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UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS
Y JUSTICIA. Guatemala, veintitrés de abril de dos mil trece.
En virtud de que el proyecto de tesis titulado MARCO JURIDICO DE LAS
ENFERMEDADES TERMINALES EN GUATEMALA, presentado por
NORMA ABIGAIL VASQUEZ GUANDALINI, previo a otorgérsele el grado

académico de Licenciado(a) en Ciencias Juridicas, Sociales y de la Justicia asi

como los titulos de Abogado(a) y Notario(a), reune los requisitos de esta casa de
Estudios, es procedente APROBAR dicho punto de tesis y para el efecto se
nombra como Tutor a la Licenciada ANA BELBER CONTRERAS MONTOYA
DE FRANCO, para que realice la tutoria del punto de tesis aprobado.

Sara Aguilar
c.c. Archivo
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DICTAMEN DEL TUTOR DE TESIS DE LICENCIATURA

Nombre del Estudiante: NORMA ABIGAIL VASQUEZ GUANDALINI

Titulo de la tesis: MARCO JURIDICO DE LAS ENFERMEDADES TERMINALES EN
GUATEMALA
El Tutor de Tesis,

Considerando:

Primero: Que previo a otorgarsele el grado académico de Licenciado(a) en Ciencias
Juridicas, Sociales y de la Justicia, asi como los titulos de Abogado(a) y Notario(a), el
estudiante ha desarrollado su tesis de licenciatura.

Segundo: Que ha leido el informe de tesis, donde consta que el (la) estudiante en
mencion realizé la investigacion de rigor, atendiendo a un método y técnicas propias de
esta modalidad académica.

Tercero: Que ha realizado todas las correcciones de contenido que le fueron
planteadas en su oportunidad.

Cuarto: Que dicho trabajo reune las calidades necesarias de una Tesis de
Licenciatura.

Por tanto,

En su calidad de Tutor de Tesis, emite DICTAMEN FAVORABLE para que continlie
con los tramites de rigor.

Guatemala, 04 de junio de 2013

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria"

grde Tesis

Sara Aguilar
c.c. Archivo
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS
Y JUSTICIA. Guatemala, cinco de junio de dos mil trece.
En virtud de que el proyecto de tesis titulado MARCO JURIDICO DE LAS
ENFERMEDADES TERMINALES EN GUATEMALA, presentado por
NORMA ABIGAIL VASQUEZ GUANDALINI, previo a otorgérsele el grado

académico de Licenciado(a) en Ciencias Juridicas, Sociales y de la Justicia asi
como los titulos de Abogado(a) y Notario(a), ha cumplido con los dictimenes
correspondientes del tutor nombrado, se designa como revisor metodologico a la
Licenciada RUTH ELISABETH AVALOS CASTANEDA, para que realice una

revision del trabajo presentado y emita su dictamen en forma pertinente.

Sara Aguilar
cc. Archivo
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Nombre del Estudiante: NORMA ABIGAIL VASQUEZ GUANDALINI

DICTAMEN DEL REVISOR DE TESIS DE LICENCIATURA

Titulo de la tesis: MARCO JURIDICO DE LAS ENFERMEDADES TERMINALES EN
GUATEMALA

El Revisor de Tesis,
Considerando:

Primero: Que previo a otorgarsele el grado académico de Licenciado(a) en Ciencias
Juridicas, Sociales y de la Justicia, asi como los titulos de Abogado(a) y Notario(a), el
estudiante ha desarrollado su tesis de licenciatura.

Segundo: Que ha leido el informe de tesis, donde consta que el (la) estudiante en
mencién realizé su trabajo atendiendo a un método y técnicas propias de esta
modalidad académica.

Tercero: Que ha realizado todas las correcciones de redaccion y estilo que le fueron
planteadas en su oportunidad.

Cuarto: Que dicho trabajo retne las calidades necesarias de una Tesis de
Licenciatura.

Por tanto,

En su calidad de Revisor de Tesis, emite DICTAMEN FAVORABLE para que continlie
con los tramites de rigor.

