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Resumen: El derecho a una muerte digna y sin dolor se centran en la voluntad anticipada 

como expresión de la autonomía de la voluntad de las personas que se encuentran en estado 

terminal, como un derecho humano inalienable, que recoge en esencia el derecho a una vida 

digna; de modo que la muerte asistida significa la innecesaria prolongación del dolor, en la 

cual pesa la opinión profesional del médico, los familiares y el papel que debe desempeñar 

el Notario Público en Chiapas. 

 

Palabras clave: Autonomía de la voluntad, derechos humanos, vida digna, voluntad 
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Abstract: The right to a dignified and painless death center on the anticipated will as an 

expression of the autonomy of the will of the people that is in the terminal state, as an 

inalienable human right, that recognizes in essence the right to a life Worthy Thus, assisted 
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death means the unnecessary prolongation of pain, in which the professional opinion of the 

doctor, relatives and the role of the Notary Public in Chiapas weighs heavily. 

 

Keywords: Autonomy of the will, human rights, dignified life, anticipated will, Notary 

Public. 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La eutanasia o muerte asistida, pese a no ser un tema reciente, destaca su discusión actual 

desde varios enfoques y perspectivas, puesto que ya no sólo se centra en el debate de la 

ciencia médica y de los operadores jurídicos, sino que ha trascendido a otras opiniones 

como de los sociólogos, filósofos y teólogos; ello suma mayor complejidad al tema ya de 

por sí controversial, debido a que con los adelantos médicos, se ha podido demostrar en 

algunos casos prolongar la vida de aquellos que se encuentran en etapa terminal por medios 

artificiales, sin embargo, también han traído consecuencias ambiguas, ya que ahora 

podemos mantener las funciones vitales de las personas sin que siquiera el sujeto esté 

consciente, retrasando así la muerte, obligando al cuerpo a mantenerse “funcionando” con 

ayuda de máquinas y bajo circunstancias no naturales.  

La eutanasia entendida como la acción por parte del médico que tenga como fin 

facilitar los medios al paciente o a los familiares para que éste pueda terminar con su propia 

vida, para terminar con su sufrimiento a causa de una enfermedad terminal o por 

encontrarse en estado vegetativo.  

El dilema es muy complejo porque el tema de la eutanasia entra en aparente 

conflicto de intereses entre el bien jurídico de mayor valía que es la vida y el derecho 

humano de una muerte tranquila y digna sin la imposición de la prolongación innecesaria 

de dolores y sufrimientos a un paciente en estado terminal. El debate se centra en aceptar 

una muerte rápida y tranquila o una muerte larga y dolorosa, de todos modos, la muerte es 

un destino al cual toda persona va sin importar su estrato social, cultura, raza o color.  

Desafortunadamente, todavía se contempla dentro del catálogo penal el tema de la 

muerte asistida o la procuración del suicidio, salvo en el D.F. (hoy Ciudad de México) se 

toca el tema del documento de la voluntad anticipada, cuyo antecedente se encuentra 

surgido en Estados Unidos con la propuesta del abogado Luis Kutner, luego se ha 
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extendido a España. Actualmente en algunas legislaciones locales de nuestro país, excepto 

Chiapas, se contempla la eutanasia o derecho a una muerte digna como una expresión de 

los derechos humanos a una vida digna (por oposición, una muerte digna). Derivado de 

estas diversas propuestas de iniciativas de Ley de voluntad anticipada que otras entidades 

federativas han presentado el Estado de Chiapas no puede permanecer al margen. 

Al respecto de la voluntad anticipada, es una expresión unilateral de la voluntad en 

estricto sentido, del paciente en etapa terminal o en estado vegetativo, en la cual manifiesta 

su deseo a una muerte digna y sin dolor, su naturaleza es sui generis ya que para su uso es 

necesaria la manifestación expresa del paciente en etapa terminal, lo cual podría ser una 

limitante, en caso de que el paciente ya no se encuentre en posibilidades de expresarla en el 

momento. De ahí surge otra variable, la posibilidad de que los familiares y bajo la opinión 

médica, alguien más pueda dar fe y validar la acción de procurar la muerte que es 

inminente, como es el Notario Público en Chiapas; por eso es la importancia de explicar los 

alcances y consecuencia jurídicas de la manifestación hecha en documento diverso como es 

el testamento, su relación con el documento de voluntad anticipada y desde luego la 

función que debe desempeñar el otro interviniente que es el Notario Público, como un 

contrapeso, si así se le quiere ver, a las posibles actuaciones indiscriminadas del médico o 

de acciones dolosas de los familiares. 

 

II. ANTECEDENTES DE LA MUERTE ASISTIDA Y EXPRESIÓN DE LA 

VOLUNTAD ANTICIPADA 

La vida como el mayor bien del hombre, se ha querido preservar a toda costa, retrasando el 

proceso natural de la muerte. De hecho, se sabe que de tiempos remotos se ha buscado el 

elíxir de la vida eterna, haciendo de todas formas composiciones químicas para encontrar el 

secreto para prolongar la vida, lo que en algunos casos tuvo resultados fatales, se sabe que 

algunos alquimistas sugerían baños o brebajes con oro para alargar la vida de los reyes y 

monarcas, pero no se registra ningún caso de éxito. No obstante, al correr del tiempo y 

cuando se asimila que la muerte es un destino inevitable y frente a eventos dramáticos 

como el holocausto nazi, en la que se cometieron crímenes de lesa humanidad, surge el 

concepto del derecho humano a una muerte digna y sin dolor. 
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Diversos casos de eutanasia y muerte digna fueron dejando sus huellas en el mundo, 

llamando de nuevo el añejo debate, el más reciente el caso de la norteamericana Brittany 

Maynard2 que ha puesto nuevamente el tema sobre la mesa y hasta el propio Vaticano salió 

a remarcar su postura al respecto señalando que “el suicidio asistido no es una muerte 

digna, y la Iglesia está en contra porque no es admisible el acto de quitarse la vida…”.  

