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Legislacion sobre la muerte digna:
eutanasia y muerte médicamente

asistida

Ideas clave:

> La muerte digna significa el mejor deceso posible, definido por cada persona en funcidén de sus convicciones, su

condicién de salud y las opciones de curacion. Asi, la muerte digna deberia incluir todas las opciones posibles,

incluida la de decidir cudndo y cobmo morir, recurriendo a la eutanasia o a la muerte médicamente asistida (MMA).

> Un numero creciente de paises ha legalizado la eutanasia y la MMA, definiendo con claridad tanto los requisitos

para que una persona sea elegible como los mecanismos e instancias que valoraran cada caso y daran seguimiento

al proceso. La definicion de las reglas es un requisito indispensable para evitar abusos.

> En México, actualmente se impulsan procesos que buscan la legalizacion de la eutanasia, tanto por la via del Poder

Judicial como por el Poder Legislativo. Es importante valorar la experiencia de otros paises para lograr una

legislacion en la materia completa y adecuada.

El debate actual sobre la eutanasia lleva implicita
la reflexion sobre el significado de la muerte
digna: ;Cémo es una muerte digna? ;Quién define
lo que es una muerte digna?

Sobre este tema, Arturo Zaldivar (2026) senala
que la forma como se transita por la Ultima etapa
de la vida tradicionalmente ha sido definida por
gobiernos, iglesias, médicos y familias, con
criterios que no siempre coinciden con los de la
persona que muere. El autor afirma que, en una
democracia constitucional, lo que se considera
muerte digna debe ser definido por cada persona
de acuerdo con sus propias convicciones, con la
misma libertad con la que ha definido su proyecto

de vida y el sentido de su existencia, y en funcién
de su condicion de salud, el dolor o sufrimiento
que padece y las opciones de curacion. En el
contexto de la atencidon médica, Valencia y
Hubbard (2025) sefalan que la muerte digna
significa “el mejor deceso posible, es decir, con el
menor sufrimiento y tomando en cuenta los
valores y deseos de la persona”.

Desde esta perspectiva, la muerte digna para las
personas con padecimientos cronicos en etapa
terminal deberia incluir la posibilidad de decidir
cuando y cobmo morir, recurriendo a la eutanasia
(activa, pasiva o indirecta) o a la muerte
médicamente asistida (MMA).
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('_QUI'E ES LA EUTANASIA Y LA MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA?

EUTANASIA: del griego euthanasia (eu: “bien”, y thanatos: muerte), que significa "muerte
buena”) o eutanasia activa: es aquella que se produce directamente por un profesional de la salud,
como un acto deliberado de dar fin a la vida de una persona por voluntad expresa de la propia

persona y para evitar el sufrimiento.

EUTANASIA PASIVA o por omisién: cuando el personal de la salud, a peticién del paciente,
no aplica tratamientos que buscan prolongar la vida, interrumpe los ya aplicados o retira aparatos

necesarios para vivir.

EUTANASIA INDIRECTA: cuando el personal de la salud, por peticién del enfermo, aplica
farmacos para aliviar el sufrimiento (como analgésicos), aunque los efectos secundarios aceleren la

muerte.

MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA (MMA) o suicidio médicamente asistido: aquella en Ia
que el propio paciente termina con su vida, con la colaboracion de un profesional de la salud, quien
de forma intencionada y con conocimiento facilita los medios necesarios (asesoramiento sobre

Fuente: elaboracidn propia con base en los documentos citados en esta Nota.

La ayuda médica para morir que se otorga a
personas desahuciadas es una practica que se
realiza en todo el mundo de manera clandestina,
por la compasidn de los profesionales de la salud
(Deliens y Wal, 2003; DMD, s/f) y su legalizacion
sigue siendo un tema polémico por las
implicaciones éticas. Sin embargo, en un nimero
creciente de paises se ha definido un marco
normativo para regular dicha practica, mediante la
aplicacion de diferentes instrumentos juridicos.

Existe un grupo de paises que han legislado
Unicamente la MMA, mientras que siguen
considerando ilegal la eutanasia; en este grupo se

encuentran Suiza, lItalia, Austria, Alemania vy
algunos estados de EE.UU. (Oregon, Washington,
Vermont, California, Colorado, Hawai, Maine,
Nueva Jersey, Nuevo México, el Distrito de
Columbia, Delaware y Montana) (LI, s/f).