Guatemala, 12 de julio de 2013

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria"

Sara Aguilar
c.c. Archivo
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Nombre del Estudiante: NORMA ABIGAIL VASQUEZ GUANDALINI

DICTAMEN DEL DIRECTOR DEL PROGRAMA DE TESIS

Titulo de la tesis: MARCO JURIDICO DE LAS ENFERMEDADES TERMINALES EN
GUATEMALA

El Director del programa de Tesis de Licenciatura,
Considerando:

Primero: Que previo a otorgarsele el grado académico de Licenciado(a) en Ciencias
Juridicas, Sociales y de la Justicia, asi como los titulos de Abogado(a) y Notario(a), el
estudiante ha desarrollado su tesis de licenciatura.

Segundo: Que el tutor responsable de dirigir su elaboracién ha emitido dictamen
favorable respecto al contenido del mismo.

Tercero: Que el revisor ha emitido dictamen favorable respecto a la redaccion y estilo.
Cuarto: Que se tienen a la vista los dictdmenes favorables del tutor y revisor
respectivamente.

Por tanto,

En su calidad de Director del programa de tesis, emite DICTAMEN FAVORABLE para
que continte con los tramites de rigor.

Guatemala, 13 de julio de 2013
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ORDEN DE IMPRESION DE TESIS DE LICENCIATURA

Nombre del Estudiante: NORMA ABIGAIL VASQUEZ GUANDALINI

Titulo de la tesis: MARCO JURIDICO DE LAS ENFERMEDADES TERMINALES EN
GUATEMALA

El Director del programa de tesis, y el Decano de la Facultad de Ciencias Juridicas y
Justicia,

Considerando:

Primero: Que previo a otorgarsele el grado académico de Licenciado(a) en Ciencias
Juridicas, Sociales y de la Justicia, asi como los titulos de Abogado(a) y Notario(a), el
estudiante ha desarrollado su tesis de licenciatura.

Segundo: Que ha tenido a la vista los dictamenes del Tutor, Revisor, y del director del
programa de tesis, donde consta que el (la) estudiante en menciéon ha llenado los
requisitos académicos de su Tesis de Licenciatura, cuyo titulo obra en el informe de
investigacion.

Por tanto,
Se autoriza la impresién de dicho documento en el formato y caracteristicas que estan
establecidas para este nivel académico.

Guatemala, 16 de julio de 2013

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria"

i

Director de grama de tesis Facultad de
Ciencias Juridicas y Justicia

Vo.
de Ciencias
Juridicas y Justicia

Sara Aguilar
c.c. Archivo




Nota: Para los efectos legales, Unicamente el sustentante es
responsable del contenido del presente trabajo.
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Resumen

En este trabajo se muestra una relacion entre las ciencias médicas y las
ciencias juridicas, ya que se aborda el concepto de medicina forense
que es la ciencia que encuadrada en las normas juridicas vigentes con
métodos, técnicas y procedimientos parar dar respuesta a las
cuestiones de naturaleza médica que se plantean en el ambito del

derecho.

También se analiza el concepto de tanatologia como ciencia auxiliar de
la medicina forense que estudia las modificaciones del cuerpo humano
desde el inicio del proceso de la muerte hasta su desintegracion; por lo
que al enfermo hay que asesorarlo, orientandolo para que busquen un
notario, para arreglar sus asuntos legales en relacion a los bienes que

posee para dejar el testamento correspondiente.

Ademas, se hace una referencia a la relacion de la tanatologia con la
eutanasia, el suicidio asistido y el suicidio, los términos se explican de
una manera sencilla. Se analizan también los cuidados paliativos para
ofrecer al paciente el cuidado integral en su casa, ya no para curar sino

para darle calidad de vida al final.



Palabras Clave

Medicina forense. Tanatologia. Enfermo terminal. Cuidados

paliativos. Testamento. Derecho a heredar.



Introduccion

El proposito fundamental de este trabajo es analizar el hecho de que en
Guatemala no existe una normativa que oriente a situacion de las
personas que se encuentran padeciendo de enfermedades terminales
las cuales tienen una serie de derechos que algunas veces no hacen
valer y otras no se les permite hacerlo bajo el argumento de estar
enfermos, se hace un andlisis de la tanatologia, para establecer que ésta
es la ciencia que trabaja con enfermos terminales, y con sus familiares,
cuyo objetivo principal es ayudar al enfermo a curar el dolor de la
muerte y la desesperanza asi como a resolver aspectos legales entre los

familiares.

