicitud de Terminacién Voluntaria de la
Vida

Articulo 29.- La elaboracién de la Solicitud de Terminacién Voluntaria de la Vida se debera
realizar por la persona enferma en estado terminal, bajo las siguientes condiciones y
requisitos:

I. Estar en pleno goce de sus facultades mentales, dictaminado por el médico tratante y/o
por el especialista en salud mental designado para tal fin;

Il. Ser mayor de edad; y

lll. Los menores de edad se sujetaran a la voluntad de quien ejerza la patria potestad;

Estar previa y ampliamente informado sobre las alternativas terapéuticas;

IV. Haber recibido tratamiento paliativo adecuado, especialmente aquellos encaminados al
alivio del dolor y otros sintomas que ocasionen un gran sufrimiento fisico, incluso por
personal capacitado en clinica del dolor y cuidados paliativos a pesar de todo lo cual la
persona enferma

en estado terminal no obtenga alivio suficiente; V. Sin presion alguna; es decir, de forma
libre, auténoma y voluntaria;

VI. Cumplir todas las formalidades para la validez de la Solicitud de

Terminacion Voluntaria de la Vida; y

VII. Se debera entregar una copia de la solicitud al Comité de Bioética de la institucion de
salud que preste el servicio, para su analisis y dictamen.

Capitulo IV
De los Requisitos para el Cumplimiento del Derecho de la Terminacién Voluntaria de
la Vida

Articulo 30.- La persona enferma en estado terminal debera:
|. Establecer su voluntad previamente en la Solicitud de Terminacion
Voluntaria de la Vida, cumpliendo todas las formalidades necesarias y estableciendo las
condiciones en que la persona enferma en estado terminal desea que la Terminacion
Voluntaria de la Vida se lleve a cabo;
II. Contar con la resolucion favorable del Comité de Bioética de la institucion de salud que
presta el servicio, una vez transcurrido el proceso de dictaminacion, incluyendo el sitio,
fecha, hora y medios necesarios y personal autorizado para la Terminacién Voluntaria de la
Vida.
lll.- Debera someterse a la persona enferma en estado terminal solicitante a una
intervencion psicoldgica, cuyo fin sea el esclarecimiento del impacto, ventajas y desventajas
del ejercicio de este derecho, con el fin de que la persona enferma en estado terminal
ratifique su decision. Dicha intervenciéon debera ser realizada por un especialista en salud
mental, con experiencia en personas enfermas en estado terminal, previo conocimiento del
caso clinico, bajo una actitud neutra, libre de prejuicios y sin orientacién de caracter religioso
alguno;
IV.- Ratificar verbalmente su decision, en presencia de dos testigos designados por la
institucion;
V.- El médico designado por la institucion definira el método farmacolégico, la dosis y la via
de administraciéon adecuada para la realizacion sin sufrimiento de la Terminacién Voluntaria
de la Vida; y
VI.- Podra la persona enferma en estado terminal elegir en presencia de quién se realiza
este acto.
Titulo Quinto

De las Formalidades

Capitulo Primero



De las Formalidades para la Validez de la Solicitud de la Terminacion Voluntaria de la
Vida

Articulo 31.- La solicitud de la Terminacion Voluntaria de la Vida debera ser planteada por
la persona enferma en estado terminal ante Notario Publico o, en ausencia del mismo,
firmada por cuatro testigos, dos sin ningun vinculo de parentesco o relacién patrimonial y
dos mas que deben ser los familiares, tutores o representantes legales. En ausencia o
negativa a firmar por parte de los mencionados anteriormente, debera ser firmada por cuatro
integrantes del personal médico de la institucion de salud que preste el servicio.

Capitulo Segundo

De las Formalidades para la Aplicacion de la Terminacion Voluntaria de la Vida
Articulo 32.- El plazo para la aplicacion de la Terminacién Voluntaria de la Vida no debera
ser menor de siete dias ni mayor a diez, después de contar con la aprobacion del Comité de
Bioética.

Titulo Sexto
Sobre el Diagnéstico

Capitulo Primero

Del Diagnoéstico de la Enfermedad Terminal

Articulo 33.- El diagnéstico:

I.- Debera ser suscrito por al menos dos médicos con especialidad en el padecimiento de la
persona enferma en estado terminal. Uno sera el médico tratante y uno mas designado por
la institucion que preste el servicio;

.- Los diagnosticos seran anexados al expediente clinico;

lll.- Debera informarse clara y respetuosamente a la persona enferma en estado terminal
sobre la confirmacion del diagnostico de la enfermedad terminal, las opciones de tratamiento
paliativo y el prondstico de dicha enfermedad, y

IV.- Se entregara un resumen del expediente clinico a la persona enferma en estado
terminal, a sus familiares, o a quien haya designado el enfermo.

Capitulo Segundo

Del Diagnoéstico para la Solicitud de la Terminaciéon Voluntaria de la Vida

Articulo 34.- El diagnéstico para la Solicitud de la Terminacion Voluntaria de la Vida:

I.- Debera ser suscrito por una comision de médicos especialistas en la enfermedad que
padezca la persona enferma en estado terminal. Uno sera el médico tratante especialista en
la enfermedad causante del estado de enfermedad terminal. Y otro debera ser designado
por la institucion en la que se encuentre el paciente. Uno mas sera designado por la
Secretaria de Salud; sélo para los fines de Terminacién Voluntaria de la Vida establecidos
en la presente ley.

La comision de médicos especialistas debe llegar por mayoria simple a las siguientes
conclusiones:

a) que es un padecimiento reconocido, progresivo, irreversible e incurable, que se encuentra
en estado avanzado, y que existe certeza de muerte cercana a seis meses;

b) que el estado de la persona enferma en estado terminal es insoportable y sin esperanzas
de mejoria;

C) que no existe ninguna otra solucién para la situacioén en la que se encuentra la persona
enferma en estado terminal;

d) que ha recibido tratamiento paliativo adecuado y oportuno de forma continia por
especialistas en clinica del dolor y cuidados paliativos;

€) que no existe ningun tratamiento paliativo que disminuya el sufrimiento de la persona
enferma en estado terminal;

f) que la persona enferma en estado terminal solicitante ha tomado voluntaria, libre y de
forma auténoma la decisién de acelerar su muerte, y

Il.- Los diagnésticos, acuerdos, conclusiones y comentarios de dicha comision seran
registrados en el expediente clinico y se enviara una carta al

Comité de Bioética encargado de la resolucién de la solicitud de la

Terminacion Voluntaria de la Vida.
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lll.- Se entregara una copia de los diagnosticos, acuerdos, conclusiones y comentarios a la
persona enferma en estado terminal y/o a sus familiares o al representante juridico, o a
quien haya designado la persona enferma en estado terminal.

Titulo Séptimo
De las Instituciones

Capitulo |

De los Comités de Bioética

Articulo 35.- El Comité de Bioética es un 6rgano médico interno de cada institucién de
salud publica o privada, el cual esta conformado por profesionales de la salud y
especialistas en bioética de las ramas numéricas de otras disciplinas, para que la resolucién
a la peticion de la persona enferma en estado terminal, sea interdisciplinaria e integral.
Articulo 36.- ElI Comité de Bioética estara conformado de acuerdo a los siguientes
lineamientos:

I.- Los profesionales que integren el Comité deberan ser titulados y con cédula profesional,
mayores de 35 afos, en pleno uso de sus garantias constitucionales, sin procedimiento
penal administrativo instruido en su contra, y sin parentesco con la persona enferma en
estado terminal solicitante de la Terminacién Voluntaria de la Vida;

Il.- EI Comité se integrara por nimero impar y sus resoluciones se tomaran por mayoria
simple, y

.- EI Comité sera integrado por siete miembros, de los cuales cuatro serdn médicos en los
términos siguientes: el primero sera el médico tratante, un especialista en clinica del dolor y
cuidados paliativos, un especialista en salud mental, un observador externo designado por
la Secretaria de Salud, dos profesionales del derecho, la filosofia o la sociologia
especialistas en bioética y un representante de la persona enferma en estado terminal.
Articulo 37.- Son facultades del Comité de Bioética:

a) Evitar que el proceso de solicitud, requisitos, formalidades y aplicacion de

la Solicitud de la Terminacion Voluntaria de la Vida, se encuentre plagada de vicios y a la
vez, evitar que se incurra en un delito sancionado por cualquier normatividad en la materia;
b) El Comité de Bioética resguardara la copia de la Solicitud de Terminacion

Voluntaria de la Vida y tendra la facultad de dictaminar, mediante el estudio

y analisis del expediente clinico, y las conclusiones generadas por la

Comision Certificadora, la aceptacion o negacién de la aplicacion de la

Terminacion Voluntaria de la Vida, a la persona enferma en estado terminal que la haya
solicitado;

¢) Cuando lo considere necesario, podra solicitar estudios complementarios, o

la intervenciéon de algun otro especialista o asesor relacionado con la enfermedad de la
persona enferma en estado terminal solicitante, y

d) Mediante acta médica emitira su resolucion.

e) El Comité podra declararse incompetente para emitir resolucion a través de razonar con
base en criterios estrictamente médicos y cientificos y sin prejuicios de caracter religioso o
cualquier otro que no incurra en circunstancias discriminatorias.

Articulo 38.- Una vez recibida la copia de la Solicitud de Terminacion

Voluntaria de la Vida, el Comité debera realizar una revision minuciosa del expediente
clinico, y debera emitir una resolucion en torno a la Solicitud de

Terminacion Voluntaria de la Vida a mas tardar dentro de los cinco dias habiles posteriores
de haber recibido dicha solicitud.

En caso de que surjan dudas clinicas sobre el caso, para su analisis y estudio, se podra
prorrogar hasta por otros cinco dias habiles.

Articulo 39.- son obligaciones del Comité de Bioética:

a) Actuar siempre en beneficio de la calidad de vida de la persona enferma en estado
terminal y de sus familiares;

b) Si durante el andlisis del caso, existen indicios o evidencias de manipulacién o induccion
para que una persona enferma en estado terminal haya solicitado la Terminacién Voluntaria
de la Vida, o alteraciones de cualquier otro documento anexo al expediente clinico, asi
como diagnosticos clinicos tendenciosos; el Comité debera inmediatamente suspender el
estudio

y dar vista a la Secretaria de Salud y a la autoridad judicial correspondiente;
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c¢), Informara por medio de acta médica inmediatamente a la Secretaria de Salud, a la
persona enferma en estado terminal solicitante y al hospital, en el caso de los pacientes
hospitalizados; o al médico tratante, en caso de pacientes ambulatorios; o los familiares, al
tutor o representante legal, o en su caso a quien haya designado la persona enferma en
estado terminal, sobre la resolucion del Comité;

d) Si la Solicitud de Terminacién Voluntaria de la Vida no se aprobd, se hara un seguimiento
del caso; y la persona enferma en estado terminal podra solicitar la revision del dictamen,
asi como la intervencién de la Comisién

Nacional de Arbitraje Médico;

e) Cuando la Solicitud de Terminacién Voluntaria de la Vida se apruebe, se debera precisar
el método que se aplicara a la persona enferma en estado terminal, asi como el personal de
salud que debera realizarla. Ademas de ratificar las condiciones establecidas por la persona
enferma en estado terminal, su oportunidad y adecuacion;

f) No importando cual fuere la resolucion, todos los miembros del Comité deberan guardar
estricta confidencialidad sobre el caso, protegiendo asi la integridad de la persona enferma
en estado terminal solicitante y de sus familiares, asi como la del personal médico
involucrado, y

g) Todas las actuaciones del Comité se realizaran mediante actas médicas, las cuales se
anexaran al expediente clinico. EI Comité debera conservar una copia del expediente.

Capitulo 1l

De la Capacitacion

Articulo 40.- Es deber de las instituciones encargadas de la salud, sean publicas o
privadas, capacitar a su personal médico en cuanto a los derechos que otorga esta ley a las
personas enfermas en estado terminal.

Titulo Octavo
De |la Secretaria de Salud

Capitulo Unico

De sus Atribuciones

Articulo 41.- Es atribucion de la Secretaria de Salud crear la norma correspondiente al uso
y control de las sustancias destinadas para la Terminacion Voluntaria de la Vida.

Articulo 42.- Es atribucion de la Secretaria de Salud crear la norma correspondiente a la
aplicacion de los tratamientos paliativos incluido el tratamiento del dolor y la garantia de
disponer de farmacos adecuados para su alivio.

Articulo 43.- La Secretaria de Salud debe instrumentar programas de capacitaciéon sobre
los derechos y obligaciones que se generan en torno a esta ley.

Articulo 44.- La Secretaria de Salud conformara un Comité Nacional de Bioética

Médica, encargado de la coordinacion de los Comités de Bioética mencionados en el Titulo
Octavo de esta ley.

Titulo Noveno

De las Sanciones

Capitulo Unico

Articulo 45.- Se estara a las disposiciones del Cadigo Penal Federal cuando la aplicacion
de la Terminaciéon Voluntaria de la Vida no se haya cumplido con lo estipulado en la
presente ley.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Se derogan todas las disposiciones que se opongan a la presente ley.
SEGUNDO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

Dado en la Comisiéon Permanente del H. Congreso de la Unién, 18 de mayo de 2005.
Diputada Eliana Garcia Laguna

Diputada Irma Figueroa Romero

Diputado Rafael Garcia Tinajero Pérez
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ANEXO 2

SEGUNDA INICIATIVA DE LEY EN MEXICO
LEY GENERAL DE SUSPENSION DE TRATAMIENTO CURATIVO
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO
312 DEL CODIGO
PENAL FEDERAL Y SE CREA LA LEY GENERAL DE SUSPENSION DE TRATAMIENTO
CURATIVO.

El suscrito, Lazaro Mazon Alonso, Senador a la LX Legislatura, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido de la Revolucion Democratica, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 71 fraccion Il, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y 55 fraccién Il, del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los
Estados Unidos Mexicanos, someto a la a consideracion de esta soberania, la siguiente
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO
312 DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y SE CREA LA LEY GENERAL DE SUSPENSION
DE TRATAMIENTO CURATIVO.

PRIMERO. Se reforma el articulo 312 del Cddigo Penal Federal para quedar como sigue:
Articulo 312.- El que preste auxilio o indujere a otro para que se suicide, sera castigado con
la pena de uno a cinco afios de prision; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él mismo
la muerte, la prision sera de cuatro a doce anos.

No se aplicard pena alguna para el profesional de la salud que actué de conformidad
con lo dispuesto en la Ley General de Suspensidn de Tratamiento Curativo.
SEGUNDO.![| Se crea la Ley General de Suspension de Tratamiento Curativo para quedar
como sigue:

LEY GENERAL DE SUSPENSION DE TRATAMIENTO CURATIVO
TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales
CAPITULO UNICO

ARTICULO 1.0 La presente Ley es de orden publico, de interés social y de observancia
general en los Estados Unidos Mexicanos. Tiene por objeto garantizar el ejercicio de los
derechos de los pacientes en estado terminal y de toda persona que manifieste su voluntad
de que se le aplique la presente por medio de su declaracién anticipada, asi como
establecer las bases y disposiciones para su cumplimiento.

ARTICULO 2.1 La aplicacién y seguimiento de esta Ley corresponde a:

I. El Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de Salud y demas dependencias que
integran la administracion publica en el ambito de sus respectivas competencias;

II. El Comité Nacional de Bioética Médica y los Comités de Bioética Médica, y

lll. Los gobiernos de las entidades federativas y del Distrito Federal.

ARTICULO 3.0 Para los efectos de la presente Ley, se entendera por:

I. Analgésicos opioides: Los estupefacientes referidos en el Capitulo V, articulos 234 al
244, de la Ley General de Salud, y todos los demas establecidos como tal por las normas
oficiales mexicanas.

Il. Carta de Declaracion Anticipada. Documento otorgado ante fedatario publico, a través
del cual un ciudadano con pleno uso de sus facultades mentales, plasma su voluntad de
que se le aplique la suspension voluntaria de tratamiento curativo una vez que se encuentre
con diagnéstico de enfermedad terminal y no pueda, por motivos relacionados a su estado
posterior de salud, manifestar su voluntad acerca de la misma.