Brittany Maynard, tenía 29 años cuando se enteró que padecía cáncer terminal, de 

acuerdo a los diagnósticos médicos, le quedarían algunos meses de vida y la enfermedad le 

causaría un dolor prolongado, ante la contundente noticia, Brittany decidió llevar a cabo 

un suicidio asistido, pero en los Estados Unidos, su lugar de origen, apenas cinco estados 

avalan el derecho a una muerte digna, es por eso que se trasladó de Oakland (California), 

junto con su familia al vecino estado de Oregón, donde sí está permitida esta práctica, 

pero antes de morir, la joven dejó en claro cuál era el legado: “Hay que cambiar esta 

política sanitaria y que esté disponible para todos” esto haciendo referencia a que sólo 

Oregón, el estado de Washington, Montana, Nuevo México y Vermont permiten esta 

práctica en los Estados Unidos, pese a que ya lleva muchos años que surgió el documento 

de voluntad anticipada que comentaremos más adelante. 

Ramón Sampedro, es otro caso, tenía 55 años y había pasado 29 postrado en una 

cama, sólo podía mover la cabeza después de golpearse la nuca contra roca en el agua 

cuando se tiró de cabeza al agua en la playa de As Furnas. Desde el año 1994 comenzó 

una larga batalla para que la Corte española autorizara su muerte, pero nunca lo 

consiguió, fue entonces que con ayuda de su amiga Ramona Maneiro, bebió cianuro por 

medio de un sorbete y lo registró en un video, su deseo enfático de morir se cumplió el 12 

de enero de 1998 a escondidas, como un criminal. 

En el contexto latinoamericano, tenemos los siguientes testimonios:  

Colombia. A los 79 años, el colombiano Ovidio González pidió formalmente la 

eutanasia a raíz de un cáncer que le causaba terribles dolores y le había desfigurado el 

rostro. Esta fue la manifestación expresa: “Señores Oncólogos de Occidente S.A. Yo, José 

Ovidio González Correa, con 79 años de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y 

                                                           
2 “Los casos que hicieron historia sobre eutanasia y muerte digna”, Revista virtual Infobae, 07 de julio de 
2015, http://www.infobae.com/2015/07/07/1740266-los-casos-que-hicieron-historia-eutanasia-y-muerte-
digna/ 
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de manera libre y voluntaria, manifiesto mi intención de que se me realice la eutanasia. 

La anterior solicitud la hago bajo la gravedad de juramento, con la convicción libre y 

absoluta del ejercicio de mi derecho fundamental a morir dignamente”. Después de unos 

19 años de que fuera sancionada la ley que legaliza esa práctica en Colombia, González 

Correa fue la primera persona en hacer uso de ella. La reglamentación establece que la 

entidad que practicará la eutanasia debe conformar un comité científico-legal para 

analizar el caso y determinar si aprueba o no la práctica. Según el protocolo, al enfermo 

que cumple con los requisitos para la muerte asistida se le aplica simplemente una potente 

sedación. Su petición se cumplió. Ovidio falleció el viernes 26 de junio de 2015. 

Argentina. La Ley 26.742 sobre Derechos del paciente, historia clínica y 

consentimiento informado -conocida como Ley de muerte digna- tuvo como antecedente a 

una protagonista de tan sólo tres años que hoy se convirtió en todo un símbolo: Camila. 

Nació el 27 de abril de 2009 con una hipoxia cerebral que le impidió respirar durante el 

parto, y entró en coma a pesar de los intentos de reanimación. A poco de cumplir cuatro 

meses, se le practicó una traqueotomía y se le implantó un botón gástrico para 

alimentarla, en octubre de 2011 cuando su nombre se conoció en todo el país. Su madre, 

Selva, dirigió una carta a la presidente Cristina Fernández de Kirchner, en la que le 

requería un cambio en la legislación para el derecho a la muerte digna, pero debido a la 

prohibición expresa, los médicos se habían negado de manera rotunda a desconectarla 

hasta que su mamá hizo pública la dolorosa historia, luego en menos de un año, Selva 

logró que la muerte digna entrara en discusión para finalmente convertirse en ley, siendo 

sancionada por unanimidad por el Senado nacional el 9 de mayo de 2012 y consagra el 

derecho de las personas en estado irreversible o terminal, a decidir en forma voluntaria el 

retiro de medidas de soporte vital, o a sus tutores, en el caso de menores de edad. 

Estos ejemplos de la vida real, nos ponen en un dilema, porque parece ser que surge 

una paradoja ante casos tan dramáticos entre que vivir es un derecho siempre que sea digno, 

pero no es una obligación –vivir- cuando deja de ser dignificante. 

Como vimos anteriormente, en Estados Unidos, cinco estados permiten el suicidio 

asistido: Montana, Nuevo México, Vermont, Washington y Oregón. Los médicos pueden 

allí prescribir drogas a pacientes terminales con una expectativa de vida no mayor de seis 

meses, para que ellos mismos se las administren. Las causas o razones que contempla el 
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caso norteamericano, se deben en mucho a la cultura que ha adoptado la pena de muerte, lo 

cual hace tener una mentalidad abierta. 