La muerte trae consigo una serie de consecuencias juridicas como son
la cesacién de la personalidad juridica y su capacidad, la extincion de
los derechos y obligaciones que dependen de la vida de la personay la

apertura de la sucesion hereditaria.



La Tanatologia como ciencia auxiliar del Derecho Penal

Entre la normativa que regula la tanatologia en Guatemala esta el
Cadigo Penal en lo relativo a la induccién o ayuda al suicidio indica
en el articulo 128 este codigo sefiala lo relativo al suicidio asistido al
determinar lo siguiente: “Quien indujere a otro al suicidio o le prestare

b

ayuda para cometerlo si ocurriere la muerte...”, mientras que la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en el articulo 3 se
refiere al “Derecho a la vida, El Estado protege la vida humana desde
su concepcion asi como la integridad y la seguridad de la persona”A
pesar de estas regulaciones, no esta establecido exactamente todo lo

relativo por lo que es necesario crear una normativa especifica.
“El objetivo de la Tanatologia es ayudar al hombre en aquello a lo que
tiene como derecho primario y fundamental morir con dignidad, plena

aceptacion de la muerte y total paz”

http://www.publicaciones.ujat.mx/publicaciones/horizonte sanitario/ed

iciones/2009 _mayo-agosto/04-Tanatologia.pdf. Recuperado el

29/05/2012) Es especialidad de la tanatologia el encontrarle sentido al

proceso de muerte, en tal situacion se hace referencia a ciertos

conceptos juridicos establecidos en el parrafo anterior como es el caso
1
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de morir con dignidad, derecho que es inherente a la personas, en
virtud de que todo aquello que es en pro de la paz y tranquilidad de las
personas esta garantizado en la Constitucion Politica de la Republica

de Guatemala.

Cuando no se sabe a ciencia cierta cuales son los motivos del deceso
de una persona es necesario el empleo de la tanatologia ya que como se
estipuld con anterioridad, ese es su campo y es la ciencia adecuada

para referirse a situaciones de muerte no establecidas.

Aspectos generales

Es necesario indicar que la tanatologia es de suma importancia, ya que
la muerte es una situacion de la cual ninguno puede escaparse, pues es
parte de la vida misma. Para una mejor comprension de su significado
se hizo una relacion del tema, desde sus antecedentes como ciencia,
indicando objetivos, caracteristicas y detalles concisos de su evolucion
historica. Y como a través del tiempo se han preocupado por el
enfermo terminal creando hospices los cuales se encargaron de instruir
a las personas mas cercanas al enfermo para instruirlos como

atenderlos para que se sientan bien y darles una mejor calidad de vida a



través del cuidado personalizado, asi como ayuda psicoldgica,

espiritual y los mas importante en al ambito legal.

El objetivo principal del ser humano es vivir tranquilo y por ende es
necesario que en el momento de su muerte también pueda gozar, como
un derecho inherente, la paz y la tranquilidad no solo de dejar en
buenas condiciones sus asuntos legales y familiares, sino ademas de
que se respeten sus decisiones con respecto a su enfermedad y
tratamiento. Desafortunadamente siempre se ha considerado al
enfermo con enfermedad terminal como alguien que ya no tiene
voluntad y que por su enfermedad ya no esta en el goce de sus
facultades mentales como para decidir qué hacer en lo referente a su
tratamiento y a su ultima voluntad lo cual es nefasto ya que la persona
aun en su calidad de enfermo terminal, tiene derechos que debe hacer
efectivos mediante una concientizacion en el tema de la muerte, sino
ademéas en cumplimiento y respeto de las decisiones que pueda

adoptar.

Entre los procedimientos legales relacionados con la tanatologia se
puede indicar exploracion clinica, para determinar la vida o la muerte
de la persona, levantamiento de cadaver, autopsia médica legal por

ordenamiento judicial.