[ll. Comité Nacional de Bioética Médica. Comité encargado de coordinar las labores de los
Comités de Bioética Médica.

IV. Comités de Bioética Médica. Comités integrados en cada institucion de salud publica,
encargados de dictaminar en torno de las solicitudes de suspension voluntaria de
tratamiento curativo recibidas.
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V. Enfermedad terminal: Todo padecimiento reconocido, progresivo, irreversible e
incurable que se encuentra en estado avanzado en el que existe certeza de muerte en un
lapso no superior a seis meses.

VI. Instituciones de salud. Establecimientos, sean publicos o privados, que brinden
servicios de atencion médico asistencial y psicosocial ambulatoria o de internamiento o de
visita domiciliaria.

VII. Médico tratante. Al profesional de la salud, reconocido asi por instituciones acreditadas
por las autoridades educativas, que tiene a su cargo coordinar la informacion y la atencion
sanitaria del paciente, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente
a su atencion e informacion durante el proceso de atencién médica, sin prejuicio de las
obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones asistenciales al
paciente.

VIIl. Paciente en estado terminal: Aquella persona a la que le haya sido diagnosticada
alguna enfermedad terminal, cuyo tratamiento no pueda ser curativo, sino solamente
paliativo; y tenga como consecuencia de la enfermedad la muerte, en un lapso de tiempo no
superior a seis meses.

IX. Profesional de la salud: Todo aquel profesionista capacitado para brindar servicio
asistencial en el ambito de la salud, previo reconocimiento por instituciones acreditadas por
las autoridades educativas, como son: escuelas, institutos y universidades de nivel técnico y
superior, que autoricen

el ejercicio de dichas labores.

X. Secretaria. La Secretaria de Salud.

XI. Solicitud de suspensién voluntaria de tratamiento. Documento por medio del cual el
representante legal de un paciente en estado terminal, menor de edad 6 que por su estado
de salud no pueda hacer pleno uso de sus facultades mentales, solicita la suspension
voluntaria de tratamientos curativos o paliativos en los términos de la presente Ley.

XIl. Suspension de tratamiento: Derecho de los pacientes en estado terminal a decidir
sobre la sustitucion del tratamiento curativo por una de tratamiento paliativo en los términos
de la presente

Ley. Ademas la suspensién de tratamiento comprende: la suspensién voluntaria de
tratamiento curativo; la suspension anticipada de tratamiento curativo y la suspension
voluntaria de tratamiento curativo o paliativo por suspension Anticipada.

XIIl. Suspension anticipada de tratamiento curativo. Al inicio del tratamiento paliativo sin
que haya sido aplicado el tratamiento curativo, siempre y cuando el diagndstico y pronéstico
de la enfermedad determine la imposibilidad de cura y el rapido avance de las condiciones
de deterioro de la calidad de vida del paciente.

XIV. Suspensién voluntaria de tratamiento. Derecho de los pacientes en estado terminal,
mayores de 18 afios y en el pleno ejercicio de sus facultades mentales, para que, de
manera libre y sin presion alguna, pueden solicitar, en los términos dispuestos por la
presente Ley, la suspensién voluntaria de tratamiento.

XV. Tratamiento del dolor y cuidados paliativos: Todas aquellas medidas proporcionadas
por profesionales de la salud especializados en la materia, orientadas a reducir los
sufrimientos fisico y emocional producto de una enfermedad terminal, que pueden tener
como consecuencia el avance de la enfermedad terminal, sin que ello implique un
menoscabo a su calidad de vida.

TITULO SEGUNDO

DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES
CAPITULO PRIMERO
De los Derechos en General
ARTICULO 4.1 Los pacientes en estado terminal tienen derecho a:
|. Recibir la atencion médica adecuada;
Il. Recibir un trato digno y respetuoso;
lll. La informacion clara y suficiente sobre su estado médico;
IV. Decidir libremente sobre su atencion;
V. La confidencialidad;
VI. Recibir tratamiento contra el dolor y cuidados paliativos;
VII. La suspension de tratamiento, y
VIIl. Los demas que sefalen las leyes.

89



Articulo 5.0 Las instituciones de salud de tercer y cuarto nivel adoptaran las medidas
oportunas para garantizar los derechos a que se refiere la presente Ley.

CAPITULO SEGUNDO

Del Derecho a Recibir Atencion Médica Adecuada

Articulo 6. El paciente en estado terminal tiene derecho a que la atencién médica se le
otorgue por personal especializado en su estado de salud y en la enfermedad que padece.
Articulo 7. El paciente en estado terminal podra, en todo momento, recibir una segunda
opinién sobre el diagnodstico prondstico y tratamiento relacionado con su estado de salud.

CAPITULO TERCERO

Del Derecho a Recibir un Trato Digno y Respetuoso

Articulo 8. El paciente en estado terminal tiene derecho a que los profesionales de la salud,
asi como todo el personal que le brinda atencién médica le otorguen un trato digno, con
respeto a sus convicciones personales y morales, cualquiera que sea el padecimiento que
éste presente.

Articulo 9. El derecho establecido en el Articulo anterior sera extensivo a los familiares y
acompanantes del paciente en estado terminal.

Articulo 10. En ningln caso podran brindarse procedimientos terapéuticos o paliativos que
le importen al paciente en estado terminal menoscabo de su dignidad.

CAPITULO CUARTO

Del Derecho a la Informacion

Articulo 11. El paciente en estado terminal tiene derecho a ser suficientemente informado
sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento de su enfermedad, asi como de los derechos
que le otorga la presente Ley.

Articulo 12.0] La informacion a que se hace referencia el Articulo anterior debera:

I. Ser proporcionada por el médico tratante y, en su caso, por un asesor legal designado por
la

Secretaria;

Il. Expresarse en forma clara y comprensible para el paciente, de forma oral y por escrito;

lll. Brindarse con oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de
salud del paciente, asi como de los derechos que le otorga la presente Ley, y

IV. Ser siempre veraz, ajustada a la realidad.

Articulo 13.00 El paciente en estado terminal, mayor de edad, en pleno uso de sus
facultades mentales, podra extender, en cualquier momento, el derecho a la informacioén a
sus familiares o designar a alguien mas para tal fin. También podra negar a sus familiares el
acceso a dicha informacién.

Articulo 14.01 Para el caso de que el paciente en estado terminal sea menor de edad o se
encuentre imposibilitado por motivos de su salud para comprender la informacién a que
hace referencia el Articulo 9 de esta Ley debera ser brindada a su representante legal, tutor
0 persona que ejerza la patria potestad.

Articulo 15.0 El paciente en estado terminal que, por razén de alguna discapacidad que no
afecte el pleno uso de sus facultades mentales, no pueda comprender la informacion que se
le brinda en forma oral y escrita, tendra derecho a que dicha informacién se le proporcione
por cualquier otro medio adecuado a sus capacidades de comprension. En tal caso la
informacion debera proporcionarse ademas, a su representante legal o persona de
confianza designada por el paciente para tal efecto.

Articulo 16.1 Cuando el paciente en estado terminal, segun el criterio del médico que le
asiste, carezca de capacidad para entender la informacion a causa de su estado fisico o
psiquico, la informacion se pondra en conocimiento de sus familiares o de su representante
legal.

Articulo 17.0] El paciente en estado terminal podra, en cualquier momento, manifestar su
voluntad de no ser informado acerca de su derecho a la suspension de tratamiento.

CAPITULO QUINTO

Del Derecho a Decidir Libremente sobre su Atencidn

Articulo 18.01 El paciente en estado terminal o, en su caso, el responsable tienen derecho a
decidir libremente, de manera personal y sin presion alguna, acerca de la aceptacion o

90



rechazo de cada procedimiento diagnostico, terapéutico o paliativo ofrecido, asi como el uso
de medidas extraordinarias de supervivencia.

CAPITULO SEXTO

Del Derecho ala Confidencialidad

Articulo 19.00 El paciente en estado terminal tiene derecho a que toda informacion
proporcionada por su médico, sea de manera verbal o escrita, se maneje con estricta
confidencialidad.

Articulo 20.[1 El paciente podra autorizar, voluntariamente y por escrito, la divulgacion de la
informaciéon a que hace referencia el articulo anterior. En todo caso el médico tratante
debera sujetarse a lo dispuesto por la Ley General de Salud y sus reglamentos.

CAPITULO SEPTIMO

Del Derecho a Recibir Tratamiento del Dolor y Cuidados Paliativos

Articulo 21.01 El paciente en estado terminal y su familia tienen derecho a recibir, por el
profesional de la salud, especialista en los tratamientos para el dolor y cuidados paliativos
segun sus requerimientos.

Articulo 22.01 Los tratamientos para el dolor y cuidados paliativos deberan estar orientados
al control de los sintomas del padecimiento del paciente en estado terminal, asi como a
reducir el sufrimiento emocional y mejorar la calidad de vida tanto del paciente en estado
terminal como de su familia. Los cuidados paliativos brindados a la familia del paciente en
estado terminal deberan brindarse hasta que finalice el periodo de duelo.

Articulo 23.0] Los profesionales de la salud, especialistas en el tratamiento del dolor,
podran hacer uso, de ser necesario y con autorizacion de la Secretaria de Salud, de
analgésicos del grupo de los opioides.

Articulo 24.0) Para efectos de lo dispuesto en el Articulo anterior, la Secretaria de Salud
expeditara el acceso a dichos analgésicos.

TITULO TERCERO
DE LA SUSPENSION DE TRATAMIENTO CURATIVO

CAPITULO PRIMERO

Del Derecho ala Suspension de Tratamiento Curativo

Articulo 25.01 El paciente en estado terminal tiene derecho a la suspensién de tratamiento
curativo en los términos dispuestos por esta Ley.

Articulo 26.0J Queda totalmente prohibida la aplicacion de la suspensién de tratamiento, en
todas sus formas, a pacientes en estado terminal extranjeros. La secretaria en coordinacion
con los organismos de la administracion publica federal competentes, estableceran todas las
facilidades para el traslado en caso de que el paciente extranjero pueda acceder en su pais
a mecanismos similares de terminacion de vida o tratamiento, siempre que asi lo solicite.
Articulo 27.001 Los métodos y procedimientos, asi como los farmacos utilizados para la
conversion de tratamiento curativo a paliativo, deberan garantizar la disminucion del
sufrimiento del paciente en estado terminal y, en ningun caso, podran importar dolores o
malestares mayores a los relacionados con el padecimiento.

Articulo 28.0] El paciente en estado terminal podra designar, de comun acuerdo con la
Secretaria, el Comité Nacional de Bioética Médica y los Comités de Bioética Médica, el lugar
en el que se aplicaran los tratamientos paliativos.

Articulo 29.0] La sustitucion de tratamiento curativo por tratamiento paliativo sélo podra
aplicarse en las instituciones de salud de tercer y cuarto nivel, que integran el sector publico.
Los pacientes en estado terminal que soliciten la suspensién de tratamiento curativo y que
sean atendidos en instituciones de salud del sector privado seran referidos al
establecimiento que designen la Secretaria de Salud y el Comité Nacional de Bioética
Médica para tal efecto.

Articulo 30.(] Todas las circunstancias relacionadas con las solicitudes de suspensién de
tratamiento curativo deberan ser anotadas en el expediente clinico institucional.

CAPITULO SEGUNDO

Del Derecho a la Suspensiéon Voluntaria de Tratamiento Curativo

Articulo 31.00 El paciente en estado terminal, mayor de edad y en pleno uso de sus
facultades mentales, tiene derecho a la suspension voluntaria de tratamiento curativo y
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como consecuencia al inicio de tratamiento estrictamente paliativo en la forma y términos
previstos en esta Ley.

Articulo 32.(1 El paciente en estado terminal puede, en cualquier momento, revocar su
consentimiento para la aplicacion de la suspension voluntaria de tratamiento curativo, el
ejercicio de este derecho no importara responsabilidad de ningun tipo.

Articulo 33.00 El paciente en estado terminal podra, incluso en la fase de tratamiento
estrictamente paliativo, solicitar de manera verbal el reinicio de tratamiento curativo. En tal
caso debera, posteriormente, ratificar su voluntad por escrito.

Articulo 34.01 La suspension voluntaria de tratamiento curativo debera solicitarse por
escrito, cumpliendo con los requisitos previstos en esta Ley.

CAPITULO TERCERO

De la Solicitud de la Suspension Voluntaria de Tratamiento Curativo

Articulo 35.11 Podra solicitar la suspension voluntaria de tratamiento curativo, el paciente en
estado terminal que cumpla con los siguientes requisitos:

I. Ser mayor de edad;

Il. Estar en pleno uso de sus facultades mentales, dictaminado por el médico tratante;

lll. Encontrarse previa y ampliamente informado sobre las alternativas médicas a su
enfermedad;

IV. Haber recibido los tratamientos curativos adecuados para su estado de salud y que los
mismos no le otorguen el alivio suficiente;

V. Expresar su voluntad de manera libre y sin presion alguna, y;

VI. Cumplir con las formalidades que establece la presente Ley para el otorgamiento y
validez de la solicitud de la suspension voluntaria de tratamiento curativo.

Articulo 36.0] La solicitud de suspension voluntaria de tratamiento curativo debera
otorgarse por escrito y ante notario publico y contendra:

I. Nombre, edad, domicilio y firma del paciente;

II. Nombre, nUmero de cédula, especialidad y firma del médico tratante;

[Il. Nombre o razén social y domicilio de la institucion en que se le brinda atencion médica.
IV. Diagnéstico y prondstico de su enfermedad,

V. Tratamientos curativos, terapéuticos y paliativos a los que ha sido sometido.

VI. La manifestacion de que ha sido previa y ampliamente informado sobre su estado de
salud y las alternativas médicas o terapéuticas;

VII. La manifestacion de que ha sido clara y suficientemente informado acerca de los
derechos que le concede la presente Ley;

VIIl. Motivos y circunstancias que le llevaron a solicitar la suspensién voluntaria de
tratamiento curativo en forma detallada, y

IX. Firma de dos testigos que no tengan vinculo de parentesco ni intereses econémicos o
materiales con el paciente.

Articulo 37.00 La solicitud de suspension voluntaria de tratamiento curativo debera ser
presentada ante el Comité Nacional de Bioética Médica de la institucion de que trate;
anexando, en la forma que determine la Secretaria, el expediente clinico del paciente.

CAPITULO CUARTO

De la Aplicacion de la Suspension Voluntaria de Tratamiento Curativo

Articulo 38.[] La suspension voluntaria de tratamiento curativo se aplicara una vez que se
cumplan las siguientes condiciones:

I Cumplir, sin excepcion, con los requisitos y formalidades establecidas en la presente Ley, y
Il Contar con la aprobacion del Comité de Bioética Médica o, en su caso, del Comité
Nacional de Bioética Médica.

Articulo 39.0] La aplicacion de la suspension voluntaria de 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 disminucién del
dolor o malestar del paciente, su autorizacion se hara por el Comité de Bioética Médica o,
en su caso, del Comité Nacional de Bioética Médica.

Con la suspension voluntaria de tratamiento curativo el médico autorizado 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 estado terminal dejando que su padecimiento evolucione naturalmente.
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Articulo 40 .01 El paciente en estado terminal, el médico tratante y el Comité de Bioética
Médica o, en su caso, del Comité Nacional de Bioética Médica, determinaran los actos u
omisiones que garanticen el menor sufrimiento al paciente en estado terminal.

TITULO CUARTO
DE LA SUSPENSION ANTICIPADA DE TRATAMIENTO CURATIVO

CAPITULO PRIMERO

De los Pacientes Incapacitados parala Toma de Decisiones

Articulo 41.0] El paciente en estado terminal menor de edad o que se encuentre en algun
estado que

le impida el pleno ejercicio de sus facultades mentales, o bien no pueda, por motivos
relacionados a

su estado de salud, manifestar su voluntad, tiene derecho a la suspensién anticipada de
tratamiento curativo en la forma y términos que senala la presente Ley.