Hasta septiembre de 2026 se han legalizado la
eutanasia y la MMA en Paises Bajos, Bélgica,
Luxemburgo, Colombia, Canada, Espafa, Nueva
Zelanda, Ecuador, Uruguay, Francia y Australia. En
este documento se analizan las principales
caracteristicas de las normas establecidas en estos
11 paises.

1. Paises que han legalizado la eutanasia y la muerte médicamente asistida

A continuacion se presenta la informacion
correspondiente a la reglamentacion establecida
en cada pais que ha legalizado la eutanasia y la
MMA, sefialando el instrumento juridico creado,
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el acto especifico que se legaliza, asi como los
principales requisitos establecidos para que las
personas accedan al procedimiento.
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Paises Basos, 2002

INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
Ley de Terminaciéon de la Vida a Peticion y Suicidio | Eutanasia y suicidio médicamente asistido practicados
Asistido (KNMG, s/f). por médicos.

REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE

a)Ser mayor de edad y legalmente competente. Se establecen disposiciones especiales para los y las solicitantes
de entre 12 y 18 afios.

b)Formular la solicitud de manera voluntaria y bien meditada.

¢) Padecer sufrimiento insoportable, sin otra solucion razonable.

d)Conocer su estado y prondstico.

e)Haber sido examinado por al menos otro médico, quien da fe sobre el proceso.

f) La practica de la eutanasia o ayuda en el suicidio, debe hacerse de forma médicamente justificada (utilizando la
medicacién adecuada, etc.) (KNMG, s/f).

Fuente: elaboracién propia.

BELGICA, 2002

INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
Ley Federal de Eutanasia (FOJ, 2002). Eutanasia practicada por un médico.
REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE
a)En 2002, ser mayor de 18 afios; a partir de 2014 se permite sin limites de edad.
b)Formular la solicitud de forma voluntaria, meditada y reiterada, sin presiones externas.
¢) Padecer un sufrimiento fisico o psicoldégico insoportable y que no se pueda aliviar, asociado a una enfermedad

accidental o incurable.

d)Contar con la opinién de un segundo médico.

e)En caso de pacientes que no padecen enfermedades terminales, contar con testimonio de otro médico sobre la
imposibilidad de que el paciente fallezca de manera natural en un periodo corto de tiempo (Deliens y Wal,
2003).

f) Haber transcurrido al menos un mes entre la solicitud escrita y la realizacion del acto.

g)Comision de control: Tras el procedimiento, el médico debe notificar a la Comision Federal de Control y
Evaluacién de la Eutanasia, la cual verifica que se hayan cumplido todos los pasos legales.

Fuente: elaboracién propia.

LuxeMBURGO, 2009

INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
Ley sobre la Eutanasia y el Suicidio Asistido (JODDL, | La eutanasia y el suicidio asistido practicados por
2009). médicos.
REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE
a)Formular solicitud escrita de manera informada y consciente.

b)Persistencia de sufrimiento fisico o psicolégico constante, insoportable y sin perspectivas de mejoria.

¢) Contar con una segunda opinién médica.
d)Discutir la solicitud con el equipo de atencion médica y con la persona de confianza del paciente.
e)Una Comisién Nacional de Control y Evaluacién de la ley valora las solicitudes y el proceso.

)
)

Fuente: elaboracion propia.
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CoLoMBIA, 2014
INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
- En 1997 se despenalizd el homicidio por piedad
practicado por médicos cuando lo hicieran de

- Sentencia C-239 de 1997 de la Corte Constitucional (CC,

1997). o e
. . r n criteri ificos, per
- Sentencia T-970 de 2014 de la Corte Constitucional (CC, ac.ue .do con crite C.Js. CSPECITICOs, Pero €305 .
criterios fueron definidos gradualmente a partir de
2014) ., , 2014 y hasta 2022.
- Resolucién Numero 00001216 de 2015, se mandata la . .
L . S 1 - En 2014 se reafirmé el derecho a morir
creacion de grupos interdisciplinarios (médico, abogado .
dignamente.

y psiquiatra) en las instituciones de salud, para valorar
las solicitudes y se definen requisitos y procedimientos
(MSPS, 2015).

- Sentencia T-544/17 [CC, 2014).

- Sentencia C-164/22, se despenaliza el suicidio
médicamente asistido bajo ciertas condiciones (CC,
2022).