Autopsia médico legal

La autopsia es el examen que se hace a los cadaveres de las personas
que han sido asesinadas, para determinar la causa de la muerte, el
objeto o instrumento con que se realizd la accién con el objetivo de
determinar la causa de la muerte y presentar las pruebas para el juicio
correspondiente por el asesinato cometido. Con estas pruebas se ayuda
a los sujetos procesales a esclarecer las dudas para llegar a una

sentencia correcta. Segun Kluber,

Es el examen externo e interno del cadaver que lleva a cabo el médico legista
o0 pat6logo forense y su objetivo es determinar la causa de la muerte, ayudar a
establecer la manera de la muerte, determinar la hora de la muerte y establecer
la identidad del difunto. Los casos en que debe realizarse la autopsia médico
legal son: por muerte violenta o por muerte sospechosa o dudosa. (2007: 104)

Necropsia es el término empleado para designar los procedimientos
efectuados para establecer las causas de la muerte de una persona,
cuando se presume gque muri6é en situaciones dudosas que necesitan
esclarecerse, a fin de eliminar o sustentar si se cometié un delito. En
Guatemala la ropa que le es despojada a los occisos a los que se le
practicara una necropsia se guarda en un lugar especial y cuando llegan

los parientes se les da para que ellos hagan lo que mas les convenga,



con la ropa van documentos de identificacion e incluso objetos

personales.

Es indudable que la necropsia solo se practicara cuando se presume
que en la muerte de una persona hay indicios de que se cometid un
delito, por ende se necesita esclarecer el hecho para proseguir a hacer

la denuncia correspondiente y asi dar con los implicados.

Ademas de las situaciones referentes a la duda en la muerte de una
persona, las necropsias también son aliadas para identificar bacterias o
microbios para ayudar al descubrimiento meédico, en caso de que se
establezca que la muerte no fue a causa de un delito, sino como

consecuencia de una enfermedad o microbio desconocido.

En lo concerniente a la necropsia se puede dilucidar que la tanatologia
a nivel juridico ayuda no solo a todo lo referente al duelo y a la
aceptacion, sino ademas tiene que ver con el esclarecimiento de
muertes dudosas, el descubrimiento de nuevos males que ocasionan la

muerte etc. en si, la tanatologia es una excelente auxiliar del derecho.



Concepto y definicion

La tanatologia estudia una fase o circunstancia de la vida humana, la
que por mucho tiempo fue estudiada de acuerdo a diferentes culturas,
costumbres y creencias religiosas, pero todas teniendo un mismo fin; el
descubrir o intentar saber qué pasa antes y después de la muerte; Cémo
afecta a los familiares del fallecido, y todo el misterio que puede darse
alrededor de la misma.

Por lo tanto la tanatologia estudia las modificaciones del organismo
humano, las causas que provocan las enfermedades terminales, asi
como todo el proceso que llevan estas enfermedades deteriorando a la
persona, tanto fisica como animicamente. También ayuda a los
médicos a determinar las circunstancias que ocasionaron la muerte de
la persona, ya sea que haya sido golpeada o haya sido envenenada. “La
tanatologia es la disciplina que estudia las modificaciones del
organismo humano desde el inicio del proceso de la muerte hasta su

desintegracion por completo”. (Vargas, 2005:38)



Importancia de la tanatologia

La tanatologia es importante como ciencia, porque es necesario
estipular situaciones y circunstancias que en tiempos pasados eran
tomadas como tabu, pero en la actualidad es interesante su estudio y

conocimiento.

La nueva Tanatologia que surgié hace mas de tres décadas, se ocupa de las
personas: atencion a los pacientes terminales, sus familias y allegados. Hay
dos profesionales que son claves en este surgimiento: Cicely Saunders y la
Doctora Elizabeth Kibler- Ross. Se entiende por Hospice el movimiento
desarrollado en 1967 por la Dra. Cicely Saunders, enfermera, en Inglaterra.
Esta modalidad de trabajo sostiene que la persona que va a morir puede y
debe ser asistida para aliviar el dolor y otros sintomas fisicos y psiquicos
provocados por la enfermedad y sus vicisitudes. Los Hospices representan
algo mas que un lugar fisico en donde una persona va a morir con dignidad; es
también una actitud frente al paciente y su familia, que siempre toma en
cuenta:

1.- El control del dolor y de otros sintomas que se presenten. 2.- La persona
con enfermedad terminal es una persona, no una cosa que puede manipularse,
por lo tanto es el paciente el que participa activamente, junto con el equipo
interdisciplinario de Tanatologia que lo acompafia, en las decisiones
fundamentales, como la continuacién o no de un determinado tratamiento o el
lugar donde recibirlo. 3.- El paciente tiene el derecho de saber el estado de su
enfermedad y los tratamientos paliativos que le suministran. Esto no quiere
decir que se le abrume con informacién no solicitada, sino que un equipo
sensible establece una buena comunicacion con el paciente y su familia
contestando lo que el paciente pregunta, y dicho de una forma veraz, pero
teniendo en cuenta hasta donde esa persona puede tolerar esa informacion. Y
en forma acumulativa. 4.- El apoyo a la familia, que es fundamental para
poder ayudar a la persona con enfermedad terminal. Cada uno de los
miembros de la familia reacciona con pautas individuales de acuerdo a su
estructura psicolégica, a la historia personal y a los vinculos con el enfermo.

7



Algunos trataran de sobreprotegerlo y asi lo aislan o agobian con atenciones
no solicitadas; otros desaparecen con distintas justificaciones. Se hacen a
veces mas evidentes los sentimientos negativos (rivalidad, rencores, etc.) 5.-
El equipo actla ayudando en los procesos de afliccion y duelo, detectando los
casos de duelos patolégicos, y sugiere la terapia adecuada.
Desafortunadamente siempre se ha considerado a un enfermo terminal como
un ser que ya no tiene voluntad, que es completamente dependiente e incluso
que por motivos de su gravedad no esta en el goce de sus facultades mentales,
como para decidir que hacer con su vida en lo referente a sus tratamientos y su
voluntad después de que muera, lo cual es nefasto ya que la persona aun en su
calidad de enfermo terminal, tiene derechos que deben hacerse efectivos
mediante una concientizacion en el tema de muerte, sino ademas en

cumplimiento y respeto de las decisiones que este pueda adoptar.

La reivindicacién de la persona de seguir con libertad sus decisiones
relacionadas con el proceso de morir, es una manifestacion de la importancia
dada al valor de nuestra cultura occidental y expresion del principio de
autonomia, incluida en el ambito de la bioética.
(http.//www.facmed.unam.mx/salud/censenanza/spivsa/antol%202%ancineno/
dhyver.pdf. 30/5/2013

Es de suma importancia tener los valores morales suficientes, no solo
para aceptar y comprender la situacion que esta viviendo el enfermo
terminal, sino ademas, para no aprovecharse de ella para beneficio
propio, por lo cual la libertad del enfermo estd garantizada y debe
respetarse. Con respecto a las circunstancias juridicas que pueden
suscitarse con relacion a la muerte y en donde la tanatologia esta

inmersa, se puede citar lo siguiente:

La expresion living Will equivale a testamento vital; es probable que Luis
lutner abogado estadounidense en 1967, haya sido la primera persona en
sugerir esta posibilidad. El primer testamento vital es de 1969 y fue ofrecido

8



por el Euthanasia Educational Council; desde esa fecha, parece haber méas de
10 millones de declaraciones firmadas. El testamento vital es un documento
en el que una persona en ejercicio de sus facultades pide se respeten sus
deseos en cuanto al cuidado de su salud a futuro; la posicién mas frecuente de
las personas se refiere a la no prolongacién de la vida por medios
extraordinarios. La finalidad del testamento vital es rechazar el
consentimiento informado de un tratamiento determinado, cuando el paciente
no pueda tomar la decision. Los objetivos de este documento son: respetar el
principio de autonomia, finalidad ética de las sociedades que se han
determinado como democraticas y pluralistas. Dar respaldo al paciente sobre
sus determinaciones y deseos, para el final de la vida; asimismo, es un medio
juridico para que la ley otorgue fuerza legal a lo decidido con antelacion.
Defender al profesional medico (objetivo secundario) cuya importancia va en
aumento, ante las diferentes posiciones legales en casos especificos.
(http.//www.facmed.unam.mx/salud/censenanza/spivsa/antol%202%ancineno/
dhyver.pdf.Recuperado 29/5/2013)