CAPITULO SEGUNDO

De la Solicitud de Suspensién Anticipada de Tratamiento Curativo

Articulo 42.00 Podran solicitar la suspension anticipada de tratamiento curativo para el
paciente en estado terminal los familiares o el representante legal del paciente en estado
terminal.

Articulo 43.01 Las personas a las que se refiere el Articulo anterior podran solicitar la
suspension anticipada de tratamiento curativo para el paciente en estado terminal siempre y
cuando cumplan con los siguientes requisitos:

I. Ser mayor de edad;

Il. Estar en pleno uso de sus facultades mentales, dictaminado por el médico especialista en
salud mental;

lll. Encontrarse previa y ampliamente informado sobre las alternativas terapéuticas del
paciente en estado terminal;

IV. Haber recibido, el paciente en estado terminal, los tratamientos paliativos adecuados
para su estado de salud y que los mismos no le otorguen el alivio suficiente;

V. Expresar su voluntad de manera libre y sin presion alguna;

VI. No tener interés econdmico o material alguno con el paciente en estado terminal, y

VII. Cumplir con las formalidades que establece la presente ley para el otorgamiento y
validez de la solicitud de la suspension voluntaria de tratamiento curativo.

Articulo 44.00 La solicitud de suspensién anticipada de tratamiento curativo debera
otorgarse por escrito y ante notario publico y contendra:

a) Respecto del solicitante:

I. Nombre, edad, domicilio del solicitante, asi como parentesco con el paciente en estado
terminal y, en su caso, situacion legal respecto del mismo;

Il. La manifestacién de que ha sido previa y ampliamente informado sobre el estado de
salud y las alternativas médicas del paciente en estado terminal;

lll. La manifestacion de que ha sido clara y suficientemente informado acerca de los
derechos que le concede la presente Ley al paciente en estado terminal;

IV. La manifestacion de que no tiene interés econémico alguno respecto del paciente en
estado terminal;

V. En forma detallada, los motivos y circunstancias que le llevaron a solicitar la suspension
voluntaria de tratamiento curativo, y

VI. ElI método y circunstancias que han de ser utilizados, para la sustitucion de tratamiento
curativo por tratamiento paliativo.

b) Respecto del paciente en estado terminal:

I. Nombre, nUmero de cédula, especialidad y firma del médico tratante;

II. Nombre o razén social y domicilio de la institucion en que se le brinda atencion médica.
[ll. Diagnéstico y pronodstico de su enfermedad, y

IV. Tratamientos curativos e incluso paliativos a los que ha sido sometido.

V. Firma de dos testigos que no tengan relacion de parentesco con el paciente en estado
terminal ni con el solicitante de la suspension anticipada de tratamiento curativo. Ademas,
en ningun caso podran fungir como testigos aquellas personas que tengan algun interés
econdmico o material respecto del paciente.
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Articulo 45.01 La solicitud de suspension anticipada de tratamiento curativo debera ser
presentada ante el Comité de Bioética Médica de la institucién de que se trate, anexando,
en forma que determine la Secretaria, el expediente clinico del paciente.

Articulo 46.01 La solicitud de suspension anticipada de tratamiento curativo se aplicara una
vez que se cumplan las siguientes condiciones:

I. Cumplir, sin excepcion, con los requisitos y formalidades establecidas en la presente Ley,
y

Il. Contar con la aprobacion del Comité de Bioética Médica o, en su caso, del Comité
Nacional de Bioética Médica.

Articulo 47.1] Se considerara suspension anticipada de tratamiento curativo, cuando a
solicitud de las personas facultadas para ello en la presente Ley, y con la aprobacién del
Comité de Bioética Médica o, en su caso, del Comité Nacional de Bioética Médica, el
médico autorizado 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 estado terminal dejando que su padecimiento
evolucione naturalmente.

Articulo 48.- Para el caso de que se solicite la suspensién anticipada de tratamiento
curativo, el médico tratante y el Comité de Bioética Médica determinaran los actos u
omisiones que garanticen el menor sufrimiento al paciente en estado terminal.

Articulo 49.- El solicitante de la suspensién voluntaria de tratamiento curativo podra elegir el
método que ha de ser utilizado cuando ello sea posible; para esto la Secretaria, en
coordinacion con el Comité Nacional de Bioética Médica, determinara los métodos, los
procedimientos y los farmacos a utilizar para tal efecto.

Articulo 50.- No obstante lo dispuesto en el Articulo anterior el Comité de Bioética Médica
0, en su caso, el Comité Nacional de Bioética Médica, podra, en la resolucion favorable a la
solicitud de suspension anticipada de tratamiento curativo, proponer el uso de algun método
que a juicio considere mas conveniente, de ser asi el solicitante Unicamente habra de
aprobarlo por escrito, el caso contrario dara lugar a la revaloracion de la solicitud por parte
del Comité.

TITULO QUINTO
DE LA SUSPENSION VOLUNTARIA DE TRATAMIENTO CURATIVO POR
DECLARACION ANTICIPADA

CAPITULO UNICO

De la Declaracion Anticipada

Articulo 51.- Toda persona mayor de edad en pleno uso de sus facultades mentales, puede
en cualquier momento e independientemente de su estado de salud, expresar su voluntad
de que le sea aplicada la suspension voluntaria de tratamiento curativo en caso de que
llegase a padecer una enfermedad terminal, por medio de la Carta de Declaraciéon
Anticipada.

Articulo 52.- La Carta de Declaracién Anticipada debera ser otorgada por escrito ante
notario publico y contendra:

I. Nombre, edad, domicilio y firma de la persona que permite la Carta de Declaracion
Anticipada.

Il. Certificado de salud emitido por un especialista en salud mental donde se determine que
el declarante esta en pleno goce de sus facultades mentales;

Ill. Nombre, edad, direccién y firma de cuatro testigos;

IV. La manifestacion de que ha sido clara y suficientemente informado acerca su derecho a
la suspension voluntaria de tratamiento curativo por Carta de Declaracion Anticipada y sus
derechos que le asisten en caso de llegar a padecer una enfermedad terminal conforme a lo
dispuesto por la presente Ley;

V. La manifestacion detallada acerca de los casos en que podra ser sujeto de la aplicacion
de la suspension voluntaria de tratamiento curativo, y

VI. La manifestacion del método, lugar, circunstancias y personas que lo acompafaran en la
aplicacion de la suspension voluntaria.

Articulo 53.- La Carta de Declaracion Anticipada surtira efectos sélo en el caso de que el
declarante no pueda, por motivos de su estado de salud, manifestar su voluntad respecto de
los derechos que le otorga la presente Ley.
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Articulo 51.- La Carta de Declaracion Anticipada podra ser revocada por el declarante en
cualquier momento, inclusive en los periodos de lucidez que su enfermedad le permitiere,
bastando para ello la simple manifestacion oral ante dos testigos y, en caso de ser posible,
la posterior ratificacion por escrito.

Articulo 55.- Sin perjuicio de lo dispuesto por la presente Ley, toda persona puede,
mediante la Carta de Declaracion Anticipada, manifestar su voluntad para la no aplicacion
de la suspensién voluntaria de tratamiento curativo y, en su caso, de la suspension
anticipada de tratamiento curativo.

Articulo 56.- La Carta de Declaracion Anticipada, para los efectos de lo dispuesto en el
Articulo anterior, debera otorgarse por escrito ante notario publico y debera contener:

I. Nombre, edad, domicilio y firma de la persona que emite la Carta de Declaracion
Anticipada;

. Certificado de Salud emitido por un especialista en salud mental donde se determine que
el declarante esta en pleno goce de sus facultades mentales;

lll. Nombre, edad, direccién y firma de cuatro testigos, y

IV. La simple manifestacion en relacion a no ser sujeto de la aplicacién de ninguna de las
formas de terminacion de tratamiento curativo contenidas en la presente Ley.

TITULO SEXTO
DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD

CAPITULO UNICO

De sus Facultades y Obligaciones

Articulo 57.- La Secretaria de Salud debera emitir los reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas que considere conveniente para garantizar el ejercicio de los derechos que
concede la presente Ley.

Articulo 58.- Las unidades de atencion hospitalaria de tercer y cuarto nivel que integran el
sector publico, deberan contar con un Comité de Bioética Médica para tal efecto es
obligacion de la

Secretaria en coordinacion con el Comité Nacional de Bioética Médica, determinar las
unidades que contaran con dichos comités.

Articulo 59.- La Secretaria en coordinaciéon con el Comité Nacional de Bioética Médica,
determinara las unidades a las que se canalizara a los pacientes en estado terminal que
quieran ejercer su derecho a la suspension de tratamiento curativo y que sean atendidos en
instituciones de salud del sector privado.

Articulo 60.- La Secretaria en coordinacion con el Comité Nacional de Bioética, acordara el
uso de material informativo, asi como de su contenido, para dar a conocer los derechos
plasmados en la presente Ley. Dicho material informativo se pondra, ademas, a disposicion
de los pacientes en estado terminal y demas personas que asi lo soliciten.

Articulo 61.- Son obligaciones de la Secretaria:

I. Emitir formatos de las solicitudes de suspension de tratamiento curativo y de la Carta de
Declaracién Anticipada, mismos que seran puestos a disposicion de los pacientes en estado
terminal

y demas personas que asi lo soliciten;

II. Conformar el Comité Nacional de Bioética Médica, encargado de la coordinacion de los
Comités de Bioética a que hace referencia el Titulo Noveno de la presente Ley;

lll. Vigilar el proceso de solicitud de suspension de tratamiento curativo, asi como la
aplicacion de la misma;

IV. Emitir los métodos y procedimientos para la aplicacién de la suspensién de tratamiento
curativo;

V. Proporcionar, de acuerdo a su capacidad y en acuerdo con el Comité de Bioética Médica
y el solicitante de la suspension de tratamiento curativo, el lugar que cumpla las condiciones
adecuadas para la aplicacion de la misma, y

VI. Las demas que determine la presente Ley.

Articulo 62.- La Secretaria de Salud, en coordinacion con el Comité de Bioética Médica
instrumentara programas de capacitacion para los profesionales de la salud sobre los
derechos y obligaciones que se generan entono a esta Ley.

De igual manera se instrumentaran programas de informacion para la sociedad en general.
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Articulo 63.- La Secretaria de Salud, en coordinacion con el Comité de Bioética Médica,
autorizaran el uso de farmacos, para el tratamiento del dolor y cuidados paliativos, dicha
facultad podra delegarse a los Comités de Bioética Médica.

Articulo 64.- El deber de las instituciones encargadas de la salud, sean publicas o privadas,
es capacitar a su personal meédico en cuanto a los derechos que otorga la presente Ley.

TITULO SEPTIMO
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
CAPITULO UNICO

De las Obligaciones y Facultades de los Médicos

Articulo 65.11 Son obligaciones del médico tratante:

I. Proporcionar al paciente en estado terminal toda la informacion relacionada a su estado
de salud y

a los derechos que le concede la presente Ley;

II. Solicitar una segunda opinién a otro médico especialista, cuando su diagndstico sea una
enfermedad terminal;

lll. Acatar la voluntad del paciente en estado terminal o, en su caso, del solicitante respecto
de la aplicacion de la suspension de tratamiento curativo;

IV. Coadyuvar con el Comité Nacional de Bioética Médica y con los Comités de Bioética
Médica en todo lo necesario para que éstos se encuentren en condiciones de emitir su
resolucion, y

V. Las demas que disponga la presente Ley; la Ley General de Salud y sus reglamentos.
Articulo 66.01 Son obligaciones del médico que aplica la suspensiéon de tratamiento
curativo:

I. Cumplir con los requisitos para el ejercicio profesional, en los términos de la legislacion
aplicable;

II. Contar con la autorizacion del Comité de Bioética México para aplicar la suspensién de
tratamiento curativo;

lll. Cerciorarse de que la resolucién emitida por el Comité de Bioética Médica sea favorable
a la solicitud;

IV. Aplicar la terminacién de tratamiento curativo en los términos de la resolucién favorable;
V. Suspender la aplicacion de la suspension de tratamiento curativo en los términos en la
presente

Ley o cuando observe vicios en el procedimiento;

VI. Anotar todas las circunstancias de la aplicacion de la suspension de tratamiento curativo
en el formato que, para tal efecto, determine la Secretaria, y

VIl. Las demas que establezcan las leyes.

Articulo 67.0 El o los médicos encargados de corroborar el diagnéstico y estado de salud
del paciente en estado terminal deberan:

I. Ser especialistas en el padecimiento en estado terminal y, en su caso, ser especialistas en
el tratamiento del dolor y cuidados paliativos;

Il. Estar autorizados para tal efecto por el Comité de Bioética Médica o, en su caso, por el
Comité

Nacional de Bioética Médica, y

lll. En caso de que certifiquen el pleno goce de las facultades mentales del paciente en
estado terminal, ser especialistas en salud mental.

Articulo 68.[] Los profesionales de la salud a los que se refiere el presente Titulo, podran,
en todo momento y bajo el procedimiento que fije la Secretaria, en Coordinacién con el
Comité Nacional de

Bioética Médica, tener acceso al expediente clinico del paciente.

TITULO OCTAVO
DE LOS DIAGNOSTICOS
CAPITULO UNICO

Del Diagnostico de Enfermedad Terminal

Articulo 69.00 Para efectos de lo dispuesto por la presente Ley, el médico tratante debera
ser especialista en el padecimiento del paciente en estado terminal.
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Articulo 70.01 El médico tratante, una vez que haya determinado la existencia de una
enfermedad terminal deberd solicitar la opinion de otro médico especialista en el
padecimiento.

Articulo 71.0] El diagnéstico de enfermedad terminal se otorgara por escrito y se
comunicara, demas, en forma verbal al paciente en estado terminal. De igual forma debera
contener el tipo de padecimiento, su prondstico y alternativas terapéuticas.

Articulo 72.0J El médico especialista consultado respecto de la enfermedad terminal debera
emitir su diagndstico de conformidad con lo dispuesto en el articulo anterior.

Articulo 73.0) Los diagnésticos a los que se refiere la presente Ley deberan otorgarse por
duplicado, entregando el respectivo al paciente en estado terminal y constando el otro en el
expediente clinico del paciente.

Articulo 74.01 El diagndstico de la enfermedad terminal, en su caso, debera ser
comprobado por dos médicos especialistas en el padecimiento del paciente en estado
terminal, autorizados y designados por el Comité de Bioética Médica o, en su caso, del
Comité Nacional de Bioética Médica.

Articulo 75.01 La certificacion de las capacidades mentales del paciente en estado terminal
y de las demas personas que estén facultadas en arreglo a la presente Ley, para solicitar la
suspension de tratamiento curativo o emitir la Carta de Declaracion Anticipada, debera ser
expedida por un especialista en salud mental y anexarse al expediente clinico que se
presente al Comité de Bioética

Médica o, en su caso, del Comité Nacional de Bioética Médica, y al expediente clinico
institucional.

Articulo 76.00 Los diagndsticos de enfermedad terminal, cualquiera que sea el médico
especialista que los emita, deberan contener:

I. Que se trata de un padecimiento reconocido, progresivo irreversible e incurable, que se
encuentra en estado avanzado, donde existe certeza razonable de muerte en un periodo no
mayor de seis meses;

[I. Que los dolores sufridos por el paciente son insoportables y sin esperanzas de mejoria;
[lI. Que se ha sometido al paciente en estado terminal a los tratamientos paliativos
adecuados y que los mismos no han logrado disminuir su sufrimiento;

IV. La manifestacion de la inexistencia de un tratamiento que pueda aliviar su sufrimiento o
prolongar la vida del paciente en condiciones dignas, y

V. La manifestacion de la inexistencia de alguna alternativa de curacion.

TITULO NOVENO
DEL COMITE NACIONAL DE BIOETICA MEDICAY DE LOS COMITES DE BIOETICA
MEDICA

CAPITULO PRIMERO

De su Conformacién, Facultades y Obligaciones

Articulo 77.00 EI Comité Nacional de Bioética Médica sera conformado por la Secretaria, y
sera el encargado de coordinar las labores de los Comités de Bioética Médica de cada
institucion de salud; ademas tendra las siguientes facultades:

I. Nombrar a los integrantes de los Comités de Bioética Médica;

Il. Supervisar y revisar las actuaciones de los Comités de Bioética Médica;

lll. Aquéllas establecidas para los Comités de Bioética Médica, y

IV. Los demas que le otorgue la presente Ley y la Secretaria en el acuerdo correspondiente.
Articulo 78.01 Cada Comité de Bioética Médica estara integrado por siete miembros, los
cuales seran nombrados por el Comité Nacional de Bioética Médica.