 

1. La voluntad anticipada en Estados Unidos 

Los orígenes de la voluntad anticipada surgieron en Estados Unidos con la 

propuesta del abogado Luis Kutner, cuyo objetivo principal es el derecho a una vida digna, 

por oposición, una vida que ya no es dignificante se prevé la muerte digna. Se han adoptado 

en otros países y se pretende incorporar en México, aunque nuestro país culturalmente no 

se encuentre preparado. En 1969, el abogado Luis Kutner propuso un documento en donde 

el propio individuo indicaba el tipo de tratamiento que deseaba recibir si su estado corporal 

llega a ser completamente vegetativo, y sea seguro que no va a poder recuperar sus 

capacidades mentales y físicas, a ese documento le llamó “testamento vital”.  

Aunque dicho término resulta jurídicamente incorrecto, principalmente en los 

sistemas jurídicos que se fundan en el antiguo derecho romano puesto que, en derecho 

hereditario, se caracteriza en que el patrimonio es lo esencial y la persona lo accidental; es 

decir, que el contenido de los derechos susceptibles de transmitirse mortis causa por medio 

de testamento, por ejemplo, son generalmente de contenido económico.  

Además de los factores culturales, intervienen las concepciones morales y religiosas 

de cada uno de los suscriptores de este documento, sin embargo, hay más o menos una 

opinión consensada, en la idea de que la necesidad de un documento de voluntad 

anticipada, como medio de expresión de los deseos de una persona ante una situación de 

vulnerabilidad, no solo es un reflejo de la sociedad en general, sino que también resulta una 

representación de la propia libertad y del libre albedrio de decidir cómo se quieren pasar los 

últimos días, o de cómo se quiere vivir dignamente ante una enfermedad, o ante una 

situación que nos afecte gravemente física o psicológicamente.  

 

2. La voluntad anticipada en España 

Con respecto a España, las primeras manifestaciones de voluntad anticipada han 

sido aceptadas en declaraciones internacionales como el Convenio para la Protección de los 

Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con respecto a las aplicaciones de la 
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biología y medicina del año 1997,3 la cual entró en vigor en el año dos mil, señalando por 

primera vez el que serán tomados en consideración los deseos expresados anteriormente 

con respecto a una intervención médica por un paciente que, en el momento de la 

intervención no se encuentre en situación para expresar su voluntad.  

Un precedente importante fue la recomendación emitida respecto de la Protección 

de los derechos humanos y la dignidad de los enfermos terminales y moribundos, adoptada 

en el año 1999, así también como la Ley 41/2002 que regula la autonomía del paciente, y 

de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica, publicada 

el 15 de noviembre de 2002 en el cual ya se encuentra una regulación específica respecto 

del Registro Nacional de Instrucciones previas, donde no sólo regula los aspectos relativos 

a la información y al consentimiento informado de los pacientes, sino que también busca 

establecer que las comunidades autónomas establezcan normas claras para el desarrollo y 

ejecución de las mismas.  

Hasta este momento algunas comunidades autónomas que regulan propiamente la 

voluntad anticipada son: Andalucía, Aragón, Baleares, Castilla La Mancha, Extremadura, 

por mencionar algunos.  

En España, existen tres vías de formalizar la voluntad anticipada, a través del 

testamento vital: La primera es a través del modelo llamado DMD (Derecho a morir 

dignamente), el cual deberá realizarse ante 3 testigos, los cuales no pueden ser familiares en 

segundo grado ni estar vinculados por relación patrimonial con el otorgante, cuya expresión 

de la voluntad debe contener esencialmente según la situación particular: 1) el deseo de 

morir con terapéuticos, renunciando a la prolongación innecesaria por medios artificiales, 

tales como técnicas de soporte vital, fluidos intravenosos, fármacos (incluidos los 

antibióticos), alimentación artificial; 2) Deseo de cuidados paliativos adecuados al final de 

la vida, que se administren fármacos que palien el sufrimiento, por ejemplo, la sedación 

terminal; 3) o si para entonces la legislación regula el derecho a morir con dignidad 

mediante eutanasia activa, la expresión de voluntad de morir de forma rápida e indolora. La 

segunda forma es suscribir el documento en escritura pública, ante un Notario Público, en 

dicho caso, no es necesaria la presencia de los testigos; y la tercera, encontramos el 

                                                           
3 https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/5/2290/37.pdf 
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registrarse ante el personal del registro de la Comunidad Autónoma Correspondiente, desde 

cualquier centro sanitario. Cualquiera de estas tres formas, tiene la validez necesaria para 

que se pueda exigir su cumplimiento, así mismo, en cualquier modelo que se elija, se puede 

nombrar a un representante, quien será la persona elegida para vigilar que se lleven a cabo 

las peticiones del firmante, en todo momento, aun cuando este ya no se encuentre 

consciente. Tanto la asociación DMD (Derecho a Morir Dignamente), como cada 

Comunidad Autónoma, cuentan con un Registro Digitalizado de Testamentos Vitales para 

sus socios desde 1996, donde se podrá verificar su validez y existencia. 

En México, la voluntad anticipada se menciona en la Carta de los Derechos 

Generales de los Pacientes, en la de los Derechos Generales de los Médicos y en el Código 

de Bioética para el Personal de Salud elaborado por la Comisión Nacional de Bioética. 