Es irrelevante, pero en la mayoria de ocasiones es importarte, hacer
respetar la voluntad y libertad del enfermo terminal por medio de un
documento que lo garantice; por lo cual, se cred el testamento vital que
indica, establece y hace firme una voluntad que es de caracter
coercitivo cumplirla, ademas de los derechos del paciente que deben
hacerse efectivos por lo que se menciona, como lo son: vivir hasta un
méaximo potencial fisico, emocional, psicoldgico, espiritual, social y
ocupacional, tener derecho a vivir en forma independiente y en estado

de alerta, tener derecho a lo siguiente:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen una serie
de derechos de los pacientes terminales aliviar sus sufrimientos fisicos,
emocionales, espirituales y sociales, tener derecho a que no se prolongue el
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sufrimiento por tiempo indefinido, ni se apliquen medidas extremas y heroicas
para sostener sus funciones vitales, tener derecho a no morir solo.
(http.//lwww.facmed.unam.mx/salud/censenanza/spivsa/antol%202%ancineno/
dhyver.pdf. Recuperado. 29/05/2013

La tanatologia es importante en la vida de las personas ya que les
ayuda a resolver asuntos legales al estar informador que padecen de
una enfermedad terminal y que no van a tener mucho tiempo de vida,
por lo tanto tienen que dejar arreglado a la mayor brevedad posible la
reparticion de sus bienes de acuerdo a su voluntad ya que la sucesion
de una persona se transmite desde el momento de su muerte.
Asimismo, puede manifestar a sus familiares que no le prolonguen la
vida de manera artificial para que no tenga mucho sufrimiento si ya no

es posible manternerlo vivo naturalmente.

Importancia de contar con el auxilio de un notario

Después de la muerte del enfermo es de suma importancia el
cumplimiento del testamento, por el cual una persona dispone de sus
bienes, la finalidad que debera darse a cada uno de ellos, obviamente
todo esto bajo la voluntad del difunto, misma que debid ser sin
coacciones ni amenazas. Es importante contar con el auxilio del

notario en los casos de enfermedad terminal porque la persona al
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enterarse que la padece puede recurrir a él, a fin de otorgar testamento

disponiendo de sus bienes para después de la muerte.

Notario segun Giménez, citado por Mufioz es:

Un profesional del derecho que ejerce una funcion publica para robustecer,
con una presuncion de verdad, los actos en que interviene, para colaborar en la
formacion correcta del negocio juridico y para solemnizar y dar forma legal a
los negocios juridicos privados, y de cuya competencia solo por razones
historicas estan sustraidos los actos de la llamada jurisdiccion voluntaria.
(Mufioz, 1991:23)

Segun el articulo 1 del Coédigo de Notariado, “El Notario tiene fe
publica para hacer constar y autorizar actos y contratos en que
intervenga por disposicion de la ley o a requerimiento de parte.” La
asesoria acertada de un notario en la elaboracion de un testamento de
un enfermo terminal puede garantizarle a éste la tranquilidad de que su

voluntad serd cumplida después de su muerte.

El notario antes de realizar el testamento debe hablar en privado con la
persona que lo va a otorgar y verificar si este acto es por voluntad
propia 0 porque estd siendo coaccionado por alguna persona. Si
manifiesta que es por su voluntad, entonces procede con el acto. El
Cadigo de Notariado lo estipula de la siguiente manera en el articulo

42 inciso 5 “Que el testador exprese por si mismo su voluntad”
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Figuras relacionadas con la tanatologia

Como se menciond anteriormente, es necesario hacer énfasis en las
figuras juridicas que se relacionan con la tanatologia ya que esta es una
ciencia bastante amplia y que tiene varios campos de analisis. En ese
sentido se analizaron las figuras del suicidio, eutanasia y el suicidio
asistido, para lograr hacer una diferencia de éstas y de esa cuenta no se

confundieran los términos y variar el sentir del anélisis.