Articulo 79.01 Los integrantes del Comité Nacional de Bioética Médica y de los Comités de
Bioética

Médica deberan cumplir con los siguientes requisitos:

I. Contar con titulo y cédula profesional expedidos de conformidad con la ley en la materia;
II. Contar con 35 afios cumplidos al dia de su designacion;

I1l. No haber sido sentenciado por delito que merezca pena de prision;

IV. En el caso del Comité Nacional de Bioética Médica, los demas que establezca la
Secretaria, y

V. En el caso de los Comités de Bioética Médica, los demas que establezca el Comité
Nacional de

Bioética Médica.
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Articulo 80.[] Los Comités sesionaran en privado y tomaran sus resoluciones por mayoria
simple de sus miembros.

Articulo 81.0] Las sesiones de los Comités deberan constar por escrito y ante dos testigos
designados por la Secretaria.

Articulo 82.[] La Secretaria de Salud dotara al Comité Nacional de Bioética Médica y a los
Comités de Bioética Médica de los recursos humanos y materiales necesarios para cumplir
con su funcion.

Articulo 83. Los Comités de Bioética Médica tienen las siguientes facultades:

I. Solicitar la intervencion de los profesionales de la salud que considere pertinentes con el
fin de estar en condiciones de emitir su resolucién final;

. Solicitar, siempre que lo considere pertinente, la realizaciéon de estudios complementarios
al paciente en estado terminal,

lll. Declararse incompetente para resolver alguna solicitud de suspension de tratamiento
curativo cuando, a juicio de la mayoria de sus integrantes, no existan las condiciones para
resolver en forma negativa o positiva;

IV. Turnar a la solicitud de suspension de tratamiento curativo al Comité Nacional de
Bioética en los casos en que se declare incompetente;

V. Allegarse de toda la informacidon que requiera para estar en condiciones de emitir su
resolucion final, y

VI. Las demas que establezca la presente Ley.

Articulo 84.0] Los Comités, o alguno de sus integrantes, podran en todo momento,
suspender la aplicacion de la suspension de tratamiento curativo cuando detecten que
existieron vicios en el procedimiento de solicitud o resolucién. En tal caso se levantara un
acta circunstanciada de los hechos, firmada por el Comité o el miembro que solicite la
suspension.

Articulo 85.0] Los Comités, y cada uno de sus integrantes deberan dirigir todas sus
actuaciones con ética y siempre en beneficio de los pacientes en estado terminal.

Articulo 86.0] Cuando los Comités, o alguno de sus integrantes, observe algin indicio o
tenga evidencia de alguna forma de presion sobre el paciente en estado terminal, o de algun
acto que contravenga la presente Ley, debera, si ya existe resolucion positiva, ordenar la
suspension de la aplicacion de la suspension de tratamiento curativo y hacerlo del
conocimiento de la Secretaria de

Salud, quien a su vez, lo hara del Ministerio Publico.

Articulo 87.1 En caso de observarse algun indicio o contar con evidencia de alguna forma
de presion sobre el paciente en estado terminal, o de algun acto que contravenga la
presente Ley durante el periodo de andlisis y resolucién de la solicitud de suspension de
tratamiento curativo, el Comité resolvera negativamente.

Articulo 88.[1 Los miembros de los Comités, asi como todas las personas que intervengan
durante el andlisis, resolucion y aplicacion de una solicitud de suspension de tratamiento
curativo deberan guardar estricta confidencialidad respecto del caso.

Articulo 89.01 Los miembros de los Comités deberan, como requisito para emitir su
resolucion, tomar la declaracion verbal del solicitante de la suspension de tratamiento
curativo, para el caso de que el paciente sea menor de edad, oiran, ademas del solicitante
al propio menor.

Articulo 90.0J ElI Comité Nacional de Bioética Médica y los Comités de Bioética Médica
podran, en todo momento, solicitar el cotejo y ratificacion de los datos contenidos tanto en la
solicitud de suspension de tratamiento curativo como en el expediente clinico del paciente.
Articulo 91.00 Cuando el paciente en estado terminal, por motivos de salud no pueda
apersonarse en la sede de los Comités, estos se trasladaran al lugar donde se encuentre
dicho paciente, tomando para ello en coordinacién con la Secretaria, las previsiones
necesarias.

CAPITULO SEGUNDO

De las Resoluciones

Articulo 92.0] Las resoluciones emitidas por el Comité de Bioética Médica seran apelables.
Las resoluciones emitidas por el Comité de Bioética Médica seran apelables ante el Comité
Nacional de Bioética Médica en las circunstancias que el mismo determine.

Articulo 93.01 Los Comités de Bioética Médica, tanto nacional como el de cada institucion,
emitiran sus resoluciones por escrito, siempre de forma respetuosa y amable para el
paciente en estado terminal o la persona solicitante.
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Articulo 94.(] Las resoluciones deberan contener:

I. Numero de solicitud, nombre del paciente en estado terminal y, en su caso, nombre del
solicitante de la suspension del tratamiento curativo;

II. Sentido de la resolucion;

lll. Las consideraciones para aprobar o rechazar una solicitud de suspensién de tratamiento
curativo, de forma detallada;

IV. En su caso, las consideraciones para recomendar un médico diverso al de la solicitud
para la aplicacion de la suspension de tratamiento curativo;

V. En caso de ser favorable, el tipo de tratamiento paliativo, el método, procedimiento y
farmacos a utilizar;

VI. Lugar, fecha y hora en que se aplicara la suspension de tratamiento curativo;

VII. Nombre y numero de cédula del médico encargado de aplicar la suspension de
tratamiento curativo;

VIII. Nombre y firma de los integrantes del Comité y el sentido de su voto, y

IX. Las demas que determine la Secretaria.

Articulo 95.01 Los Comités de Bioética Médica contaran con cinco dias habiles para emitir
su resolucion. El plazo sera prorrogable, por causas suficientemente justificadas, hasta por
un maximo de cinco dias habiles a peticion de la mayoria de sus integrantes.

Articulo 96.0] Para el caso de que el Comité de Bioética Médica no emita su resolucion en
el plazo sefalado por la presente Ley, o bien se declare incompetente para resolver, turnara
la solicitud inmediatamente al Comité Nacional de Bioética Médica, el cual contara con el
mismo plazo para examinar la solicitud y emitir su resolucion.

Articulo 97.00 En caso de que el Comité Nacional de Bioética Médica o los Comités de
Bioética Médica no emitieran su resolucion en el plazo concedido para ello, se tomara como
resolucion negativa, dicha situacion sera inapelable en el caso del Comité Nacional.
Articulo 98.[] La falta de resolucién del Comité Nacional de Bioética Médica y de los
Comités de

Bioética Médica, asi como las causas de incompetencia, deberan justificarse plenamente
por escrito.

TITULO DECIMO
DEL REGISTRO
CAPITULO UNICO

Del Registro de Suspension de Tratamiento Curativo

Articulo 99.01 Las instituciones de Salud contaran con un Registro de Suspension de
Tratamiento

Curativo el cual conservara en estricta confidencialidad los expedientes, resoluciones y
demas documentos relacionados con las solicitudes de suspension de tratamiento curativo.
Articulo 100.0) Los expedientes y documentos que consten en el Registro de Suspension
de

Tratamiento Curativo podrian ser consultados, en todo momento, por el solicitante de la
suspension de tratamiento curativo o la persona que designe para tal fin, por una comision
revisora nombrada por la Secretaria y, por el Comité Nacional de Bioética Médica o los
Comités de Bioética Médica.

Articulo 101.0) El Registro de Suspension de Tratamiento Curativo debera llevar los datos
estadisticos que determine la Secretaria en coordinacion el Comité Nacional de Bioética
Médica, en ningun caso podran proporcionarse datos personales de los pacientes en estado
terminal, solicitantes de la suspension de tratamiento curativo y de ninguna que haya
intervenido durante el proceso de analisis, resolucion y aplicacion de la misma.

Articulo 102.[1 Toda la informacién contenida en el Registro de Suspension de Tratamiento
Curativo podréa ser consultada, en los casos no previstos por esta Ley, con autorizacion del
Comité Nacional de

Bioética Médica o mediante orden judicial.

TITULO UNDECIMO

DE LAS SANCIONES
CAPITULO UNICO

99



Articulo 102.] Toda persona que contravenga a la presente Ley sera sancionada de
conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Salud, sus reglamentos y el Cédigo
Penal Federal.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO.O El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

ARTICULO SEGUNDO.[ Se deroga toda disposicién que contravenga el presente Decreto.

ARTICULO TERCERO. La Secretaria de Salud emitira, en un plazo no mayor a 60 dias
contados a partir de la publicacion del presente Decreto en el Diario Oficial de la Federacion,
las normas reglamentos y las Normas Oficiales Mexicanas necesarias para garantizar el
cumplimiento de la presente Ley.

ARTICULO CUARTO.[ La Secretaria de Salud conformara el Comité Nacional de Bioética
Médica en un plazo no mayor a 60 dias contados a partir de la publicacién del presente
Decreto en el Diario Oficial de la Federacion.

ARTICULO QUINTO.[] Una vez integrado Comité Nacional de Bioética Médica entrara
inmediatamente en funciones y en un plazo no superior a 60 dias, contados a partir de la
fecha de su integracion, designar a los Comités de Bioética Médica y cumplira con lo
dispuesto en la presente

Ley.

ARTICULO SEXTO.[ La Secretaria de Salud, una vez que entre en funciones el Comité
Nacional de Bioética Médica, se coordinara con el mismo para el cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente Ley.

Suscribe,

Senador Lazaro Maz6n Alonso.

Dado en el Salon de sesiones del Senado de la Republica a los 12 dias del mes de abril de
2007.
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ANEXO 3

TERCERA INICIATIVA DE LEY EN MEXICO
LEY GENERAL QUE GARANTIZA LOS DERECHOS DE LOS ENFERMOS
EN SITUACION TERMINAL
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDELA LEY
GENERAL QUE GARANTIZA
LOS DERECHOS DE LOS ENFERMOS EN SITUACION TERMINAL

Maria Teresa Ortufio Gurza y Blanca Judith Diaz Delgado, senadoras de la Republica de
la LX

Legislatura del Congreso de la Unidn, integrantes del Grupo Parlamentario del Partido
Accidn

Nacional, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 71 Fraccion Il de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como por la fraccion Il del articulo 55 del
Reglamento para el

Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, someto a la
consideracion de esta Soberania, el presente

PROYECTO DE DECRETO QUE EXPIDE LA LEY GENERAL QUE GARANTIZA LOS
DERECHOS DE LOS

ENFERMOS EN SITUACION TERMINAL.

ARTICULO UNICO. Se expide la Ley General que garantiza los Derechos de los Enfermos
en Situacion

Terminal, para quedar como sigue:

Ley General que garantiza los Derechos de los Enfermos en Situacion Terminal

CAPITULO |

DEL OBJETO Y DE LAS DEFINICIONES

Articulo 1.La presente Ley es de orden publico, de interés social y de observancia general
en los

Estados Unidos Mexicanos.

Tiene por objeto:

|. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal, y, en la medida de lo
posible, garantizar una vida de calidad a través de los cuidados y atenciones médicas,
necesarias para ello;

Il. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos en situacion
terminal;

lll. Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situacién terminal en relacion con su
tratamiento;

IV. Delinear los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo;

V. Determinar los medios proporcionados y desproporcionados en los tratamientos; y

VI. Establecer los limites entre la defensa de la vida del enfermo en situacion terminal y el
ensafiamiento terapéutico.

Articulo 2. La aplicacion y seguimiento de esta Ley corresponde a:

I. El Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de Salud y demas dependencias que
integran la administracion publica en el ambito de sus respectivas competencias;

Il. Las Instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Salud;

lll. Los gobiernos de las entidades federativas y del Distrito Federal, a través de las
dependencias correspondientes; y

IV. La Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Articulo 3. Para los efectos de esta Ley, se entendera por:

I. Cuidados basicos.- La higiene, via aérea permeable, alimentacion e hidratacion;

Il. Cuidados paliativos.- De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, 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 e
incluso espirituales, es primordial. La meta de la Medicina Paliativa es conseguir la mejor
calidad de vida de sus pacientes y sus familias;
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lll. Enfermo en situacién terminal.- Es la persona que tiene una enfermedad incurable e
irreversible y que tiene un prondstico de vida inferior a seis meses;

IV. Ensafiamiento terapéutico o distanasia.- La adopcion de medidas desproporcionadas o
inutiles con el objeto de alargar la vida en situacion de agonia;

V. Instituciones de Salud.- Los hospitales, clinicas, centros de salud y todo establecimiento
del sector publico o privado, que presten servicios médicos y atencion hospitalaria a
enfermos que se encuentren en situacion terminal;

VI. Medios desproporcionados.- 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 proporcionados.- Los que son Utiles para conservar la vida del enfermo en
situacion terminal o para curarlo y que no constituyen, para él una carga grave o
desproporcionada a los beneficios que se pueden obtener; y

VIIl. Muerte natural en condiciones dignas.- El proceso de fallecimiento natural de un
enfermo en situacion terminal, contando con asistencia fisica, psicolégica y en su caso,
espiritual.

CAPITULO Il

DE LOS DERECHOS DE LOS

ENFERMOS EN SITUACION TERMINAL

Articulo 4. Corresponde a las autoridades de la administracion publica de la salud, asi
como a las de las instituciones de salud privadas y del sector social, garantizar el pleno, libre
e informado ejercicio de los derechos que sefialan esta ley y demas ordenamientos
aplicables, a los enfermos en situacion terminal.

Para ello deberan contar con las instalaciones, medicamentos, instrumental y personal
médico y de asistencia suficientes para prestar los servicios que se establecen en la
presente ley, en especial para los cuidados paliativos.

Articulo 5. Los enfermos en situacion terminal tienen los siguientes derechos:

I. Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atencién médica y hospitalaria;

Il. Dejar voluntariamente la institucion de salud en que esté hospitalizado, aun en contra de
la recomendacién médica, siempre y cuando firme un documento mediante el cual libere de
alguna responsabilidad derivada de su decision al personal médico y a la institucion;

[ll. Recibir un trato digno y profesional que le garantice preservar su calidad de vida. Asi
como recibir toda atencion médica curativa y paliativa durante el tiempo de su enfermedad;
IV. Recibir informacion sobre las condiciones y efectos de su enfermedad y los tipos de
tratamientos por los cuales puede optar segun la enfermedad que padezca;

V. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o no de tratamientos,
medicamentos y cuidados paliativos y el lugar donde los desea recibir;

VI. Recibir los cuidados paliativos necesarios acordes a su enfermedad, incluidos los
medicamentos y asesoria psicologica para él y sus familiares. El paciente podra solicitar al
médico que le administre medicamentos que mitiguen el dolor, aun cuando, por su
naturaleza, impliquen que el paciente pueda perder el estado de alerta y se acelere su fin de
vida;

VIl. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar el
tratamiento curativo que considere desproporcionado o innecesario;

VIIl. Recibir los cuidados basicos en todo momento;

IX. Optar por recibir los cuidados paliativos en un domicilio particular, siempre y cuando
reciban la asesoria y seguimiento del personal meédico correspondiente;

X. Consultar a otro u otros médicos especialistas sobre las condiciones y efectos de su
enfermedad y tratamientos;

XI. 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; y

Xll. A que se permita el acceso a las instituciones de salud a los prestadores de servicios
espirituales, cuando lo solicite él, su familia, o representante legal.