- En 2015 se establecié la legislacion que define los
procedimientos.

- En 2017, el derecho fundamental a morir
dignamente se extiende a nifios, nifias y
adolescentes.

- En 2022 se despenalizé la asistencia médica al
suicidio bajo ciertas condiciones.

REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE

a) Aplica para personas de seis 0 mas anos; en el caso de personas de entre 6 y 18 afios se debe contar con la

autorizacion de quienes tengan la patria potestad.

b) Pacientes terminales con sufrimiento intolerable, sin opciones de mejoria ni alternativas de cuidado o tratamiento

razonables.

¢) Formular la solicitud explicita de manera reiterada y voluntaria

d) Ser evaluado por un siquiatra o psicologo sobre la capacidad para tomar decisiones y la presencia de trastornos

mentales.

e) Contar con una segunda valoracion.

Fuente: elaboracién propia.

CANADA, 2016

INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
Ley de Ayuda Médica para Morir (GC, 2025). La eutanasia y el suicidio asistido practicados por médicos.
REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE
a) Ser elegible para los servicios de salud que ofrece una provincia o territorio, o por el gobierno federal, o bien
cumplir con el periodo minimo de residencia.
b) Contar al menos con 18 afios y ser mentalmente competente.
¢) Padecer una condicidon médica grave e irremediable.
d) Formular una solicitud libre y voluntaria.
e) Otorgar consentimiento informado (GC, 2025).
Fuente: elaboracion propia.
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INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
Ley Organica de Regulacién de | Se regula el derecho de toda persona que cumpla los requisitos a solicitar y recibir
la Eutanasia en Espafa (BOE, | la ayuda médica necesaria para morir, y se establece tanto el procedimiento a
2021). seguir como las garantias que han de observarse.
REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE
a) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e imposibilitante, certificada por el
médico responsable.
b) Ser mayor de edad, capaz y consciente.
c) Disponer por escrito de la informacidn sobre su proceso médico y las alternativas de atencién, incluida la de
cuidados paliativos integrales.
d) Formular dos solicitudes escritas de manera voluntaria, con una separacion de al menos quince dias naturales
entre ambas, salvo que sea inminente la pérdida de la capacidad del solicitante y el médico responsable dé fe de
ello.
e) Prestar consentimiento informado (BOE, 2021).
Fuente: elaboracién propia.

NUEVA ZELANDA, 2021

INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
Ley de Eleccidn al Final de la Vida de 2019 (MS, 2019). Eutanasia y suicidio asistido practicados por médicos.
REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE

a) Contar con 18 afos.
b) Padecer una enfermedad terminal que probablemente acabara con su vida en un plazo de 6 meses.
) Encontrarse en un estado avanzado de deterioro irreversible de la capacidad fisica.
d) Experimentar un sufrimiento insoportable que no puede aliviarse de una manera que la persona considere
tolerable
e) Ser competente para tomar una decision informada sobre la muerte asistida.
f) No se es elegible para la muerte asistida por padecer algin trastorno o enfermedad mental, tener alguna
discapacidad o ser de edad avanzada (MS, 2019).
Fuente: elaboracién propia.

INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
- Sentencia 67-23-IN/24 de la Corte
Constitucional de Ecuador (CCE, 2024). Eutanasia activa voluntaria (cuando el paciente expresa la
- 00059-2024 Reglamento del Procedimiento decision) y activa avoluntaria (cuando el paciente no tiene
para la Aplicacién de la Eutanasia Activa posibilidad de expresarla y lo hace su representante).
Voluntaria y Avoluntaria (MSP, 2024).

REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE
a) Ser mayor de edad y en uso de sus capacidades mentales, legales y consciente, y formular la solicitud.
b) Informe médico, psicolégico y psiquiatrico que incluyan la valoracidn integral de los dominios cognitivos,
emocional, psicosocial y mental.
¢) Informe socio econdmico del paciente, emitido por un trabajador social.
d) Solicitud de ratificacién o revocacién de la aplicacidn de la Eutanasia Activa Voluntaria (MSP, 2024).
Fuente: elaboracion propia.
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URUGUAY, 2026

INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
- Ley de Muerte Digna; eutanasia (CIO, 2026).
- Reglamentacion de la Ley 20.431 sobre muerte digna (MSP, 2026).
REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE

Eutanasia.

a) Ser mayor de edad.
b) Formular solicitud escrita.
¢) Padecer una patologia incurable e irreversible o, que como consecuencia de ella, padezca sufrimientos
insoportables.
d) Contar con una segunda opinién (MSP, 2026).
Fuente: elaboracién propia.