Actualmente, el país cuenta con regulación al respecto, sin embargo, no todos los estados 

tienen una ley como tal que regule este documento entre los cuales obviamente no está 

Chiapas, a diferencia de otras entidades federativas que, si contemplan una legislación 

concerniente al tema, por ejemplo, Aguascalientes con la Ley de Voluntad Anticipada para 

el Estado de Aguascalientes (Diario Oficial de ese Estado, 6 de abril de 2009) y su 

reglamento (27 de julio de 2009). Aprobada el 31 de abril de 2009; en Coahuila, Ley 

Protectora de la Dignidad del Enfermo Terminal para el Estado de Coahuila (Diario Oficial 

de ese Estado 18 de julio de 2008), aprobada el 30 de junio de 2008; Colima, Ley de 

Voluntad Anticipada para el estado de Colima, aprobada el 30 de julio de 2013; Chihuahua, 

Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de Chihuahua, cuyo objeto de protección es la 

autodeterminación del enfermo terminal; Estado de México, Ley de Voluntad Anticipada 

del Estado de México, aprobada el 25 de abril de 2013, aunque la terminología cambia a 

Acta de voluntad anticipada; Distrito Federal, La Ley de Voluntad Anticipada del Distrito 

Federal, fue modificada por las reformas del 27 de julio de 2012, se eliminó́ del artículo 3° 

él término ortotanasia, se ampliaron las disposiciones acerca de la donación de órganos, ya 

sea tácita o expresa, sin embargo, la reforma queda a deber desafortunadamente en lo 

relativo a muchos defectos e imprecisiones legislativas y técnicas; Guanajuato, Ley de 

Voluntad Anticipada; Hidalgo, Ley de Voluntad Anticipada; Michoacán, Ley de Voluntad 

Vital Anticipada del Estado de Michoacán de Ocampo; Nayarit, Ley de Derechos de los 

Enfermos Terminales para el Estado de Nayarit, aprobada el 29 de agosto de 2012; San 
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Luis Potosí́, Ley de Derechos de las Personas en Fase Terminal; Tabasco; si bien este 

Estado no cuenta con una ley específica en la materia su Ley de Salud del Estado de 

Tabasco sufrió́ una reforma en sus artículos 254- 269 bis 3, publicada en el Periódico 

Oficial el 22 de mayo de 2010, que consiste en agregar en el capítulo IV una regulación de 

los cuidados paliativos: Capitulo IV de los Cuidados Paliativos y Suspensión de 

Tratamientos a los Enfermos en Situación Terminal.4 

En cuanto a la formalización del documento de voluntad anticipada en México, se 

pueden hacer ya sea asistiendo ante Notario Público, manifestando la petición libre, 

consciente, seria, inequívoca y reiterada de ser sometido o no a medios, tratamientos o 

procedimientos médicos que propicien la obstinación terapéutica, es decir someterse a los 

tratamientos básicos para subsistir de forma cómoda y digna durante el desarrollo de la 

enfermedad, sin que estos incluyan tratamientos más allá de los indicados para contrarrestar 

el dolor y las molestias propias de la enfermedad o condición que se padezca, o bien, se 

puede solicitar el llamado formato de voluntad anticipada en hospitales tanto públicos como 

privados , los cuales se otorgan a petición de parte, a enfermos en etapa terminal, quienes 

por su propio derecho o a través de su representante en caso de menores de edad o personas 

sin capacidad de decisión se suscribirán al mismo, dicho trámite se realizará ante el 

personal de salud correspondiente, que se constituirá tanto con personal de salud encargado 

del paciente, como por una coordinación especializada en voluntad anticipada, quienes 

decidirán la validez y procederán a informar al Ministerio Público sobre la existencia de 

este documento y la decisión del paciente, para que finalmente será protocolarizado ante 

Notario Público y surta todos sus efectos ante la ley, cuyo trámite no deberá tardar más de 

15 días en finalizarse.  

Tanto la legislación española y la mexicana tienen un punto de coincidencia: en 

ambas únicamente se considera el aspecto jurídico de la voluntad anticipada, pero deberían 

incluir aspectos éticos y médicos y considero que la diferencia más importante entre estos 

dos países, no se encuentra en lo que respecta al fondo del documento de la voluntad 

anticipada, sino que radica en que España tiene avances superiores en la materia, y sobre 

todo, está familiarizado con el tema, cosa que en México no sucede, pues la población en 

                                                           
4“Voluntad anticipada a lo inevitable”, Colegio Nacional del Notariado Mexicano, Foro Forbes México, 14 
de julio de 2014,  https://www.forbes.com.mx/voluntad-anticipada-a-lo-inevitable/. 
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general así como las autoridades sanitarias carecen de la información suficiente al respecto, 

por lo mismo en México no se cuenta con un registro nacional de documentos o de 

testamentos de voluntad anticipada como el caso de España. 

 

III. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL DE LA MUERTE ASISTIDA Y SU 

RELACIÓN CON LOS DERECHOS HUMANOS 

La palabra eutanasia “eu” bien “thanatos” muerte; el bien morir. Sin embargo, su 

materialización es más compleja que la aparente simpleza de su definición, pues también 

lleva a varias connotaciones al momento de hablar del bien morir, es decir, qué se debe 

entender por buena muerte, eso dependerá de las particulares experiencias que cada 

individuo tenga, es así que podría ser una buena muerte un suicidio asistido, homicidio 

piadoso (muerte de gracia), muerte sin dolor, dejarse morir suspendiendo medicamentos o 

alimentos, o soportar los dolores hasta que se haga la voluntad de Dios. 

Aunque parece ser muy finito el punto entre la eutanasia y el homicidio o el suicidio 

asistido, podemos decir que la eutanasia es la terminación deliberada de la vida de un 

paciente en etapa terminal o estado vegetal con la finalidad de evitar la prolongación 

innecesaria del sufrimiento de dolores, es decir, se propicia la muerte que de por sí es 

inminente, pero se hace menos dolorosa al adelantar el resultado fatal, mediante la 

intervención de un tercero, por motivos meramente piadosos, pero para que no sea 

calificado de delito lo ideal es que sea el propio paciente quien reclame la muerte.5 

Sabemos que uno de los derechos fundamentales y humanos más valiosos es la vida, 

sin embargo, creo que a ella debemos añadir una característica que es la dignidad. Y aquí es 

donde corremos el peligro de introducirnos a terrenos no muy explorados debido a que eso 

conlleva abordar temas de moralidad y cuestiones religiosas, por eso creo que la mejor 

manera de argumentar el porqué de la muerte asistida es que se hace debido a que una 

“vida” se vuelve insignificante e indigna para alguien que se le prolongue innecesariamente 

dolores como consecuencia de una enfermedad en etapa terminal. 