Articulo 6. Los enfermos en situacion terminal deberan dar su autorizaciéon por escrito, al
ingresar a una institucion de salud, para que se le aplique el procedimiento médico
quirurgico o tratamientos especializados de acuerdo a su enfermedad.
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Articulo 7. La decisién de aplicar o no, de iniciar o terminar un tratamiento curativo o de
cuidados paliativos a un enfermo en situaciéon terminal, debera ser tomada de comun
acuerdo entre el médico tratante y el enfermo, prevaleciendo los derechos del enfermo
sefialados en esta ley. En su caso, se aplicara lo dispuesto en el articulo 10.

Articulo 8. Los cuidados paliativos se proporcionaran desde el momento en que se
diagnostica la enfermedad crénica no recuperable y comprenderan la atencién
especializada que requieran los familiares cercanos del enfermo en situacion terminal,
debido a la afectacion fisica y emocional que sufran derivada del estado de salud del
paciente.

Articulo 9. Los cuidados paliativos pueden ser proporcionados en los hospitales o centros
de salud, asi como en domicilios particulares, siempre bajo prescripcion y supervision
médica.

Articulo 10. 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 esta ley, seran asumidos por un familiar, tutor o representante legal.

Articulo 11. Los familiares del enfermo en situaciéon terminal, que lo requieran, tienen
derecho a recibir atencion médica y psicologica por el dafio que puedan sufrir derivado de la
situacion del enfermo.

Articulo 12. Los familiares del enfermo en situacién terminal tienen la obligacion de respetar
la decision que de manera voluntaria tome el enfermo en los términos de esta ley.

Articulo 13. En casos de urgencia médica, entendida como la situacién en que la vida del
paciente esté en peligro inmediato, y que exista incapacidad del enfermo en situacion
terminal para expresar su consentimiento, y en ausencia de familiares, representante legal,
tutor o persona de confianza, la decision de aplicar un procedimiento médico quirargico o
tratamiento necesario, sera tomada por al menos dos médicos designados por la institucion
de salud.

Articulo 14. Todos los documentos a que se refiere esta ley y que deban contener la
decision y firma de los enfermos en situacion terminal, sus familiares, tutor, representante
legal o persona de confianza, constaran en un formato elaborado por las instituciones de
salud, los cuales deberan contener como minimo los datos que permitan identificar
plenamente al paciente, su enfermedad, el grado de la misma y tratamientos.

CAPITULO Il

DE LAS FACULTADES Y OBLIGACIONES DE

LAS INSTITUCIONES DE SALUD

Articulo 15. Es responsabilidad directa del Estado garantizar que las instituciones de salud
proporcionen los cuidados paliativos a enfermos en situacion terminal y a su familia.
Articulo 16. Las instituciones de salud tendran las siguientes obligaciones:

I. Garantizar el servicio y las instalaciones de calidad para la atencion debida a los enfermos
en situacion terminal, y en especial para la prestacion de los cuidados paliativos;

Il. Garantizar los servicios de orientacidon y seguimiento para el caso de que los cuidados
paliativos se realicen en el domicilio particular que designen el enfermo en situacién terminal
y/o sus familiares o persona de confianza;

lll. Garantizar a las personas enfermas en situacion terminal la atencién debida y las
opciones disponibles, proveyéndoles de los cuidados necesarios para evitarles el
sufrimiento durante el curso natural de una enfermedad incurable en estado terminal;

IV. Proporcionar los cuidados paliativos correspondientes al tipo y grado de enfermedad,
desde el momento del diagndstico de la enfermedad crénica no recuperable hasta el ultimo
momento;

V. Destinar areas especializadas dentro de las instalaciones hospitalarias, para brindar los
cuidados paliativos, tanto de internamiento como ambulatorias;

VI. Fomentar la creacion de instituciones que presten atencion a los enfermos en situacion
terminal que requieran cuidados paliativos y generar las condiciones minimas necesarias
para que los enfermos tengan una muerte natural en condiciones dignas; y

VII. Garantizar la capacitacion y actualizacion permanente de médicos y enfermeras que
presten los servicios de salud y, en especial, de cuidados paliativos y atencién a enfermos
en situacién terminal.

Articulo 17. La Secretaria de Salud federal realizara las medidas necesarias para que los
cuidados paliativos formen parte de los servicios basicos de salud que presten las
instituciones de salud, a fin de garantizar atencion médica integral a los enfermos.
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Asimismo disefiara programas e implementara acciones para fomentar en los ciudadanos la
cultura de los cuidados paliativos.

CAPITULO IV

DE LOS DERECHOS, FACULTADES Y OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS Y
PERSONAL SANITARIO

Articulo 18. 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 19. Los médicos tratantes y el equipo sanitario responsables de otorgar los
cuidados paliativos recibiran apoyo médico y psicoldgico, asi como periodos de descanso
para evitar y, en su caso atender, posibles crisis emocionales.

Articulo 20. Los médicos tratantes y personal sanitario tendran el derecho de ejercer la
objecion de conciencia.

En este caso la institucion de salud presentara, al enfermo o a su familia o persona de su
confianza, otras opciones de médicos que no presenten objecién de conciencia al caso.
Articulo 21. Los médicos tratantes, tendran las siguientes obligaciones:

I. Proporcionar toda la informaciéon que el paciente requiera, asi como laque el médico
considere necesaria para que el enfermo en situacidon terminal pueda tomar una decision
libre e informada sobre su atencion, tratamiento y cuidados;

Il. Pedir el consentimiento informado del enfermo en situacién terminal, por escrito, para los
tratamientos o medidas a tomar respecto de la enfermedad incurable. Dicho escrito debera
ser anexado al expediente médico del paciente. En su caso, se aplicara lo dispuesto por el
articulo 10 de esta ley;

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

En su caso, se aplicara lo dispuesto por el articulo 10 de esta ley;

IV. Informar oportunamente al enfermo en situaciéon terminal, cuando el tratamiento curativo
no dé resultados. En su caso, se aplicara lo dispuesto por el articulo 10 de esta ley;

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 basicos 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 sefala esta ley; y

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 efectos secundarios
disminuir el tiempo de vida. En su caso, se aplicara lo dispuesto por el articulo 10 de esta
ley.

Articulo 22. Los médicos tratantes podran suministrar farmacos paliativos a un enfermo en
situacion terminal, aun cuando con ello se pierda estado de alerta o se acorte la vida del
paciente, siempre y cuando se suministren dichos farmacos paliativos con el objeto aliviar el
dolor del paciente.

En estos casos sera necesario el consentimiento del enfermo. En su caso, se aplicara lo
dispuesto por el articulo 10 de esta ley. En ningun caso se suministraran tales farmacos con
la finalidad de acortar o terminar la vida del paciente, pues en tal caso se estara sujeto a las
disposiciones penales aplicables.

Articulo 23. Los médicos tratantes, en ningin caso y por ningun motivo implementaran
medios desproporcionados al enfermo en situacion terminal, sin su consentimiento.

Articulo 24. Para garantizar una vida de calidad y el respeto a la dignidad del enfermo en
situacion terminal, el personal médico no debera aplicar tratamientos o medidas
consideradas ensafiamiento terapéutico ni medios desproporcionados.

Articulo 25. El personal médico que deje de proporcionar los cuidados basicos a los
enfermos en situacion terminal, seran sancionados conforme lo establecido por las leyes
aplicables.

Articulo 26. El personal médico que, por decision propia, deje de proporcionar cualquier
tratamiento o cuidado sin el consentimiento del enfermo en situacion terminal, o en caso que
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esté impedido para expresar su voluntad, el de su familia o persona de confianza, seran
sancionados conforme lo establecido por las leyes aplicables.

Articulo 27. Queda prohibida, en las instituciones de salud, la practica 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.

TRANSITORIOS

Primero.- El presente Decreto entrara en vigor a los sesenta dias naturales siguientes a su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. Publiquese en el Diario Oficial de la Federacion.

Tercero. El ejecutivo federal deberda emitir el reglamento de la presente ley y demas
disposiciones necesarias para su debida aplicacion, dentro de los sesenta dias siguientes a
la entrada en vigor.

Cuarto. Se derogan las disposiciones que se opongan a la presente ley.

Atentamente

Maria Teresa Ortufio Gurza

Senadora
Blanca Judith Diaz Delgado
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ANEXO 4

NUEVA LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA PARA EL DISTRITO

PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL EL 7 DE ENERO DEL
2008

LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA PARA EL DISTRITO FEDERAL

CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES PRELIMINARES

Articulo 1. La presente ley es de orden publico e interés social, y tiene por objeto establecer
y regular las normas, requisitos y formas de realizaciéon de la voluntad de cualquier persona
con capacidad de ejercicio, respecto a la negativa a someterse a medios, tratamientos y/o
procedimientos médicos que pretendan prolongar de manera innecesaria su vida,
protegiendo en todo momento la dignidad de la persona, cuando por razones médicas,
fortuitas o de fuerza mayor, sea imposible mantener su vida de manera natural.

Articulo 2. La aplicacién de las disposiciones establecidas en la presente ley, son relativas
a la Voluntad Anticipada de las personas en materia de Ortotanasia, y no permiten ni
facultan bajo ninguna circunstancia la realizacién de conductas que tengan como
consecuencia el acortamiento intencional de la vida.

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

I. Codigo Civil: Codigo Civil para el Distrito Federal;

II. Codigo de Procedimientos: Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal;

[I. Cédigo Penal: Cédigo Penal para el Distrito Federal;

IV. Cuidados Paliativos: el cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no
responden a tratamiento curativo e incluyen el control del dolor y otros sintomas, asi como la
atencion psicolégica del paciente;

V. Documento de Voluntad Anticipada: consiste en el documento publico suscrito ante
Notario, en el que cualquier persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus
facultades mentales, manifiesta la peticion libre, consciente, seria, inequivoca y reiterada de
no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos, que propicien la
Obstinacion Médica;

VI. Enfermo en Etapa Terminal: es el que tiene un padecimiento mortal o que por caso
fortuito o causas de fuerza mayor tiene una esperanza de vida menor a seis meses, y se
encuentra imposibilitado para mantener su vida de manera natural, con base en las
siguientes circunstancias:

a) Presenta diagnostico de enfermedad avanzada, irreversible, incurable, progresiva y/o
degenerativa;

b) Imposibilidad de respuesta a tratamiento especifico; y/o

c¢) Presencia de numerosos problemas y sintomas, secundarios o subsecuentes;

VII. Institucion Privada de Salud: Son los servicios de salud que prestan las personas fisicas
o0 morales, en las condiciones que convengan con los usuarios, y sujetas a los
ordenamientos legales, civiles y mercantiles.

VIIl. Ley: Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal;

IX. Ley de Salud: Ley de Salud para el Distrito Federal;

X. Medidas Minimas Ordinarias: consisten en la hidratacion, higiene oxigenacioén, nutricion
y/o curaciones del paciente en etapa terminal segun lo determine el personal de salud
correspondiente;

XI. Notario: Notario Publico del Distrito Federal;

XII. Obstinacién Terapéutica: utilizaciéon innecesaria de los medios, instrumentos y métodos
médicos, para mantener vivo a un enfermo en etapa terminal;

XIll. Ortotanasia: significa muerte correcta. Distingue entre curar y cuidar, sin provocar la
muerte de manera activa, directa o indirecta, evitando la aplicacion de medios, tratamientos
y/o procedimientos médicos obstinados, desproporcionados o inutiles, procurando no
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menoscabar la dignidad del enfermo en etapa terminal, otorgando los Cuidados Paliativos,
las Medidas Minimas Ordinarias y Tanatoldgicas, y en su caso la Sedacion Controlada;

XIV. Personal de salud: son los profesionales, especialistas, técnicos, auxiliares y demas
trabajadores que laboran en la prestacion de los servicios de salud;

XV. Coordinaciéon Especializada: es la unidad administrativa adscrita a la Secretaria de
Salud en materia de Voluntad Anticipada;

XVI. Reanimacion: conjunto de acciones que se llevan a cabo para tratar de recuperar las
funciones y/o signos vitales;

XVII. Secretaria: Secretaria de Salud del Distrito Federal;

XVIIl. Sedacién Controlada: es la administracion de farmacos por parte del personal de
salud correspondiente, para lograr el alivio, inalcanzable con otras medidas, de un
sufrimiento fisico y/o psicoldgico, en un paciente en etapa terminal, con su consentimiento
explicito, implicito o delegado, sin provocar con ello la muerte de manera intencional de
éste; y

XIX. Tanatologia: significa tratado o ciencia de la muerte. Consiste en la ayuda médica y
psicolégica brindada tanto al enfermo en etapa terminal como a los familiares de éste, a fin
de comprender la situacién y consecuencias de la aplicacion de la Ortotanasia.

Articulo 4. En lo no previsto en la presente Ley, se aplicara de manera supletoria lo
dispuesto por el Cdodigo Civil y el Cdédigo de Procedimientos Civiles, cuando fueren
aplicables, y no afecte derechos de terceros o contravenga otras disposiciones legales
vigentes.

Articulo 5. La presente Ley se aplicara unica y exclusivamente en el territorio del Distrito
Federal con base en los términos y disposiciones establecidas en la misma.

Articulo 6. La aplicacién de las disposiciones establecidas en la presente Ley no eximen de
responsabilidades, sean de naturaleza civil, penal o administrativa, a quienes intervienen en
su realizacion, si no se cumple con los términos de la misma.

Ningun solicitante, profesional o personal de salud que haya actuado en concordancia con
las disposiciones establecidas en la presente Ley, estard sujeto a responsabilidad civil,
penal o administrativa.

CAPITULO SEGUNDO

DE LOS REQUISITOS DEL DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Articulo 7. EI Documento de Voluntad Anticipada podra suscribirlo:

I. Cualquier persona con capacidad de ejercicio;

II. Cualquier enfermo en etapa terminal, médicamente diagnosticado como tal;

lll. Los familiares y personas sefialadas en los términos y supuestos de la presente Ley,
cuando el enfermo en etapa terminal se encuentre de manera inequivoca impedido para
manifestar por si mismo su voluntad; y

IV. Los padres o tutores del enfermo en etapa terminal cuando éste sea menor de edad o
incapaz legalmente declarado. Para los efectos de las fracciones Ill y IV del presente
articulo el signatario debera acreditar con el acta correspondiente el parentesco a que haya
lugar.

Articulo 8. El documento de Voluntad Anticipada debera contar con las siguientes
formalidades y requisitos:

I. Realizarse por escrito de manera personal, libre e inequivoca ante Notario;

II. Suscrito por el solicitante, estampando su nombre y firma en el mismo;

[ll. El nombramiento de un representante para corroborar la realizacion del Documento de
Voluntad Anticipada en los términos y circunstancias determinadas en él; y IV. La
manifestacion respecto a la disposicion de 6rganos susceptibles de ser donados.

Articulo 9. El Documento de Voluntad Anticipada suscrito ante Notario, debera se notificado
por éste a la Coordinacion Especializada para los efectos a que haya lugar.

Articulo 10. En caso de que el enfermo en etapa terminal se encuentre imposibilitado para
acudir ante el Notario, podra suscribir el Documento de Voluntad Anticipada ante el personal
de salud correspondiente y dos testigos en los términos del Formato que para los efectos
legales y conducentes emita la Secretaria, mismo que debera ser notificado a la
Coordinacion Especializada para los efectos a que haya lugar.

Articulo 11. Una vez suscrito el Documento o el Formato de Voluntad Anticipada en los
términos de los dos articulos anteriores, la Coordinacion Especializada debera hacerlo del
conocimiento del Ministerio Publico para los efectos a que haya lugar, y del personal de
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salud correspondiente para integrarlo, en su momento, al expediente clinico del enfermo en
etapa terminal.