FRANCIA, 2026
INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
Eutanasia y suicidio asistido. Entrard en vigor en enero de
2027.
REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE

Ley relativa al derecho a la ayuda a morir (AN, 2026).

a) Ser mayor de edad.
b) Sufrir una afeccién grave e incurable que ponga en riesgo su vida, en fase avanzada o terminal, sin respuesta a
los tratamientos médicos.
¢) Enfrentar un sufrimiento fisico o psicolégico insoportable.
d) Se impone un plazo de al menos dos dias de reflexién a partir de que se notifica la decision (AN, 2026).
Fuente: elaboracién propia.

AUSTRALIA, 2026

INSTRUMENTO JURIDICO ACTO QUE SE LEGALIZA
La eutanasia no es competencia del legislativo federal; a partir de 1997 y hasta 2026 se
han promulgado leyes en todos los estados y en el Territorio del Norte (NSWG, 2026):
- Victoria: Ley de Muerte Asistida Voluntaria de 2017.
- Australia Occidental: Ley de Muerte Asistida Voluntaria de 2019.
- Tasmania: Ley de Opciones al Final de la Vida (Muerte Asistida Voluntaria) de 2021.
- Queensland: Ley de Muerte Asistida Voluntaria de 2021.
- Australia Meridional: Ley de Muerte Asistida Voluntaria de 2021.
- Nueva Gales del Sur: Ley de Muerte Asistida Voluntaria de 2022.
- Territorio de la Capital Australiana: Ley de Muerte Asistida Voluntaria de 2024.
- Territorio del Norte: Ley de Derechos de los Enfermos Terminales de 2026 (entrara en
vigor en enero de 2028).

Eutanasia o muerte
voluntaria asistida.

REQUISITOS PARA QUE UNA PERSONA SEA ELEGIBLE

a)Tener 18 afios 0 mas.
b)Padecer una enfermedad que provocara la muerte en menos de 6 meses o en 12 meses si se trata de una
enfermedad neurodegenerativa.
¢) Sufir una enfermedad que cause mucho dolor fisico, psicoldgico, social o emocional.
d)Formular la solicitud de manera voluntaria.
Fuente: elaboracion propia.
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El nUmero de casos de eutanasia se incrementa
cada afio, con importantes diferencias entre
paises. Actualmente Paises Bajos y Canada
concentran las mayores cifras:

- En 2025 Canada reportd el mayor nimero
absoluto de casos (18,000); ademas, ha
mostrado el crecimiento mas rapido de
casos desde la legalizacién en 2016
(Khalatbari y Cribb, 2026).

- También en 2025 Paises Bajos registrd
10,341 casos, lo que representa 6% del

total de fallecimientos en el pais (DW,
2026), lo que representa la tasa mas alta
de muertes por eutanasia entre los paises
que la han legalizado.

El crecimiento en el nimero de casos en Canada
ha generado el debate sobre la eficacia de las
medidas para realizar la eutanasia, sobre todo a
partir de que, por resoluciones judiciales, se han
eliminado requisitos como el de padecer una
enfermedad terminal, lo cual abre la puerta a
personas con una discapacidad (Serrano, 2023).

Algunos elementos comparativos entre la legislacion de los paises

Respecto a su contenido, las normas citadas en el
apartado anterior coinciden en varios aspectos:

a) Legalizan la eutanasia y la muerte asistida
cuando son realizadas por una o un médico, se
cumplan los requisitos y se demuestre que se
ha seguido el procedimiento establecido.

b) Establecen que la solicitud debe ser
estrictamente voluntaria, salvo que las
condiciones fisicas o psicologicas de la o el
paciente lo impidan; en su caso, se definen
criterios para que otra persona tome la
decision.

c) Debe demostrarse el pleno uso de la capacidad
mental del paciente; en su caso, se definen
criterios para que otra persona tome la
decision.

d) Es aplicable solo a los nacionales del pais de
referencia, o bien a quienes demuestren
residencia por determinado tiempo.

e) Se establece la objecién de conciencia y se
reconoce que ningun médico esta obligado a
practicar la eutanasia o la MMA.

f) Una caracteristica que destaca es que, en todos
los casos, la normatividad establece una
instancia institucional del sector salud que
cuida el proceso, ya sea de nueva creacion u
otra ya existente, como las propias
instituciones publicas de salud o un consejo de
médicos.