Para ello veamos cómo define la vida y la dignidad la Convención Americana de los 

Derechos Humanos: 

                                                           
5 SOTELO SALGADO, Cipriano, La legalización de la eutanasia, Cárdenas Velasco Editores S.A. de C.V., 
México, 2004, pp. 8-27. 



Revista Jurídica Primera Instancia. Número 10, Volumen 5. Enero-junio 2018.  PP. 55-76. 
______________________________________________________________________________________________ 

 

65 

Artículo 4.- Derecho a la Vida 1. Toda persona tiene derecho a que se 

respete su vida. Este derecho estará protegido por la ley y, en general, a 

partir del momento de la concepción. Nadie puede ser privado de la vida 

arbitrariamente. 3. No se restablecerá la pena de muerte en los Estados 

que la han abolido. 6. Toda persona condenada a muerte tiene derecho 

a solicitar la amnistía, el indulto o la conmutación de la pena, los cuales 

podrán ser concedidos en todos los casos. No se puede aplicar la Pena de 

muerte mientras la solicitud este pendiente de decisión ante autoridad 

competente. 

Artículo 5.- Derecho a la Integridad Personal 1. Toda persona tiene 

derecho a que se respete su integridad física, psíquica y moral.  

Artículo 11.- Protección de la Honra y de la Dignidad 1. Toda persona 

tiene derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su 

dignidad… 

Articulo 12.- Libertad de Conciencia y de Religión 3. La libertad de 

manifestar la propia religión y las propias creencias está sujeta 

únicamente a las limitaciones prescritas por la ley y que sean necesarias 

para proteger la seguridad, el orden, la salud o la moral públicos o los 

derechos o libertades de los demás... 

 

Como se puede apreciar, la Convención Americana, establece candados fuertes para 

proteger y tutelar de toda forma la vida de las personas, así como de la honra y la dignidad, 

contemplando inclusive los postulados éticos y morales, haciendo las estimaciones y 

alcances que ha considerado pertinentes en relación al derecho a la vida digna.6 

Es así que entonces, los criterios que ha vertido la Corte Interamericana de 

Derechos Humanos es acerca del alcance de la expresión vida digna, ya que la Convención 

Americana de los Derechos Humanos no solamente tutela el derecho a la vida porque sí, 

sino que además esta debe ser digna, atendiendo que la dignidad es otro derecho que va 

                                                           
6 “Restricciones a la pena de muerte”, Corte Interamericana de Derechos Humanos, Opinión consultiva OC-
3/83 del 8 de septiembre de 1983. 
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implícito bajo la expresión Kantiana, por lo que lleva intrínseco el derecho a una vida digna 

o al buen morir.7 

Por lo que de manera un poco osada, podemos asumir, en estricto sentido que se 

violenta el derecho humano a una vida digna, al no cumplir la voluntad anticipada o al buen 

morir de quien la haya expresado o la solicite bajo las circunstancias y particularidades que 

ya hemos señalado. En este mismo sentido, el Estado, primeramente como garante de la 

vida digna, también debe regular el derecho a una muerte digna, con el fin no hacer pasar a 

las personas dolores innecesarios o que incluso la muerte se vuelva un fastidio al no existir 

mecanismos o recursos legales para hacerlo.8  

 

IV. EL TESTAMENTO Y SU RELACIÓN CON LA VOLUNTAD ANTICIPADA 

Como ya hemos abordado el marco conceptual de la muerte asistida y también se ha 

expuesto la ausencia del marco regulatorio en el Estado de Chiapas, nos limitaremos a 

abundar la responsabilidad que tiene el Estado en reconocer y garantizar el derecho a una 

muerte digna, así como de la importancia de una ciencia auxiliar que es el derecho civil, en 

la cual se contempla la teoría de la autonomía de la voluntad de las personas y sus 

expresiones. 

La expresión de la voluntad anticipada manifestada de manera unilateral en el 

testamento, dentro de la teoría de los actos jurídicos, surte efectos legales, más en 

tratándose del tema que nos ocupa pues supone observar lo dispuesto en la Carta de los 

Derechos Generales de los Pacientes y la Norma Oficial Mexicana NOM-SSA3-2014. 

Para el caso particular de Chiapas, la responsabilidad que tiene frente a los pacientes 

en estado terminal, se hace un poco más delicado porque aún hay lugares, generalmente 

zonas rurales, donde no existen los aparatos y equipos suficientes para atender los 

problemas de salud, y a ello sumemos el incremento súbito de enfermedades, por lo que 

muchas veces los pacientes que se encuentran bajo el diagnóstico de enfermedades 

terminables o de irreversible curación como cáncer, alzheimer, leucemia, VIH, diabetes, 
                                                           