Articulo 12. No podran ser testigos:

I. Los menores que no han cumplido 16 afnos de edad;

Il. Los que habitual o accidentalmente no disfrutan de su cabal juicio;

[ll. Los familiares del enfermo en etapa terminal hasta el cuarto grado;

IV. Los que no entiendan el idioma que habla el enfermo en etapa terminal, salvo que se
encuentre un intérprete presente; y

V. Los que hayan sido condenados por el delito de falsedad.

Articulo 13. No podran ser representante para la realizacién del Documento de Voluntad
Anticipada:

I. Las personas que no han cumplido 16 anos de edad;

Il. Los que habitual o accidentalmente no disfrutan de su cabal juicio;

lll. Los que no entiendan el idioma que habla el enfermo en etapa terminal, salvo que se
encuentre un intérprete presente; y

IV. Los que hayan sido condenados por el delito de falsedad.

Articulo 14. El cargo de representante es voluntario y gratuito; pero el que lo acepte, se
constituye en la obligacion de desempefarlo.

Articulo 15. El representante que presente excusas, debera hacerlo al momento en que
tuvo noticia de su nhombramiento.

Articulo 16. Pueden excusarse de ser representantes:

I. Los empleados y funcionarios publicos;

Il. Los militares en servicio activo;

lll. Los que por el mal estado habitual de salud, o por no saber leer ni escribir, no puedan
atender debidamente su representacion;

IV. Cuando por caso fortuito o fuerza mayor no pueda realizar el cargo conferido; y

V. Los que tengan a su cargo otra representacion en los términos de la presente Ley.
Articulo 17. Son obligaciones del representante:

I. La revisién y confirmacion de las disposiciones establecidas por el signatario en el
Documento de Voluntad Anticipada;

Il. La verificacion del cumplimiento exacto e inequivoco de las disposiciones establecidas en
el Documento de Voluntad Anticipada;

[ll. La verificacion, cuando tenga conocimiento por escrito, de la integracion de los cambios
y/o modificaciones que realice el signatario al Documento de Voluntad Anticipada;

IV. La defensa del Documento de Voluntad Anticipada, en juicio y fuera de él, asi como de
las circunstancias del cumplimiento de la voluntad del signatario y de la validez del mismo;
Ys

V. Las demas que le imponga la ley.

Articulo 18. Los cargos de representante concluyen:

I. Por el término natural del encargo;

Il. Por muerte del representante;

lll. Por muerte del representado;

IV. Por incapacidad legal, declarada en forma;

V. Por excusa que el juez califique de legitima, con audiencia de los interesados y del
Ministerio Publico, cuando se interesen menores o el Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Distrito Federal en el ambito de sus atribuciones; vy,

VI. Por revocacién de sus nombramientos o remocion, hecha por el signatario para su
realizacion.

Articulo 19. Podran suscribir el Documento de Voluntad Anticipada en los términos
establecidos por la fraccion Il del articulo 7 de la presente Ley, por orden subsecuente y a
falta de:

I. El o la cényuge;

Il. El concubinario o la concubina; o el o la conviviente.

lll. Los hijos mayores de edad, consanguineos o adoptados;

IV. Los padres o adoptantes;

V. Los nietos mayores de edad; y

VI. Los hermanos mayores de edad o emancipados.
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El familiar signatario del Documento o Formato de Voluntad Anticipada en los términos del
presente articulo fungira a su vez como representante del mismo para los efectos de
cumplimiento a que haya lugar.

Articulo 20. Podran suscribir el Documento de Voluntad Anticipada en los términos
establecidos por la fraccion IV del articulo 7 de la presente Ley, por orden e importancia de
prelacion y a falta de y de manera subsecuente:

I. Los padres o adoptantes;

Il. Los familiares o personas que ejerzan la patria potestad del menor; o,

lll. Los hermanos mayores de edad o emancipados;

El familiar signatario del Documento o Formato de Voluntad Anticipada en los términos del
presente articulo fungird a su vez como representante del mismo para los efectos de
cumplimiento a que haya lugar.

Articulo 21. En caso de que existan hijos menores de 18 afos y mayores de 16 afios
podran igualmente suscribir el Documento de Voluntad Anticipada en los supuestos
establecidos en los dos articulos anteriores, a falta de las demas personas facultadas.
Articulo 22. Cuando el Documento de Voluntad Anticipada sea suscrito ante Notario, éste
dara lectura al mismo en voz alta a efecto de que el signatario asiente que es su voluntad la
que propiamente se encuentra manifiesta en dicho documento. Cuando el solicitante del
Documento de Voluntad Anticipada ignore el idioma del pais, el Notario debera nombrar a
costa del solicitante un intérprete que sea perito traductor, quien concurrird al acto y
explicara totalmente al solicitante los términos y condiciones en que se suscribe el
Documento de Voluntad Anticipada.

Articulo 23. El Notario debera verificar la identidad del solicitante, y de que se halla en su
cabal juicio y libre de cualquier coaccion.

Articulo 24. Si la identidad del solicitante no pudiere verificarse, se declarara esta
circunstancia por el Notario, solicitando la presencia de dos testigos, que bajo protesta de
decir verdad, verifiquen la personalidad de este y en caso de que no existiera la posibilidad
de presencia de los dos testigos, el Notario agregara al Documento de Voluntad Anticipada
todas las sefias o caracteristicas fisicas y/o personales del solicitante.

Articulo 25. En caso de que el Documento de Voluntad Anticipada sea suscrito en los
términos del articulo 10 de la presente Ley, igualmente debera darse lectura en voz alta, a
efecto de que el solicitante asiente que es su voluntad la que propiamente se encuentra
manifiesta en dicho documento, pero no tendra validez el Documento de Voluntad
Anticipada hasta que no se verifique la identidad de este por los dos testigos.

Articulo 26. Se prohibe a los Notarios y a cualesquiera otras personas que hayan de
redactar Documentos de Voluntad Anticipada, dejar hojas en blanco y servirse de
abreviaturas o cifras, bajo la pena de quinientos dias de salario minimo general vigente
como multa.

Articulo 27. El solicitante expresara de modo claro y terminante su voluntad al Notario o a
las personas facultadas para los efectos por la Secretaria segun sea el caso, quienes
redactaran por escrito las clausulas del Documento de Voluntad Anticipada o cumpliran con
los requisitos del Formato correspondiente, sujetdndose estrictamente a la voluntad del
solicitante y las leera en voz alta para que éste manifieste si esta conforme. Si lo estuviere,
lo firmaran el solicitante, el Notario, los testigos y el intérprete, segln el caso, asentandose
el lugar, ano, mes, dia y hora en que hubiere sido otorgado. El solicitante preferentemente
asistira al acto acompanado de aquél que haya de nombrar como representante a efecto de
asentar en el Documento de Voluntad Anticipada, la aceptacion del cargo.

Articulo 28. En los casos previstos en los articulos 29, 30, 31, 32 y 33 de la presente Ley,
asi como cuando el solicitante o el Notario lo requieran, deberan concurrir al otorgamiento
del acto, dos testigos y firmar el Documento de Voluntad Anticipada.

Articulo 29. Cuando el solicitante declare que no sabe o no puede firmar el Documento de
Voluntad Anticipada o el Formato segun sea el caso, debera igualmente suscribirse ante
dos testigos, y uno de ellos firmara a ruego del solicitante, quien imprimira su huella digital.
Articulo 30. Si el solicitante fuere enteramente sordo o mudo, pero que sepa leer, debera
dar lectura al Documento de Voluntad Anticipada o Formato correspondiente; si no supiere o
no pudiere hacerlo, designara una persona que lo haga a su nombre.

Articulo 31. En caso de que el solicitante fuere sordomudo, y supiera el lenguaje a sefas, el
Notario estara a lo dispuesto por el articulo 22 parrafo segundo de la presente Ley.
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Articulo 32. Cuando el solicitante sea ciego o no pueda o no sepa leer, se dara lectura al
documento de Voluntad Anticipada dos veces: una por el Notario, como esté prescrito en el
articulo 22 primer parrafo, y otra, en igual forma, por uno de los testigos u otra persona que
el solicitante designe. Si el solicitante no puede o no sabe leer y escribir, concurrira al acto
una persona que fungird como intérprete, quien corroborara la voluntad que dicte aquél.
Articulo 33. Cuando el solicitante ignore el idioma del pais, si puede, manifestara su
voluntad, que sera traducida al espafiol por el intérprete a que se refiere el articulo 22,
parrafo segundo.

La traduccion se transcribird como Documento de Voluntad Anticipada y tanto el suscrito en
el idioma original como el traducido, seran firmados por el solicitante, el intérprete y el
Notario, integrandose como un solo documento. Si el solicitante no puede o no sabe leer,
dictara en su idioma su voluntad, al intérprete; traducida ésta, se procedera como dispone el
parrafo primero de este articulo.

Articulo 34. Las formalidades expresadas en este capitulo se practicaran en un solo acto
que comenzara con la lectura del Documento de Voluntad Anticipada o el Formato
correspondiente y el Notario o la persona facultada para los efectos, dara fe de haberse
llenado aquéllas.

Articulo 35. El solicitante o su representante deberan entregar el Documento de Voluntad
Anticipada al personal de salud encargado de implementar el tratamiento del enfermo en
etapa terminal, para su integracion al expediente clinico, y dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en el mismo.

CAPITULO TERCERO

DE LA NULIDAD Y REVOCACION DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA

Articulo 36. Es nulo el Documento de Voluntad Anticipada realizado bajo las siguientes
circunstancias:

I. El realizado en documento diverso al Documento de Voluntad Anticipada o el Formato
correspondiente autorizado por la Secretaria;

Il. El realizado bajo influencia de amenazas contra el signatario o sus bienes, o contra la
persona o bienes de su cényuge, parientes, concubinario o concubina;

II. El captado por dolo o fraude;

IV. Aquel en el que el signatario no exprese clara e inequivocamente su voluntad, sino solo
por sefales o monosilabos en respuesta a las preguntas que se le hacen;

V. Aquél que se otorga en contravencion a las formas prescritas por la ley; y

VI. Agquel en el que medie alguno de los vicios del consentimiento para su realizacion.
Articulo 37. El signatario que se encuentre en algunos de los supuestos establecidos en el
articulo anterior, podra, luego que cese dicha circunstancia, revalidar su Documento o
Formato de Voluntad Anticipada con las mismas solemnidades que si lo signara de nuevo;
de lo contrario sera nula la revalidacion.

Articulo 38. El Documento o Formato de Voluntad Anticipada Unicamente podra ser
revocado por el signatario del mismo en cualquier momento.

No podran por ninguna circunstancia establecerse o pretenderse hacer valer disposiciones
testamentarias, legatarias o donatarias de bienes, derechos u obligaciones diversos a los
relativos a la Voluntad Anticipada en los documentos o formatos que regula la presente Ley.
Articulo 39. En caso de que existan dos o mas Documentos o Formatos de Voluntad
Anticipada sera valido el ultimo firmado por el signatario.

CAPITULO CUARTO

DEL CUMPLIMIENTO DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA

Articulo 40. Para efectos del cumplimiento de las disposiciones establecidas en el
Documento o Formato de Voluntad Anticipada, el signatario o en su caso su representante,
debera solicitar al personal de salud correspondiente se efectien las disposiciones
establecidas en dicho documento. El personal de salud correspondiente debera realizar
dichas disposiciones en los términos solicitados y prescritos en el Documento o Formato de
Voluntad Anticipada y en referencia al derecho establecido para ello en el articulo 16 Bis 3
de la Ley de Salud.

Articulo 41. Al momento en que el personal de salud correspondiente dé inicio al
cumplimiento de las disposiciones y términos contenidos en el Documento de Voluntad
Anticipada debera asentar en el historial clinico del enfermo en etapa terminal, toda la
informacion que haga constar dicha circunstancia hasta su terminacion, en los términos de
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las disposiciones de salud correspondientes. Para los efectos del parrafo anterior se
incluiran los Cuidados Paliativos, las Medidas Minimas Ordinarias, la Sedacion Controlada y
el tratamiento Tanatolégico que el personal de salud correspondiente determine.

Articulo 42. El personal de salud a cargo de cumplimentar las disposiciones establecidas en
el Documento o Formato de Voluntad Anticipada y las disposiciones de la presente Ley,
cuyas creencias religiosas o convicciones personales sean contrarias a tales disposiciones,
podran ser objetores de conciencia y por tal razon excusarse de intervenir en su realizacion.
Sera obligacion de la Secretaria, garantizar y vigilar en las instituciones de salud, la
oportuna prestacion de los servicios y la permanente disponibilidad de personal de salud no
objetor, a fin de verificar el cumplimiento de la Voluntad Anticipada del enfermo en etapa
terminal.

La Secretaria en el ambito de sus atribuciones y posibilidades financieras, ofrecera atencion
médica domiciliaria a enfermos en etapa terminal, de conformidad con los lineamientos que
para tal efecto emita en los términos de la presente Ley. Asimismo, la Secretaria emitira los
lineamientos correspondientes para la aplicacion de la Ley de Voluntad Anticipada en las
instituciones privadas de Salud.

Articulo 43. El personal de salud en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra
suministrar medicamentos o tratamientos médicos, que provoquen de manera intencional el
deceso del enfermo en etapa terminal.

Articulo 44. No podran realizarse las disposiciones contenidas en el Documento o Formato
de Voluntad Anticipada y en la presente Ley, a enfermo que no se encuentre en etapa
terminal.

CAPITULO QUINTO

DE LA COORDINACION ESPECIALIZADA EN MATERIA DE VOLUNTAD ANTICIPADA
Articulo 45. La Coordinaciéon Especializada es la unidad administrativa adscrita a la
Secretaria encargada de velar por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la
presente Ley y en los Documentos y Formatos de Voluntad Anticipada.

Articulo 46. Son atribuciones de la Coordinacion Especializada:

I. Recibir, archivar y resguardar los Documentos y Formatos de Voluntad Anticipada,
procedentes de las instituciones publicas y privadas de salud;

Il. Hacer del conocimiento del Ministerio Publico los Documentos y Formatos de Voluntad
Anticipada; procedentes de las instituciones publicas y privadas de salud;

[ll. Supervisar en la esfera de su competencia:

a) El cumplimiento de las disposiciones de los Documentos y Formatos de Voluntad
Anticipada;

b) Lo relativo en materia de Trasplantes y Donacién de Organos y Tejidos;

IV. Coadyuvar con el control y registro de donantes y receptores de Organos y Tejidos en
coordinacion con el Centro Nacional de Trasplantes y los Centros Estatales de Trasplantes
en el ambito de sus atribuciones;

V. Fungir como vinculo con los Centros Nacional y Estatales de Trasplantes en el ambito de
su competencia;

VI. Fomentar, promover y difundir la cultura de Donacién de Organos y Tejidos en el ambito
de su competencia;

VII. Proponer en el &mbito de su competencia, la celebracion de convenios de colaboracion
con otras instituciones y asociaciones publicas o privadas en las que se promuevan y
realicen Trasplantes de Organos y Tejidos; y

VIIl. Las demas le otorguen las otras leyes y reglamentos.

Articulo 47. Las disposiciones derivadas de la Voluntad Anticipada establecidas en el
presente Capitulo en materia de Trasplantes y Donacién de Organos se regiran por lo
dispuesto en la Ley de Salud para el Distrito Federal y en la Ley General de Salud, en los
términos que las mismas determinen en lo conducente y aplicable en el Distrito Federal.
ARTICULO SEGUNDO.- Se adicionan un parrafo segundo y tercero al articulo 127, el
articulo 143 bis y el articulo 158 bis al Codigo Penal para el Distrito Federal, para quedar
como siguen:

Articulo 127. ...

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
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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 Formato expedido por la Secretaria de Salud para los efectos
legales a que haya lugar.

Articulo 143 Bis. En los supuestos previstos en los dos articulos anteriores no integran los
elementos del cuerpo del delito de ayuda o induccion al suicidio, 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 previstos en el parrafo anterior, 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,
enel

Documento de Voluntad Anticipada o el Formato expedido por la Secretaria de Salud para
los efectos legales a que haya lugar.

Articulo 158 Bis. En los supuestos previstos en el articulo 156 y primer parrafo del articulo
158, no integran los elementos del cuerpo del delito de omisién de auxilio o de cuidado, las
conductas realizadas por el personal de salud 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 previstos en el parrafo anterior, 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 Formato expedido por la Secretaria de Salud
para los efectos legales a que haya lugar.