> notas estratégicas

En las normas citadas también se aprecian
diferencias importantes, relacionadas con los
requisitos pero también con la naturaleza del acto
que se legaliza:

a) Respecto a la edad en que puede solicitarse la
eutanasia, en ocho paises solo pueden
formularla personas adultas; en Paises Bajos,
Bélgica y Colombia también pueden solicitarla
menores de edad, cumpliendo requisitos
adicionales.

b) En todos los paises la o el solicitante debe
demostrar que experimenta sufrimiento
insoportable asociado a una enfermedad
incurable; en Colombia, Nueva Zelanda y
Australia se especifica que debe tratarse de una
enfermedad terminal que provocara la muerte
en un periodo determinado.

¢) Una diferencia de fondo la plantean la
legislacion colombiana y la espafiola, ya que
definen a la eutanasia como un derecho
fundamental que se conecta con derechos
constitucionales como la libertad y |la
integridad personal, y no solo como “una
excepcion al deber estatal de proteccion de la
vida” como sucede en las otras leyes (BOE
(2021).

d) Por ultimo, también se aprecian diferencias en
el proceso que cada pais siguié para expedir las
normas: en nueve paises se siguid la via
legislativa y los congresos emitieron leyes
especificas, pero en los casos de Colombia y

septiembre 2026
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Ecuador se originaron en decisiones del Poder
Judicia.  En  Colombia, pese a |la
despenalizacion de la eutanasia en 1997,
durante siete afios no fue posible aplicarla por
la ausencia de reglamentacién para que las y
los médicos la realizaran, hasta que finalmente
la cred también el Poder Judicial: en el caso de

2. La muerte digna en México

En México la eutanasia y la muerte médicamente
asistida estan prohibidas expresamente por la Ley
General de Salud (LGS):

Art. 166 Bis 21.- Queda prohibida, la practica
de la eutanasia, entendida como homicidio por
piedad asi como el suicidio asistido conforme
lo sefiala el Codigo Penal Federal, bajo el
amparo de esta ley. En tal caso se estara a lo
que sefialan las disposiciones penales
aplicables.

El Codigo Penal Federal establece las siguientes
penalidades:

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

Articulo 313.- Si el occiso o suicida fuere menor
de edad o padeciere alguna de las formas de
enajenacion mental, se aplicaran al homicida o
instigador las sanciones sefialadas al homicidio
calificado o a las lesiones calificadas.

La LGS, en su articulo 166 Bis, establece el derecho
de las personas en etapa terminal a que se
salvaguarde su dignidad a través de los cuidados
y atenciones médicas, garantizando una muerte

> notas estratégicas

Ecuador la reglamentacién fue emitida por el
Ministerio de Salud Publica. En opinion de
Lafferriere (2024), optar por la via judicial para
establecer normas, especialmente en una
materia tan sensible, elude “los mecanismos de
debate propiamente republicanos” que existen
en los congresos.

natural y estableciendo los limites entre la defensa
de su vida y la obstinacién terapéutica; el articulo
166 Bis 3 especifica que el paciente terminal tiene,
entre otros derechos, el de dejar la institucion en
que esté hospitalizado, asi como renunciar,
abandonar o negarse a recibir o continuar el
tratamiento que considere extraordinario, dando
lugar a tratamientos enfocados a la disminucidn
del dolor. Los cuidados paliativos estan regulados
por la Norma Oficial Mexicana 011-SSA3-2014
(SS, 2014).

El dnico recurso legal disponible para decidir
sobre la propia muerte —al menos en 22
entidades— es la voluntad anticipada, que se
define como “la decision que toma una persona
de ser sometida o no a medios, tratamientos o
procedimientos  médicos que  pretendan
prolongar su vida cuando se encuentre en etapa
terminal y, por razones médicas, sea imposible
mantenerla de forma natural, protegiendo en
todo momento la dignidad de la persona”
(LVADF,2008). En 2008 se aprobd la Ley de
voluntad anticipada para el Distrito Federal (hoy
Ciudad de México) y en los 18 afios transcurridos
se han promulgado leyes similares apenas en 21
entidades federativas mas, sumando 22:

septiembre 2026
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Entidades federativas que han legislado sobre voluntad anticipada (septiembre de 2026)

1. Aguascalientes. Ley de voluntad
anticipada para el estado de
Aguascalientes (2009).

2. Ciudad de México. Ley de voluntad
anticipada para el Distrito Federal
(2008).

3. Coahuila. Ley protectora de la

dignidad del enfermo terminal (2008).