7 “Estándares relativos al derecho a la integridad personal en relación con el derecho a la salud”, Caso 
Duque vs Colombia, Corte Interamericana de Derechos Humanos, sentencia de fondo de 26 de febrero del 
2016.  
8 CAÑAMARES ARRIBAS, Santiago, La reciente jurisprudencia del Tribunal de Estrasburgo y del Tribunal 
Supremo en Canadá en relación con el derecho a la muerte digna, Revista Española de Derecho 
Constitucional, edición 108, España, 2016, pp. 337-356. 
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entre otros, saben que se enfrentarán a un proceso difícil en lo económico, lo moral, lo 

religioso (la fe), lo familiar, porque se empiezan a sentir estigmatizados, sienten que son 

estorbo y carga para sus familiares o amigos, el tener que pasar por momentos incómodos, 

haciéndose toda serie de estudios a veces ya contrarios a toda lógica y sentido común, es 

ahí entonces donde no se piensa cómo prolongar la vida, sino elegir cómo morir.9 

Ante este escenario, es necesario que en Chiapas se comience a abordar el tema para 

no tener que hacer lo que hizo la joven norteamericana, tener que trasladarse a otro Estado 

para cumplir con el deseo de morir dignamente. Ciertamente, el Estado es responsable de 

atender puntualmente el tema de la muerte digna, porque no puede permanecer insensible 

ante este hecho, más cuando es quien tiene de primera mano las estadísticas a través de su 

institución que es la Secretaría de Salud, por lo que debe ofrecer las opciones de manera 

informada, razonada y con certeza ante diagnósticos fatales porque está de por medio no 

solamente la vida sino quizás algo que creo se vuelve superior que es la dignidad; es decir, 

así como toda persona merece vivir dignamente, así merece morir dignamente.10 

 

1. El testamento y sus generalidades 

El testamento, generalmente es definido como el documento donde se plasma la 

decisión de una persona con respecto a su patrimonio, designando a las personas que lo 

recibirán en el momento de su muerte, cuya finalidad básica es que el patrimonio perdure a 

pesar de que el dueño de éste muera, y sus deseos o última voluntad se cumplan respecto a 

sus bienes sean otorgados a aquellas personas que el testador desee, pero también admiten 

actos de carácter no patrimonial, como el reconocimiento de un hijo, o sobre el destino de 

ciertos aspectos a las que se denominan cláusulas irrevocables y aquí en este último punto 

es donde se abre la brecha para incorporar la expresión de la voluntad anticipada. Una vez 

manifestada la voluntad en un testamento, prevalece, ya que es un acto jurídico unilateral, 

porque queda perfeccionado con la sola declaración de voluntad del causante, sin necesidad 

de una voluntad receptiva o aceptante; es solemne y siempre será escrito, es un acto 

                                                           
9 ÁLVAREZ DEL RÍO, Asunción, “Responsabilidad ante la muerte” en Muerte digna una oportunidad real, 
Memorias de la Comisión Nacional de Bioética 2, 1ª edición, México, 2008, p. 207 y ss., Soberón Guillermo 
y Feinholz Dafna (compiladores). 
10 Voto razonado del Juez A.A. Cancade Trindade, caso Comunidad Indígena Sawhoyamaxa vs Paraguay, 
Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia sobre el fondo 19 de noviembre de 1999. 



Revista Jurídica Primera Instancia. Número 10, Volumen 5. Enero-junio 2018.  PP. 55-76. 
______________________________________________________________________________________________ 

 

68 

personalísimo, pues no puede dar poder a otro para testar ni dejar ninguna de sus 

disposiciones al arbitrio de un tercero. 

Los testamentos se clasifican en dos grupos: ordinario y especial. Dentro del 

ordinario se encuentran: a) testamento público abierto, es el que se otorga ante Notario 

Público y es el más conocido pues es un medio seguro y eficaz que permite al interesado 

disponer libremente de los bienes y derechos que tenga, para que la propiedad y titularidad 

de los mismos se transmita a las personas que el propio interesado designe y que serán sus 

herederos; b) testamento público cerrado, puede ser escrito por el testador o por otra 

persona a su petición. El papel en que esté escrito el testamento o el sobre que lo contenga, 

deberá́ estar cerrado y sellado, o solicitará que sea cerrado y sellado en su presencia, y lo 

exhibirá́ al Notario ante testigos; c) público simplificado, aquél en el cual en la misma 

escritura de adquisición de un inmueble destinado o que vaya a destinarse para vivienda, se 

establece a los herederos y d) ológrafo, es aquel escrito de puño y letra del testador. Los 

testamentos ológrafos no producirán efecto si no están depositados ante la autoridad 

competente que disponga la legislación de la materia. En cuanto al especial, puede ser: 

a)Privado: Es aquel que se realiza cuando el testador es atacado de una enfermedad tan 

violenta y grave que no le permita acudir ante el Notario Público a hacer el testamento; b) 

militar, se realiza cuando el militar o miembro del Ejército hace su disposición en el 

momento de una guerra, o estando herido sobre el campo de batalla, bastará con que 

declare su voluntad ante dos testigos, o que entregue a los mismos el pliego cerrado que 

contenga su última disposición, firmada de su puño y letra; c) marítimo, se realiza por las 

personas que se encuentren en alta mar, a bordo de navíos de la Marina Nacional, sea de 

guerra o mercantes, sujetándose a las prescripciones contenidas en las legislaciones 

competentes; d) espacial, se realiza por las personas que se encuentren a bordo de 

aeronaves o naves espaciales, sujetándose a las prescripciones contenidas en las 

legislaciones competentes.  

 

2. El testamento y la voluntad anticipada 

Ahora bien, el documento de voluntad anticipada tiene algunas semejanzas con un 

testamento, y las razones para elaborarla son también similares. En un testamento, una 

persona indica su deseo de cómo ha de disponerse de sus bienes cuando haya fallecido; en 
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un documento de voluntad anticipada, una persona indica cómo quiere que se disponga de 

sus bienes más preciados: su salud, su cuerpo y su vida, en un momento cercano a la muerte 

en el que ya no sea capaz de decidir por sí misma. La diferencia radica, en que ambos 

documentos son dispositivos sobre el destino en el testamento de los bienes, y el 

documento de voluntad anticipada sobre la disposición de su cuerpo y vida, pero el 

testamento solo puede surtir efectos una vez que el testador haya fallecido, y en el caso del 

documento de la voluntad anticipada, surte efecto cuando el titular decida ya no someterse 

a ningún tratamiento médico, que no sea considerado como tratamiento paliativo, es decir, 

sus efectos no son post mortem, si no cuando se cumplan con las condiciones establecidas 

previamente en dicho documento.  