ARTICULO TERCERO.- Se adiciona la fraccién Il al articulo 16 Bis 3, de la Ley de Salud
para el Distrito Federal, para quedar como sigue:

Articulo 16 Bis 3. ...

l....;

I ...;y

lll. La obligacion, por parte del Gobierno del Distrito Federal, del cumplimiento de lo
dispuesto en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, siempre y cuando se
hayan cumplido con los requisitos establecidos en la misma.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal.

SEGUNDO.- A partir de la entrada en vigor de la presente Decreto, se derogan las demas
disposiciones que contravengan al mismo.

TERCERQO.- El Jefe de Gobierno del Distrito Federal tendra 90 dias naturales para emitir el
Reglamento y los Lineamientos conducentes para la aplicacion de la presente ley.

CUARTO.- El Jefe de Gobierno del Distrito Federal, debera realizar a mas tardar en 90 dias
naturales las adecuaciones correspondientes al Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, para proveer en la esfera administrativa lo relativo a la creacion
de la Coordinacion Especializada en materia de Voluntad Anticipada.

QUINTO.- El Jefe de Gobierno del Distrito Federal debera suscribir el convenio de
colaboracion correspondiente con el Colegio de Notarios a efecto de garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal
y asegurar el menor costo posible de los honorarios correspondientes al Documento
contenido en ella, asi como la inclusion de la suscripcion del mismo en las Jornadas
Notariales.

SEXTO.- La Asamblea Legislativa del Distrito Federal, debera establecer en el Presupuesto
de Egresos para el ejercicio fiscal 2008, los recursos presupuestales correspondientes y
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suficientes para la operacion y difusiéon de la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito
Federal.

SEPTIMO.- Una vez que el Centro Local de Trasplantes inicie sus operaciones, la
Coordinacion Especializada en materia de Voluntad Anticipada, continuara con la
realizacion y ejecucion de las disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada
para el Distrito Federal, en materia de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, y
fungira como coadyuvante de éste en los términos de dicha Ley y las disposiciones vigentes
en materia de salud.

OCTAVO.- El Jefe de Gobierno del Distrito Federal, debera suscribir los convenios de
coordinacion de acciones correspondientes con la Secretaria de Salud Federal, El Centro
Nacional de Trasplantes y los Centros Estatales de Trasplantes, a efecto de garantizar el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada para el
Distrito Federal, en materia de Trasplantes y Donacién de Organos y Tejidos, con base en lo
dispuesto por la Ley General de Salud en lo conducente y aplicable.

NOVENO.- Publiquese el presente Decreto en el Diario Oficial de la Federacion para su
mayor difusion.

Recinto de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, a los cuatro dias del mes de
diciembre del aflo dos mil siete.- POR LA MESA DIRECTIVA.- DIP. KENIA LOPEZ
RABADAN, PRESIDENTA.- DIP. MARIA ELBA GARFIAS MALDONADO, SECRETARIA .-
DIP. ALFREDO VINALAY MORA, SECRETARIO.- (Firmas)

En cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 122, Apartado C, Base Segunda, fraccion Il,
inciso b), de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 48, 49 y 67, fraccion
Il del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, y para su debida publicacién y observancia
expido el presente Decreto Promulgatorio, en la Residencia Oficial del Jefe de Gobierno del
Distrito Federal, en la Ciudad de México, a los diecinueve dias del mes de diciembre del afio
dos mil siete.- EL JEFE DE GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL, MARCELO LUIS
EBRARD CASAUBON.- FIRMA.- EL SECRETARIO DE GOBIERNO, JOSE ANGEL AVILA
PEREZ.- FIRMA.- EL SECRETARIO DE SALUD, MANUEL MONDRAGON Y KALB.-
FIRMA.
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ANEXO 5

INICIATIVA DE DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA LA LEY DE SALUD PARA EL
DISTRITO FEDERAL, EL CODIGO PENAL Y EL CODIGO CIVIL AMBOS PARA EL
DISTRITO FEDERAL

El que suscribe diputado Armando Tonatiuh Gonzélez Case, a nombre del grupo
parlamentario del Partido Revolucionario Institucional, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 122 apartado C base primera fraccion V incisos h) e i) de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 42 fracciones Xll y Xl y 46 fraccion | del
Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, 17 fraccion IV y 89 parrafos primero y segundo de
la Ley Organica de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, someto a su consideracion
la siguiente iniciativa de decreto que reforma y adiciona la Ley de Salud para el
Distrito Federal, el Cédigo Penal y el Cédigo Civil ambos para el Distrito Federal, al
tenor de los siguientes:

Antecedentes

Se define a la eutanasia como el derecho que tiene un paciente a decidir la forma y el
momento de su muerte, con el objeto de evitar sufrimientos y agonia dolorosa como
consecuencia de una enfermedad grave e incurable. Para ello se debieron agotar todas las
opciones, que permitan diagnosticar la irreversibilidad de la enfermedad y por tanto la
muerte inevitable.

La palabra eutanasia tiene su origen etimoldgico del griego; eu que significa bueno y
thanatos que es muerte, que se traduce como "Buena muerte".

Sin lugar a dudas el tema es polémico e implica tomar en cuenta diversas opiniones, pero
son muchas las voces de médicos, juristas, pacientes y ciudadanos en general que se
inclinan porque se legalice el derecho que tiene cualquier persona a decidir sobre su vida.

En este sentido el periédico milenio, publico el afio pasado una encuesta donde el 82 por
ciento de los capitalinos estan de acuerdo que los enfermos terminales o totalmente
incapacitados tengan el derecho a decidir sobre su vida

En este contexto en mayo de 2005 en la camara de diputados se presento una iniciativa de
reforma a los Cédigos Penal y Civil federales para permitir la muerte asistida.

De igual forma en octubre de 2005 se presentaron reformas a la ley de salud y al Nuevo
Cdédigo Penal del Distrito Federal, para permitir la muerte asistida, mientras que en Nuevo
Ledn también se presento una iniciativa para permitir la eutanasia.

En el mundo, el tema de la eutanasia no ha sido excluido de las legislaciones, a pesar de un
lento avance a partir de 1934 el Cdédigo Penal de Uruguay establece el denominado
homicidio piadoso.

En 1938 en el estado de Nueva York se presento una iniciativa de ley relacionada con la
“muerte por piedad”, mientras que en 1967 en el Reino Unido se presento otro proyecto de

ley.

En 1976 el estado de California aprobd la primera ley del "Testamento en Vida"; mientras
que en 1983 en el mismo estado se aprobd la primera ley del Poder Notarial de Duracién
Indefinida para el cuidado de la Salud, por el cual, quien lo firma nombra un apoderado para
que tome cualquier decision necesaria, en caso de que él quede incapacitado.

En 1988, el estado australiano de Victoria legalizo el "suicidio médico".
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En Gran Bretafia, la eutanasia es ilegal; pero entre 1993 y 1994 se autorizé a varios
médicos a desactivar los aparatos de pacientes que eran mantenidos con vida artificial y se
reconoce el Testamento de Vida.

En Estados Unidos, Oregon es el Unico estado de la unién americana que cuenta con una
ley de muerte con dignidad, que fue aprobada en 1997 por los votantes.

Mientras que en abril de 2005 en Francia se creo una ley que sin legalizar la eutanasia,
permite dejar morir a los enfermos incurables o en fase Terminal.

Sin olvidar que en Alemania y Suiza es permitido el suicidio asistido y se reconoce el
testamento de vida; a su vez Espafa permite el suicidio asistido y en Dinamarca se
reconoce el testamento de vida.

En paises como China, Japén e India se avanza en la materia y se prevé la legalizacion de
la eutanasia.

Mientras que en 1984, Holanda es el primer pais que legaliza la eutanasia por una decision
de la Corte Suprema. Para el afio 2000 el parlamento holandés aprueba una ley que permite
la eutanasia y el suicidio con asistencia medica.

Pero sdélo dos paises, Holanda y Bélgica, tienen una legislacion que permite la eutanasia. El
28 de noviembre de 2000, el Parlamento de Holanda aprobd una ley que permite la
eutanasia, el suicidio con asistencia médica y desde comienzos de 2002 tanto la eutanasia
pasiva como la activa.

Dos afios después, Bélgica despenalizé la eutanasia y es asi que los enfermos que estan
en fase terminal pueden solicitar la eutanasia cumpliendo ciertos requisitos.

Contrario a lo anterior, en nuestro pais, el articulo 312 del Cédigo Penal Federal sefiala: “El
que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, sera castigado con la pena de uno
a cinco afos de prision; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar €l mismo la muerte, la
prision serd de cuatro a doce afios y el Cddigo Penal para el Distrito Federal penaliza la
muerte asistida en los articulos 123, 127 y 142.

Por lo anteriormente expuesto se presenta la siguiente iniciativa de reformas a la Ley de
Salud, el Cddigo Penal y el Cadigo Civil todos del Distrito Federal al tenor de la siguiente
exposicion de motivos:

Exposicion de motivos

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, promulgada en 1948 por la
Organizacion de las Naciones Unidas, sefiala en su articulo tercero el derecho a la vida,
aunque en el articulo quinto sefala el derecho a no ser sometido a tortura ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes, lo que abre la posibilidad a la eutanasia.

De tal forma que cualquier persona tiene el derecho a vivir dignamente, a poder disfrutar
cada momento, a caminar, hablar, ver, respirar, hablar, reproducirse, en resumen a disfrutar
de la vida.

Por ello es inaceptable que cuando la calidad de vida de cualquier persona se deteriora
como consecuencia de una enfermedad o por dafos irreversibles que originen dolores
insoportables, se pretenda alargar la vida, porque inevitablemente la muerte llegara en
cualquier momento; por lo que solo se alarga el dolor de la familia y se produce la
indiferencia de la sociedad.

Ante ello la eutanasia si puede ser un derecho; pero siempre llenando requisitos y bajo
ciertas condiciones.
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A pesar de los grandes avances cientificos y que dia con dia se dan grandes pasos para
erradicar enfermedades, aun existen males y que ocasionan que muchas personas mas alla
de vivir, sobrevivan de manera dolorosa, es en este contexto que aquellos que se
encuentran desahuciados suplican que se les deje morir con dignidad, para de esa forma
terminar con su sufrimiento y el de sus seres queridos.

El principal derecho que tiene cualquier persona es el de la vida, pero el estar recluido en un
hospital, con la certeza que sera inevitable quiza salir solo muerto, donde la vida depende
de aparatos para respirar de manera artificial, parecen razones suficientes para tener el
derecho a tener una muerte digna y voluntaria.

Ese derecho que debemos tener todos para poder disponer de nuestra vida en situaciones
especiales, por dignidad principalmente y de esta manera se respeta la humanidad y la
libertad.

En defensa de la dignidad humana es que la eutanasia resulta una opcion, porque es mas
indigno prolongar la vida cuando se sabe de antemano que no hay remedio.

Los médicos no deben temer a la eutanasia, porque si bien su compromiso es para salvar
vidas, que caso tendra alargar una que al final sera irremediable, que se extinga.

En este sentido el médico tal vez, alarga una vida porque no acepta que ha perdido la
batalla y que inevitablemente su paciente morira.

Por ello, cualquier persona puede expresar por medio de un testamento de vida su voluntad
de lo que se debe hacer en caso de padecer una enfermedad Terminal o muerte cerebral.
Situacién que en la presente propuesta se considera en la reforma que se propone al
Cédigo Civil y a la Ley de Salud ambas del Distrito Federal.

El propio Secretario de Salud, Doctor Julio Frenk, ha sefialado “que es un derecho de las
personas rehusarse, cuando estan en uso pleno ejercicio de sus facultades, a seguir
medidas heroicas que prolonguen la vida. “Por eso es importante el testamento en vida,
para que una persona pueda expresar su voluntad de no recibir medidas que prolonguen su
existencia mas alla el curso natural de la enfermedad”.

Por lo que resulta necesario que los legisladores no nos cerremos ante la realidad, ante la
necesidad de miles de personas que sufren, sin olvidar que es necesario que exista un
o6rgano que sea el que autorice llevar a cabo la muerte asistida, conformada por
autoridades, apoyadas con médicos, abogados y psicélogos con el fin de que sea una
comision de ética.

De igual manera siempre se debe considerar que la prolongacion inutil de la agonia de una
persona, solo causa dolor a la familia y hasta costos econdémicos, en muchos casos dificiles
de sufragar, mas para familias de escasos recursos.

Es una realidad que en ocasiones la practica de la medicina se deshumaniza, como
resultado de un mundo globalizado, donde impera el capital por encima de la propia vida.

Aun asi, nuestras leyes han procurado flexibilizarse ante situaciones tan delicadas como lo
es la muerte, es asi que La Ley General de Salud, sin ser explicita en el tema de la
eutanasia si considera la posibilidad de llevar a cabo acciones que permitan que a un
paciente no se le extienda la vida, cuando no existe posibilidad de cura.

En este sentido en las fracciones VIIl y IX del Articulo 77 bis de la Ley General de Salud se
sefiala que los beneficiarios del Sistema de Protecciéon Social en Salud tendran derecho a
decidir libremente sobre su atencidon y otorgar o no su consentimiento validamente
informado y a rechazar tratamientos o procedimientos.

Ademas de que el articulo 345 de la misma ley, dice textualmente: “No existird impedimento
alguno para que la solicitud o autorizacion de las siguientes personas: el o la conyuge, el
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concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado
o el adoptante; conforme al orden expresado; se prescinda de los medios artificiales que
evitan que en aquel que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los demas
signos de muerte a que se refiere la fraccion 1l del articulo 343”.

Es preciso sefalar que el articulo 343 de la Ley General de Salud dice: “Para efectos de
este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:

I. Se presente la muerte cerebral, o

Il. Se presenten los siguientes signos de muerte:

a. La ausencia completa y permanente de conciencia;
b. La ausencia permanente de respiracion espontanea;
c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. El paro cardiaco irreversible.

Mientras que el articulo 344 sefiala que: “La muerte cerebral se presenta cuando existen los
siguientes signos:

I. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos sensoriales;
Il. Ausencia de automatismo respiratorio, y

lll. 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 intoxicaciéon aguda por narcéticos,
sedantes, barbituricos o sustancias neurotrépicas.

A su vez la fraccion Il del articulo 16 Bis 3 de la Ley de Salud para el Distrito Federal,
sefiala que “el usuario tendra una atencion terminal humanitaria y a recibir toda la ayuda
disponible para morir lo mas digna y aliviadamente posible”.

Por lo que se hace evidente que la legislacion federal en materia de salud permite la
interrupcion de la vida, siempre y cuando se llenen los requisitos citados y por su parte la
local abre de igual manera la posibilidad para que el paciente acceda a una muerte digna.

Ante ello es que la presente iniciativa pretende fortalecer la integridad humana y los
elementos legales que permitan a quien lo desee acceder a una muerte digna.

Es asi que se propone la reforma el articulo 123 para que al que prive de la vida a otro se le
imponga de 8 a 20 afios de prision salvo lo establecido en el articulo 127 segundo
parrafo de este codigo.

El articulo 127 debera decir que al que prive de la vida a otro por la peticién expresa, libre,
reiterada, seria e inequivoca de éste, siempre que medien razones humanitarias y la victima
pareciere una enfermedad incurable en fase terminal, se le impondra prisién de 2 a 5 afios
de prision.

En los casos a que se refiere el parrafo anterior, la conducta no seré punible cuando
la persona haya suscrito un Testamento de Vida o se haya hecho una Peticion de
Misericordia y que lo expresado en estos documentos haya sido aprobado por la
Comisién de Etica y aplicado por el medico designado por dicha Comisién.
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Con la reforma al articulo 142 se prevé que el que ayude a otro para que se prive de la
vida, se le impondra prisién de 1 a 5 afios si el suicidio se consuma. Si el agente prestare el
auxilio hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la pena aplicable sera de 4 a 10 afios
de prision, a excepcion de lo establecido en el segundo parrafo del articulo 127 de este
codigo.