4. Colima. Ley de voluntad anticipada
para Colima (2013).

5. Chiapas. Ley de voluntad anticipada
para Chiapas (2025).

6. Guanajuato. Ley de voluntad
anticipada para el estado de
Guanajuato (2011).

7. Guerrero. Ley de voluntad anticipada

para Guerrero (2022).

8. Hidalgo. Ley de voluntad anticipada
para Hidalgo (2011).

9. lJalisco. Se incluyé la figura de
“voluntad anticipada” en la Ley de
Salud de Jalisco y en el Codigo Civil
estatal (2018).

10. Estado de México. Ley de voluntad
anticipada para el Estado de México
(2013).

11.Michoacan. Ley de voluntad
anticipada para Michoacan (2009).

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Nayarit. Ley de derechos de los

enfermos en etapa terminal para el
estado de Nayarit (2012).

Oaxaca. Ley de voluntad anticipada
para el estado de Oaxaca (2015).

San Luis Potosi. Ley estatal de
derechos de las personas en fase
terminal (2009).

Puebla. Ley de voluntad anticipada
para el estado de Puebla (2014).
San Luis Potosi. Ley estatal de
derechos de las personas en fase
terminal (2009).

Sonora. Ley numero 254, de
voluntad anticipada para el estado
de Sonora (2021).

Tabasco. Se incluyé la figura de
“voluntad anticipada” en la Ley de
Salud del estado de Tabasco (2009).
Tlaxcala. Ley de voluntad anticipada
del astado de Tlaxcala (2017).
Veracruz. Ley de voluntad
anticipada para el estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave
(2018).

Yucatan. Ley de voluntad anticipada
del estado de Yucatan (2016).

Zacatecas. Ley de voluntad
anticipada del estado de Zacatecas
(2018).

Fuente: elaboracién propia con base en la normatividad revisada.

El interés en el tema de la muerte digna por parte
de diversos sectores de la sociedad y el debate
sobre la eutanasia estan vigentes en nuestro pais.
La Encuesta Nacional por el Derecho a Morir con
Dignidad, realizada en 2016 y en 2022, reporta
para este Ultimo afo que 72.7% de la poblacion
considera que se deben cambiar las leyes para
permitir que los enfermos terminales que asi lo
decidan, reciban ayuda para terminar su vida. La
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misma Encuesta muestra un porcentaje alto de
aceptacién sobre la opcidon de una persona en
fase terminal para decidir adelantar su muerte; sin
embargo, cuando se pregunta si se esta de
acuerdo con que el médico proporcione
sustancias letales que el paciente tome por si
mismo, aunque el porcentaje que esta de acuerdo
sigue representando una mayoria, la diferencia en
los porcentajes disminuye:
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Aceptacion de adelantar la muerte

2016 | 2022 |

Decidir sobre De acuerdo 68.3% 68.6%
adelanto de la En

propia muerte desacuerdo 31.7% 31.4%
El médico De acuerdo 56.4% 57.7%
proporciona En

sus’Fanmas que el desacuerdo 43.6% 42.3%
paciente toma

Fuente: elaboracién propia con informacién de DMD, 2026 y 2022.

Actualmente estan en marcha procesos que

buscan la legalizacion de la eutanasia en México,

tanto por la via judicial como por la via legislativa.

En ambos casos los procesos han sido impulsados

inicialmente por pacientes que buscan adelantar

su propia muerte de manera legal:

1. Silvia Garcia Castafieda promovié, en marzo de
2025, un juicio de amparo directo en contra de
la prohibicién de la eutanasia y el suicidio
asistido que establecen la Ley General de Salud
y el Cédigo Penal de la Ciudad de México,
buscando que la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién declare su inconstitucionalidad. El
caso fue turnado originalmente al Cuarto
Tribunal Colegiado en Materia Administrativa,
pero debido alaimportancia que los ministros
de la SCJIN le concedieron, fue reasumido el 17
de junio de 2026; sin embargo, aln no se emite
una sentencia (SCJN, 2026).