Es así pues que el testamento es como la figura jurídica que más se asimila al 

documento de voluntad anticipada, ya que estas dos figuras jurídicas, tienen como finalidad 

el respeto a las decisiones de sus otorgantes aun cuando ya no estén presentes; en el caso 

del testamento por haber acaecido la muerte, y en el caso del documento de voluntad 

anticipada, cuando una situación terminal o de inconciencia se presente y la persona no esté 

en condiciones de decidir de manera lúcida y con plena libertad.  

Lo anterior tomando en cuenta las múltiples ventajas que ofrece el documento de 

voluntad anticipada tales como: a) aliviar el sufrimiento, asegurar el derecho de los 

pacientes a la información sobre su proceso y a prepararse psicológica y espiritualmente 

para la muerte, b) evitar que los enfermos sigan bajo cuidados artificiales cuando ya no hay 

nada más que hacer médicamente, c) morir en el hogar y rodeado de todos los seres que el 

ama es más digno que morir solo en una sala de cuidados intensivos rodeado de frialdad y 

desolación, d) recibir apoyo tanatológico para disminuir el impacto emocional de él mismo 

y de sus familiares, e) el paciente tiene la oportunidad de establecer un orden en todos los 

ámbitos de su vida optando por los de mayor o menor jerarquía según sus valores, mientras 

este en pleno uso de sus facultades mentales y todo bajo el marco de la legalidad, f) evitar 

la polifarmacia y que en el paciente se apliquen normas indiscriminadas y medidas de 

sostén que lejos de evitar la muerte prolongan la agonía del enfermo, g) recibir asistencia 

espiritual continuada y con oportunidad si el paciente así́ lo desea. Ya que, dependiendo de 

su religión, o de sus creencias, el paciente puede recibir las visitas y los rituales, misas, 

rezos o cualquier cosa que él solicite y en que el crea, h) la aplicación del documento de 
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voluntad anticipada evita desintegración o conflictos de intereses entre los miembros de la 

familia del paciente. Ya que los deseos del paciente están literalmente por escrito, y no se 

presta a interpretaciones por parte de otras personas, limitando así los roces que surgen 

cuando se toman decisiones difíciles en las familias, i) se realiza conjuntamente un legado 

de sus bienes, dejar un documento testamentario, que evite confrontaciones por temas de 

bienes, j) ayuda a detallar gradualmente las características de su funeral y de sus restos 

mortuorios, k) establece la voluntad del paciente de donar o no sus órganos, l) así mismo 

permite hacer peticiones de las personas, situaciones o cosas que estén presentes en el 

momento de su muerte, como por ejemplo: hacer un viaje, pedir la presencia de un ser muy 

significativo en su recorrido por la vida, comer algo especial, por decir.  

Por lo tanto es necesario además de legislar sobre este tema, pero no solo se trata de 

crear una regulación al respecto, sino que también se debe brindar una educación al 

respecto a las instituciones, hospitales, y a los miembros de la comunidad en general para 

saber cómo enfrentar la resistencia a la aplicación por parte de algún miembro de la familia 

del paciente, la unidad en la que se encuentra el paciente que debe conocer la legislación de 

ley de voluntad anticipada para poderla aplicar, para que conozcan los alcances y también 

los límites que el documento de voluntad anticipada nos brinda, así como de la 

responsabilidad para aquellos que vayan a ser los ejecutantes de las solicitudes del paciente, 

pues la puesta en marcha de las decisiones tomadas por el paciente pueden generar 

contradicciones morales, y una carga emocional fuerte, y más si no se cuenta con el apoyo 

psicológico adecuado. 

 

V. LA VOLUNTAD ANTICIPADA Y LA FUNCIÓN DEL NOTARIO PÚBLICO EN 

CHIAPAS 

El documento de voluntad anticipada deberá contener las enfermedades o los hechos 

clínico-biológicos concretos en donde se quiere tener en cuenta la aceptación o rechazo de 

determinados tratamientos o cuidados, principalmente cuando son bien conocidas las 

probabilidades evolutivas como, por ejemplo, en las enfermedades crónico-degenerativas, 

como lo son el cáncer, la diabetes, la hipertensión, la insuficiencia renal, el glaucoma, 

Alzheimer, Parkinson es decir aquellas enfermedades en las cuales el daño es gradual e 

inminente. Asimismo, detalladamente las instrucciones y límites a considerar en la atención 
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médica cuando se cumpla con las situaciones, o se le diagnostique alguna de las 

enfermedades descritas en el documento, así como que tipo de cuidados desea o no cuando 

esté incapacitada temporal o definitivamente.  

Generalmente, el documento de voluntad anticipada, incluye el soporte del paciente 

a través de métodos paliativos, es decir cuidados que tienen como propósito ayudar a los 

pacientes con enfermedades graves a sentirse mejor. En este apartado el paciente puede 

solicitar que no les sean instauradas medidas de soporte vital, es decir toda intervención 

médica, técnica, procedimiento o medicación que se administra a un paciente para retrasar 

el momento de la muerte, esté o no dirigido hacia la enfermedad de base o el proceso 

biológico causal  constituyen procedimientos como las técnicas de circulación asistida, los 

sistemas de oxigenación extracorpórea, la reanimación cardiopulmonar, la ventilación 

mecánica, entre otros.  