En el caso de la Ley de Salud se implementa, primero, el Testamento de Vida que es el
documento juridico por el cual de manera libre y voluntaria una persona enferma, en
estado terminal o fisica y mentalmente capaz expresa su voluntad para que en caso
de enfermedad o accidente, y que su mal estado de salud sea irreversible, doloroso y
mortal se le concedan los medios necesarios para interrumpir su vida.

Asimismo en ese mismo documento podra suscribir, si asi lo desea, el donar 0 no su
cuerpo u 6rganos a favor de cualquier persona o institucion de salud

Segundo, la creacion de una figura juridica considerada como “Peticién de Misericordia”
gue es la solicitud hecha por un familiar, para que se termine con la vida de un
paciente y se realizara solamente cuando no se haya suscrito un Testamento de vida.

En esta misma propuesta también se considera que para el caso de personas que se
encuentren en estado Terminal o muerte cerebral que no cuenten con algun familiar o
conocido que sea responsable de ellos, y haya transcurrido 5 afios desde su
internacion, la Comisién de Etica podréa realizar una peticién de Misericordia, de
acuerdo alo establecido en la presente ley

Tercero: también se crea la Comision de Etica, que serd el organo interdisciplinario
dependiente de la Secretaria de Salud, que determinara autorizar o negar lo establecido en
un Testamento de Vida o Peticion de Misericordia, es decir, que tomara la determinacion
de permitirle al paciente la muerte asistida.

La Comisién de Etica se integrara por el Secretario de Salud del Distrito Federal, que a
su vez la presidira, por un representante de la Procuraduria de Justicia del Distrito
Federal; un representante de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal;
un representante del Colegio de Notarios; un jurista designado por el Tribunal
Superior de Justicia del Distrito Federal, un medico especializado en la materia, un
especialista en Bioética y un psicélogo designados por la Secretaria de Salud del
Distrito Federal.

La Comision deberd recibir y analizar el Testamento de Vida, certificado este ante un
Notario Publico con los requisitos establecidos en el Codigo Civil del Distrito Federal. Y
verificara que la solicitud sea acompafada de un dictamen, de un médico especializado y la
firma de dos testigos.

Solicitara y analizara el dictamen medico del paciente y la opinién por escrito del medico
encargado de la situacion futura del mismo y comprobara que el dolor del paciente sea
insoportable e inutil, su muerte sea irremediable o que de prolongarse la vida esta sera en
estado vegetativo e irreversible.

Es decir, la Comisién de ética solo aprobara o desechara la voluntad del paciente
expresada en el Testamento de Vida en un plazo no mayor a 90 dias a partir de que se
haya hecho la solicitud.

Si alguno de los médicos se negase a cumplir la voluntad del paciente esa comision
designara a otro médico que cumpla con lo dictaminado.

Cuando un paciente este en etapa terminal o con muerte cerebral, algin familiar podra
hacer valer el derecho denominado “Peticion de Misericordia”, que es la solicitud
hecha por los familiares ante la comisién cuando este no haya suscrito un
Testamento de Vida, para que se dictamine a favor o en contra la peticion.
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En el caso de las reformas al Cédigo Penal para el Distrito Federal solo establecera que la
privacion de la vida no sera punible cuando la persona haya suscrito un Testamento de
Vida o se haya hecho una Peticién de Misericordia y que lo expresado en estos
documentos haya sido aprobado por la Comision de Etica y aplicado por el medico
designado por dicha Comision.

De igual manera se reforma el Cédigo Civil del Distrito Federal para crear el denominado
“Testamento de vida”.

Por lo expuesto y con los fundamentos mencionados, presento al Pleno de esta Honorable
Asamblea Legislativa del Distrito Federal el siguiente proyecto de decreto de iniciativa de
reforma y adiciones al Cdédigo Penal, a la Ley de Salud y al Cdédigo Civil todas del Distrito
Federal:

DECRETO

ARTICULO PRIMERO: Se reforman los articulos 123 y 142 y se adiciona un segundo
parrafo al articulo 127 del Cédigo Penal para el Distrito Federal para quedar como sigue:

Articulo 123.- Al que prive de la vida a otro se le impondra de 8 a 20 afios de prision salvo
lo establecido en el articulo 127 segundo parrafo de este cédigo.

Articulo 127.- Al que prive de la vida a otro por la peticion expresa, libre, reiterada, seria e
inequivoca de éste siempre que medien razones humanitarias y la victima pareciere una
enfermedad incurable en fase terminal, se le impondra prision de 2 a 5 afios de prision.

En los casos a que se refiere el parrafo anterior, la conducta no seré punible cuando
la persona haya suscrito un Testamento de Vida o se haya hecho una Peticion de
Misericordia y que lo expresado en estos documentos haya sido aprobado por la
Comision de Etica y aplicado por el medico designado por dicha Comisién.

Articulo 142.- Al que ayude a otro para que se prive de la vida, se le impondra prisién de 1 a
5 afios si el suicidio se consuma. Si el agente prestare el auxilio hasta el punto de ejecutar
él mismo la muerte, la pena aplicable sera de 4 a 10 afios de prisién, a excepcién de lo
establecido en el segundo parrafo del articulo 127 de este cédigo.

TRANSITORIOS

Primero: esta Asamblea Legislativa del Distrito Federal considerando que es un asunto de
suma importancia e impacto en la vida de los capitalinos, debera contemplar la realizacion
de un referéndum para que los ciudadanos del Distrito Federal expresen su opinién y su
voluntad quede plasmada en la redaccién del dictamen y sean ellos quienes decidan la
aprobacién o rechazo de esta propuesta.

Segundo: Publiquese en la Gaceta Oficial del Distrito Federal y en el Diario Oficial de la
Federacién para su mayor difusion.

Tercero: El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal.

ARTICULO SEGUNDO: Se adicionan las fracciones X, XI y XllI del articulo 2, los articulos
15 bis, 15 ter, 15 quater, 15 quintus, 15 sextus, la fraccion Il del articulo 16 bis 1, la fraccion
[l del articulo 16 bis 3 y el articulo 16 bis 8 de la Ley de Salud para el Distrito Federal, para
quedar como sigue:

Articulo 2°. Para los efectos de esta ley se entiende por:
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X. Testamento de Vida. Es el documento juridico por el cual de manera libre y voluntaria
una persona enferma, en estado terminal o fisica y mentalmente capaz expresa su voluntad
para que en caso de enfermedad o accidente, y que su mal estado de salud sea irreversible,
doloroso y mortal se le concedan los medios necesarios para interrumpir su vida a través del
méd-ico designado por la comisién de ética.

En el Testamento de Vida podra suscribir, si asi lo desea, el donar o no su cuerpo u 6rganos
a favor de cualquier persona o institucion de salud.

XI. Peticién de Misericordia; Es la Solicitud que hace uno o varios de los familiares de un
paciente que se encuentra en fase terminal o con muerte cerebral y se realizara solamente
cuando no se haya suscrito el Testamento de vida correspondiente.

XIl. Comision de Etica, es el érgano interdisciplinario que depende de la Secretaria de
Salud, que tomara la determinacion de autorizar lo establecido en un Testamento de Vida o
una Peticiéon de Misericordia, siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos
establecidos en la presente ley.

Articulo 15 bis.- La Comisién de Etica estara presidida por el Secretario de Salud del
Distrito Federal y estara integrada por:

Un representante de la Procuraduria de Justicia del Distrito Federal;

Un Representante de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal;
Un Representante del Colegio de Notarios;

Un medico especializado en la materia, designado por la Secretaria

Un especialista en Bioetica, designado por la Secretaria

Un psicologo, designado por la Secretaria; y

) Un jurista, designado por el Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal.

eoeacce

Articulo 15 ter.- En cuanto al Testamento de Vida, la Comisién de Etica realizara las
siguientes funciones:

I.- Recibir y analizar la solicitud y el Testamento de Vida, certificado ante un Notario Publico
que presente cualquier paciente o su representante y que llene los requisitos establecidos
por el Cédigo Civil del Distrito Federal.

. Verificar que la solicitud sea firmada por el solicitante y dos testigos mayores de 18 afios
y acompafnada de un dictamen médico.

lll. Solicitar y analizar la opinién por escrito del medico encargado sobre la situacién futura
del paciente y pedir la opinidon de otro médico especialista.

IV. Verificar que aun tomando las previsiones medicas y humanitarias disponibles, el dolor
del paciente sea insoportable e inutil o que exista muerte cerebral.

V. Aprobar la voluntad expresada en el Testamento de Vida que cumpla con los requisitos o
en su caso rechazarla, resolucidon que debera ser por mayoria de votos, en un plazo no
mayor a 90 dias a partir de que se haya hecho la solicitud.

VI. Informar al solicitante o representante por escrito el sentido de la resolucién, ademas de
entregar una copia simple de la misma a las autoridades del centro de salud donde se
atienda al paciente y a su medico.

VII. De ser aprobada la solicitud debera:
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a) Entregar ademas a las autoridades del centro de salud donde se atienda al paciente y a
su medico la autorizacion por escrito para que este a su vez lleve a cabo la voluntad
expresada por el paciente de interrumpir su vida;

b) Acordar con el representante del paciente el tiempo y la manera en que se interrumpira la
vida de su representado;

c) Tomar las providencias sanitarias, médicas y legales para interrumpir la vida del
solicitante;

d) En caso de negarse el medico que atiende al paciente, que de manera voluntaria solicito
poner fin a su vida, a cumplir este deseo, designar al medico certificado no objetor que
cumplira con la voluntad del solicitante;

e) Informar al representante y al centro de salud donde se atiende al paciente el nombre del
nuevo medico designado.

f) Designar al paciente o la institucién de salud que recibira el cuerpo o los érganos donados
por el paciente.

La resolucién tomada por la Comisién de Etica en el sentido que sea, sera irrevocable.

Articulo 15 Quater.- En caso de que un paciente se encuentre en fase terminal o con
muerte cerebral y no haya suscrito un Testamento de Vida, se podra hacer la solicitud de
“Peticion de Misericordia” ante la Comision de Etica.

La Peticion de Misericordia debera reunir los siguientes requisitos:

I. La solicitud podra realizarse por las personas que a continuacion se enlistan y conforme al
orden siguiente:

El o la cényuge; o

El concubinario o la concubina; o
Los descendientes; o

Los ascendientes; o

Los hermanos, o

El adoptado o el adoptante; o

) El Conviviente.

ezegcce

Il. La solicitud se hara por escrito, firmada por el solicitante y dos testigos que sean
familiares del paciente y en ella se establecera si se dona o no el cuerpo u los érganos del
mismo a favor de cualquier persona o institucion de salud;

lll. Tanto el paciente, como el solicitante y los testigos deben ser mayores de 18 afios;

IV. En la solicitud se explicara las razones por las que se realiza la peticion; y

V. Se anexara el historial medico del paciente, ademas de la opinién escrita sobre su
situacion futura por parte del medico encargado de su atencién.

Articulo 15 Quintus.- Con respecto a la Peticién de Misericordia la Comisién de Etica
tendra las siguientes funciones:

I. Recibir la Solicitud, revisarla y analizar el dictamen medico del paciente, tomando en
consideracion la opinidn por escrito del medico encargado;

II. Verificar que aun tomando las previsiones médicas y humanitarias disponibles, la perdida
de la vida sea irremediable o que existe muerte cerebral;

lll. Resolver en un plazo no mayor de 90 dias sobre dicha solicitud.

Para el caso de la solicitud de Peticion de Misericordia, se aplicara lo establecido en las
fracciones VI y VIl del articulo 15 ter de la presente ley.

La resoluciéon tomada por la Comisién de Etica en cuanto a la Peticion de Misericordia, en el
sentido que esta sea, sera irrevocable.
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Articulo 15 sextus.- Para el caso de personas que se encuentren en estado Terminal o
muerte cerebral que no cuenten con algun familiar que sea responsable de ellos, y haya
transcurrido 5 afios desde su internacion, la Comision de Etica podra realizar una peticion
de Misericordia, de acuerdo a lo establecido en la presente ley.

Articulo 16 bis 1. El Usuario podra:

[ll. Suscribir un Testamento de Vida siempre y cuando se encuentre en pleno uso de sus
facultades mentales.

IV. A través de su Testamento de Vida, donar su cuerpo u 6rganos, siempre y cuando se
cumpla con lo establecido con la Ley General de Salud.

Articulo 16 bis 3. El usuario tendra:

lll. El derecho en todo momento a suscribir un Testamento de Vida y solicitar por propia
persona o través del legatario designado en el testamento que sea aprobada su voluntad
por la Comision de Etica.

Articulo 16 Bis 8.- Los prestadores de los servicios de salud a quienes corresponda
interrumpir la vida de un paciente, de acuerdo a lo establecido por el inciso a), fraccion VI
del articulo 15 ter de la presente ley y cuyas creencias religiosas o convicciones personales
sean contrarias a tal interrupcion, podran excusarse de intervenir, para lo cual se aplicara lo
establecido en el inciso d) de la fraccion VII del articulo 15 ter de la presente ley.

TRANSITORIOS

Primero: Publiquese en la Gaceta Oficial del Distrito Federal y en el Diario Oficial de la
Federacion para su mayor difusion.

Segundo: El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal.

ARTICULO TERCERO. Se reforman las fracciones lll y IV del articulo 1501, se adicionan la
fraccion V del articulo 1501, el Capitulo IX del titulo tercero, libro tercero y los articulos 1598
bis, 1598 ter, 1598, quater, 1598 quintus y 1598 sextus del Cddigo Civil para el Distrito
Federal para quedar de la siguiente manera:

Articulo 1501.- El especial puede ser:

|. Privado;

Il. Militar;

[ll. Maritimo,

IV. Hecho en pais extranjero, y
V. De Vida

Libro Tercero
Las Sucesiones
Titulo Tercero
De la Forma de los Testamentos
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Capitulo la Vlll............
Capitulo IX
Del Testamento de Vida

Articulo 1598 Bis. El testamento de vida, es el documento juridico revocable, mediante el
cual, una persona mayor de 18 afos, manifiesta de manera libre y voluntaria, la actuacién
medica que se deba tener, en caso de encontrase en una situacion de salud que le impida
expresar su voluntad. Asimismo podra suscribir, si asi lo desea, el donar o no su cuerpo u
organos a favor de cualquier persona o institucion de salud.

En el testamento de vida la persona que lo firma, designara a un legatario para que en caso
de no poder expresar por si mismo su voluntad, la sustituya en los términos del articulo 1392
de este codigo.

No podra ser legatario quien haya firmado como testigo en la formacion del Testamento de
Vida,

El testamento de vida podra ser revocado, solo por la persona que lo solicité y firmd ante
Notario Publico, siempre y cuando sea de manera libre y voluntaria.

Articulo 1598 ter. El testamento de vida podra realizarlo cualquier persona que lo desee de
manera libre y voluntaria y se formalizara ante Notario Publico.

Articulo 1598 quater.- Para su validez el Testamento de Vida, debera cumplir con los
siguientes requisitos:

. Haberse realizado ante Notario Publico;
1. Estar Firmado por el solicitante, el Notario Publico y dos testigos y;
1. Los testigos deberan ser mayores de edad y podran ser:

a) Elolaconyuge; o

b) EIl concubinario o la concubina; o
c) Los descendientes; o

d) Los ascendientes; o

e) Los hermanos, o

f) El adoptado o el adoptante, o

g) El conviviente.

Articulo 1598 quintus.- El paciente o su legatario podra presentar ante el Comité de Etica,
el Testamento de Vida, junto con una solicitud firmada por cualquiera de los dos, para que
se evalué la voluntad expresada y de ser aprobada, llevarse a cabo.

Articulo 1598 sextus.- El Testamento de Vida, debera incorporarse al historial medico del
paciente, para lo cual este o su representante lo entregaran en el centro de salud donde se
le atienda.

TRANSITORIOS

Primero: Publiquese en la Gaceta Oficial del Distrito Federal y en el Diario Oficial de la
Federacion para su mayor difusion.

Segundo: El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal.

ATENTAMENTE
Diputado Armando Tonatiuh Gonzales Cace.
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