2. Samara Alejandra Martinez Montafio redacto
una Iniciativa ciudadana para derogar el
articulo 166 bis 21 de la Ley General de Salud,
y adicionar un Titulo Octavo Ter a la misma Ley
(Senado, 2025). Las reformas tienen el objetivo
de legalizar la eutanasia y el suicidio asistido en
México, y ha sido suscrita por diputados,
diputadas, senadores y senadoras de los
diversos grupos parlamentarios.
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En el contenido de la Iniciativa se identifican los
siguientes criterios para que un paciente sea

elegible:
Padecer una enfermedad terminal o una
enfermedad cronico-degenerativa

discapacitante, sin posibilidad de cura.

Son elegibles todas las personas, sin
discriminacion.

Ser mayor de 18 afios, en pleno uso de las
facultades mentales y elaborar una declaratoria
de voluntad.

Para pacientes con enfermedades mentales
cronico-degenerativas, presentar una
Declaratoria de  voluntad anticipada
(documento legal).

Contar con un diagnéstico médico confirmado
del padecimiento.

Haber recibido informacion clara, completa y
comprensible sobre su diagnostico,
pronostico,  alternativas  terapéuticas vy
opciones de cuidados paliativos.

Expresar su voluntad de manera libre,
informada, reiterada y por escrito, ante Notario
Publico y que este de fe.

De cumplirse los requisitos el Notario expedira
la Declaratoria de Voluntad correspondiente.
Se incluye la posibilidad de objecion de
conciencia por parte de los médicos, asi como
la obligacion de las instituciones de salud
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publica de garantizar la disponibilidad de
personal de la salud no objetor, canalizando el
caso en un plazo no mayor a 48 horas.

La legislacion de los paises presentados en el

primer apartado de este documento es Util para

identificar cuestiones a analizar y debatir en el
proceso en marcha, por ejemplo:

1. En la mayoria de los paises que cuentan con
una legislacion en la materia, solo pueden ser
elegibles a la eutanasia los ciudadanos o
residentes legales con determinado tiempo en
el pais, mientras que en esta Iniciativa se deja
abierto a todas las personas. Una medida de
este tipo podria provocar que personas de
otros paises vengan a nuestro pais Unicamente
con ese fin.

2. Casi todos los paises con legislacion definen
una institucion que evalla si cada una de las
solicitudes cumple con los requisitos; por las

Conclusion

El reconocimiento de los derechos individuales al
trato digno, la autonomia y la libre determinacién,
entre otros, abren cada vez mas la posibilidad de
que se reconozca en la ley el derecho a decidir
cuando y cdmo morir. Sin embargo —como se
observa claramente en el caso de Colombia— no
se trata solo de despenalizar la eutanasia en
determinados casos, sino de definir con precisién
los requisitos y procedimientos que deberan
cumplirse para evitar abusos.

Otro tema fundamental que debe discutirse es el
fortalecimiento de los servicios publicos de
medicina paliativa, ya que de otra forma se abre
la posibilidad de que las personas opten por la
muerte con tal de no seguir sufriendo. En palabras
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multiples funciones de la Secretaria de Salud,
seria conveniente establecer una instancia mas
cercana para el seguimiento.

3. Se infiere que la eutanasia y la MMA solo
podrian ser realizados en instituciones
publicas. Seria conveniente precisar si esto
seria posible en instituciones privadas.

Valorar la conveniencia de involucrar a los
notarios publicos en el proceso, ya que ese
requisito implicaria un costo adicional para los
pacientes y un mayor tiempo para el proceso.

De cualquier manera, tanto la demanda de
amparo como la iniciativa ciudadana —junto con
otras iniciativas de reforma presentadas
recientemente en el Congreso de la Ciudad de
México y en el legislativo federal— representan un
avance significativo en el debate sobre la
eutanasia y la MMA en México.

de Els van Wijngaarden (Rachidi, 2026), la
eutanasia nunca debe ser la respuesta a la falta de
cuidados paliativos.

Los procesos iniciados tanto en la SCJN como en
el Poder Legislativo dan cuenta del interés de la
sociedad mexicana en que se legisle al respecto.
Sera muy importante que el proceso por ambas
vias logre converger.

Por ultimo, es conveniente continuar con los
procesos legislativos para establecer las leyes
estatales de voluntad anticipada, ya que
constituye la Unica opcion vigente en México para
una muerte digna.
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