Como mencionamos anteriormente, el documento de voluntad anticipada tiene 

como objetivo el brindar los cuidados necesarios para sobrellevar una enfermedad, y para 

tomar decisiones respecto de someterse a algunos métodos vitales. Es indispensable la 

designación de un representante para que actúe como responsable válido ante las 

instituciones de salud, en caso de que el paciente no pueda expresar su voluntad y para que 

lo sustituya en la interpretación y cumplimiento de las instrucciones. El representante ha de 

conocer la voluntad de su representado y para ello es aconsejable que participe en el 

proceso de deliberación previo, ya que no podrá actuar de forma contraria a las decisiones 

que le sean encargadas, es por ello que se recomienda que el otorgante y el representante 

acudan con un psicólogo experto en tanatología y enfermos terminales, con la finalidad de 

que conozcan con profundidad todas las obligaciones y decisiones que este tipo de 

mandamientos conllevan, así también para que se les explique la forma en la que funcionan, 

y para que se les oriente en la toma de decisiones y en cómo podrán hacerle frente a las 

situaciones que se puedan presentar así como las discordias que puedan surgir. 

El documento de voluntad anticipada debe incorporar como elementos esenciales: a) 

constar en un documento por escrito; b) son hechas por personas mayores de edad y con 

capacidad legal suficiente; c) la persona debe actuar libremente; d) contienen una 

manifestación anticipada de voluntad o instrucciones sobre los cuidados y tratamientos 

médicos o actuaciones médicas, y e) serán tomadas en cuenta cuando por las circunstancias 
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no pueda expresar personalmente su voluntad, f) es posible hacer disposiciones sobre el 

destino del cuerpo y órganos una vez que ocurra la muerte.   

La Declaración de Voluntad Anticipada es un documento escrito y firmado ante 

Notario Público, por el declarante y su apoderado, a la vez testigos, designados por el 

declarante, en el cual una persona expresa libremente y en plenitud de sus facultades 

mentales, sus deseos anticipados con respecto a la atención médica que quiere o no quiere 

recibir si queda inconsciente o si no puede expresar su voluntad, puede solicitar al Notario 

que protocolice esta declaración mediante “escritura pública”, posteriormente, el solicitante 

podrá proporcionar copia a las personas que considere responsables de hacer cumplir su 

voluntad e incluya o haga incluir una en su historia clínica en la entidad prestadora de 

servicios de salud donde esté afiliado o donde llegara a ser hospitalizado.  

 

VI. CONCLUSIONES 

La idea de una muerte sin dolor y sufrimiento ha existido a lo largo de la humanidad, 

ejemplo de ello pueden ser las guerras, en las que se termina el sufrimiento de un herido a 

muerte y que se conoce como “muerte por misericordia”. Sin duda, el actual debate en 

torno a la muerte digna siempre ha generado controversia, por barreras de índole moral, 

sociológica y religiosa; pero finalmente, la muerte, no debería ser necesariamente un final 

tormentoso. 

La Corte Interamericana ha establecido precedentes importantes en relación a la 

dignidad humana y creo que esa debe ser la forma en cómo nuestra sociedad tiene que ser 

educada, tanto en el ámbito familiar, como en el escolar, moral y religioso, puesto que 

lamentablemente la muerte es inevitable, por ello, así como se han hecho esfuerzos para 

que el derecho a la vida sea dignificante; así la muerte debe ser digna y sin tormento.  

Al día de hoy no existe un marco regulatorio bien definido a nivel federal, pero el 

documento de la voluntad anticipada debe reforzarse en la disposición de escoger cómo 

morir, así como algunas legislaciones locales han comenzado a establecer. 

El documento de voluntad anticipada, es el medio jurídicamente reconocido, para 

plasmar las preferencias que una persona tiene respecto del cuidado futuro de su salud, de 

su cuerpo y de su vida, de sus bienes y que decide cuando está en pleno uso de sus 

facultades mentales, en anticipación a la posibilidad de que en algún momento se encuentre 
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incapacitada para expresar esas preferencias y tomar decisiones por sí misma. Por lo que 

contiene no sólo las preferencias sino también los valores de la persona, su entorno cultural 

y sus creencias religiosas.  

El Notario Público, debe ser la persona que está investida de fe pública para que, a 

través del documento público suscrito en su presencia de cualquier persona, con capacidad 

de ejercicio, y en pleno uso de sus facultades mentales, manifiesta la petición libre, 

consciente, seria, inequívoca y reiterada de no someterse a medios, tratamientos y/o 

procedimientos médicos, que propicien la obstinación terapéutica, por un lado, y por otro 

para establecer su última voluntad en su testamento. Recordemos que antaño, el abogado 

realizaba una función importante. 

Sin embargo, a la fecha existen límites ético-jurídicos para la ejecución de las 

disposiciones contenidas en esos documentos, porque se teme su uso indiscriminado, que 

los tratamientos o cuidados que el paciente desea recibir sean contrarios a la buena práctica 

médica. Por lo que, con base en lo anterior, y debido a la crisis moral que es innegable, la 

reivindicación de la actuación del Notario Público en la expresión de la voluntad 

anticipada, quizás sería bajo una colegiación y certificación especial que lo acredite como 

una persona con suficiente solvencia moral para dar fe de estos procedimientos. 

Finalmente, es preciso enfatizar que la muerte digna ya es contemplada como un 

derecho humano. En este sentido, el análisis jurídico de esta figura, diremos que tiene 

especial importancia ya que así aseguramos que se respete nuestra decisión sobre si nos 

queremos someter o no a tratamientos, medicamentos y demás intentos por preservar 

nuestra vida, y de qué forma y bajo qué circunstancias estamos dispuestos a hacerlo. Por lo 

que esta línea de investigación abre camino a una investigación y propuesta muy seria en 

relación a la muerte asistida. 
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