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SUICIDIO ASISTIDO

SEGUN LA OMS SE DEFINE COMO

El acto deliberado de poner fin a la vida, a peticion
propia o de algun familiar.

LEY GENERAL DE SALUD EN SU ARTICULO 16

Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida
como homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido
conforme lo sefala el Codigo Penal Federal, bajo el amparo
de esta ley

LA VOLUNTAD
ANTICIPADA

M1 VOLONTAD ANTCIPADA ) |
SERK (QUE ME "DUERMAN 77

El proceso mediante el cual una
persona planifica los
tratamientos y cuidados de
salud que desea recibir o
rechazar en el futuro, en
particular para el momento en
que no sea capaz por si misma
de tomar decisiones

¢Cudles son los retos y perspectivas en nue%
pais?

Las leyes existentes estan acotadas a que el paciente opte
por el rechazo a tratamientos pero no puede optar por el
acceso a tratamientos que pudieran poner fin a su dolor y

sufrimiento

Referencias

Eutanasia y suicidio asistido en el mundo.- file:///C:/Users /
jochoa/Desktop/AFDMD%20_%20Eutanasia%20Mundo.html
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- Existe la obligacién ética de velar por el maximo i o
~ respeto por la vida humana desde su origen, aun bajo -~ =
amenaza, y no emplear los conocimientos médicos |
- | paracontravenirlas feyes humanas. — &
B -y
DEFINICON DE EUTANASIA fa
i
—Es unacto deliberado llevado a cabo por una i :
persona con la intencién de no impedir la =
muerte por causas naturales en caso de s
enfermedad terminal o coma irreversible sin =T
dolor =
|
= Ly
. ~ LAORTOTANASIA

Implica permitir que la muerte natural llegue en
. 11 enfermedades incurablesy terminales,

) tratandolas con los maximos tratamientos
paliativos para evitar sufrimientos, recurriendo a
medidas razonables

CLASICACION DE EUTANASIA - 4_1_‘_

Por su finalidad: —+
e Eugenésica, piadosao,solidaria,activa y pasiva

Por el contenido volitivo: N

~e Voluntaria, no voluntaria e involuntaria

Impuesta por la intencién: -
e Directa, inderecta o lentitiva
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1+ LASLEGISLACIONES PUEDEN OPTAR

1 A)No prescribir nada sobre la eutanasia
B)Preverla en un tipo muy atenuado
+ (Q)Consignar el supuesto exento de sancién
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- AL ARTICULO 343 DE LA LEY GENERAL
Lt »
Considera que la pérdida de la vida ocurre h
® cuando se presentan la muerte encefdlicaoel
1 paro cardiaco irreversible L
ﬁ?eferencias: 7— A
DEL CANQO, Marcos, Eutanasia. Estudio filoséfico-juridico. Ed. Marcial Pons, S
adrid, 19
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ENFERMO TERMINAL

Es aquel paciente con una enfermedad
medicamente comprobada avanzada,
progresiva, incontrolable que se caracteriza
por la ausencia de posibilidades razonables
de respuesta al tratamiento

SEDACION PALIATIVA

Es la disminucién deliberada de la consciencia
del enfermo, una vez obtenido el oportuno
consentimiento, mediante la administracién de
los farmacos indicados y a las dosis
proporcionadas

SITUACION DE AGONIA

La que precede a la muerte cuando ésta se
produce de forma gradual, y en la que existe
deterioro fisico intenso, debilidad extrema,
alta frecuencia de trastornos cognitivos y de la
conciencia, dificultad para la relacién y la
ingesta, con prondéstico de vida en horas o
pocos dias.

MUERTE NATURAL

El proceso de fallecimiento natural de un
enfermo en situacién terminal, contando con
asistencia fisica, psicoldgica y en su caso,
espiritual

VOLUNTAD ANTICIPADA

Es el conjunto de preferencias que una
persona tiene respecto del cuidado
futuro de su salud, de su cuerpo y de su
vida

OBJECION DE CONCIENCIA

Se hace referencia a aquella que abarca de

anera general, procedimientos y actividades
realizadas por profesionales de la salud

REFERENCIAS

Gonzdalez y Linares, Juliana y Jorge Enrique. Didlogos de bioética. Editorial EFE.
UNAM. México, 2019.



MUERTO-VIVO

MUERTE BILOGICA

Se alcanza con la muerte de todas las células (horas o

dias después del cesse cardio respiratorio)

MUERTE CLINICA

Se cumplen los criterios médicos aceptados hoy, a saber, cesse
dela funcién cardiorespiratorio/muerte cerebral

MUERTE LEGAL

Se cumplen los requisitos del Derecho Positivo en Espaiia "la
existencia de datos de irreversibilidad de las lesiones cerebrales i/

CONCEPTO JURIDICO

Comprende aquellas fases en que la muerte es irreversible, no
siendo posible la reviviscencia del individuo con maniobras
terapéuticas extraordinarias

. Se presenta la muerte cerebral

II. Se presenten los signos de muerte:

a) La ausencia completa y permanente de conciencia
b) La ausencia permanente de respiracion espontdnea
c) La ausencia de los reflejos del tallo cerebral

d) El paro cardiaco irreversible

ELABORACION DE UN TESTAMENTO

Es un instrumento legal que expresa la voluntad del legitimo

propietario, para que una o varias personas determinadas adquieran Bt f)%\ _?,“"'
el derecho de su propiedad después de su fallecimiento - / > |

REFERENCIAS

e Morales, Nava, Esquivel y Diaz. Antonio, Graciela, Jaime y Luis. Principios de ética, bioética y conocimiento del hombre. Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo. México, 20m.



CE)ASMADIRES

DEFINICION

EL TEJIDO U ORGANO e ’
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ARTICULO 98

PROMOVER PRINCIPIOS




CLONACION DE
ORGANOS

HOY EN DiA

Se ha logrado avances extraordinarios en
beneficio del &rea médica al utilizar la clonaciéon
de genes, los cientificos esperan encontrar a
través de la clonacién genética la cura para
enfermedades que no han podido solucionar




CUIDADOS TERMINALES
DEL ENFERMO

DEFINICION

PRINCIPALES RESPONSABILIDADES

LA SCJN FUUA

EJEMPLO DE ENFERMEDADES

e Cancer
VIH/SIDA
Enfermedades del corazén avanzadas
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Enfermedad renal crénica (Insuficiencia renal crénica terminal)
Enfermedades neurolégicas avanzadas o que no tienen
tratamiento como la mayoria de las demencias (como la de tipo
Alzheimer)

REFERENCIAS

Arnold RM. Palliative care. In: Goldman L, Schafer Al, eds. Goldman-Cecil Medicine. 26th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2020:chap 3.
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DERECHOS HUMANOS

La salud

La intimidad
La compania familiar en el proceso
de muerte

A ser informado

A no ser objeto de
experimentacion
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