El suicidio

La conducta suicida es un fendmeno que tiene multiples causas por lo
cual es compleja; ha estado presente en todas las épocas y todas las
sociedades, y se manifiesta por una variedad de comportamientos en
un continuo que va desde la ideacidn en sus diferentes expresiones,
pasando por las amenazas, los gestos e intentos, hasta el suicidio

propiamente dicho.

El suicidio (del latin, etimologia sui: si mismo y caedere: matar) es un
hecho humano transcultural y universal, que ha estado presente en todas
las épocas desde el origen de la humanidad. Ha sido castigado y
perseguido en unas épocas y en otras ha sido tolerado, manteniendo las
distintas sociedades actitudes enormemente variables en funcién de sus
principios filos6ficos, religiosos e intelectuales. (Garcia y Gonzalez,
2000:33).
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El suicidio es una figura que siempre ha estado en la sociedad a traves
de los tiempos y lo practican las personas que se encuentran en estado
depresivo muy fuerte debido a alguna circunstancia muy grave que los
lleva a cometerlo, puede ser una enfermedad grave o alguna deuda que
los agobia a tal punto que los lleva a la desesperacion y por lo tanto a

suicidarse.

Segin Durkheim, el suicidio es toda muerte que resulta mediata o
inmediata de un acto positivo o negativo realizado por la misma persona.
Textualmente sefiala: Hay Suicidio cuando la victima, en el momento en
que realiza la accidn, sabe con toda certeza lo que va a resultar de él.
(http://www.angelfire.com/planet/danielmr/Emile%20Durkheim/E1%20su
icidio.htm Recuperado. 29/05/2013)

Cuando una persona piensa en el suicidio es porque estd segura de lo
que va a hacer y no deja de realizar la accion porque piensa que al
cometerlo se acabaran sus problemas y dejara de sufrir por lo que la
atormenta.

El suicidio no aparece en el glosario de la American Psychiatric Association y

no es considerado como un trastorno mental ni para la CIE-10 ni para el

DSM-IV. “Es un grave problema social que pone en evidencia la quiebra tanto

en personas de indole biopsicosocioespiritual como en las comunidades

(exclusion social, debilidad de las tradiciones, pobreza econdmica, falta de
apoyo social, etc. (Garcia Alandete, Gallego-Pérez y Pérez-Delgado, 2007:1.)

El suicidio no se considera un trastorno mental porque la persona esta

consciente de lo que va a hacer al enfrentarse a éste, porque sabe que
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se va a quitar la vida, pero segun parece estas personas no tienen bien
cimentados los valores morales y mucho menos de indole religiosa,
porque segun las distintas religiones hacen énfasis en que la personas
que se quitan la vida no va a poder entrar al reino de Dios porque no le

sera permitido por la accién cometida.

La Organizacion Mundial de la Salud define el acto suicida como: toda
accion por la que un individuo se causa a si mismo un dafio, con
independencia del grado de intencién y de que conozcamos o no los
verdaderos motivos, y el suicidio como la muerte que resulta de un acto
suicida. (Organizacién Mundial de la Salud, 2009)

Es decir, el suicidio es la accidn de quitarse la vida de forma voluntaria
y premeditada. El intento de suicidio, junto al suicidio, son las dos
formas mas representativas de la conducta suicida. Pero las causas por
las cuales se genera un suicidio son madltiples, atendiendo a los

diferentes aspectos de un ser humano, entre ellas:

Etiologia biol6gica

Desde el punto de vista bioldgico, se pone de manifiesto que las
personas que parecen tener cierta vulnerabilidad hacia el suicidio
presentan un descenso en los niveles de serotonina en el cerebro. “En

concreto se han detectado niveles bajos de un metabolito de serotonina,
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el 5HIAA (acido 5 hidroxindoleacético) en el liquido cefalorraquideo

en individuos con potencial riesgo de suicidio” (Teraiza y Meza,

2009:18).

Etiologia genética

Existen dudas sobre que el riesgo de suicidio se debe a factores
geneéticos o si estd mas relacionado con el ambiente familiar y social.
“Se ha comprobado a través de estudios familiares, generales y de
adopcion la influencia de la herencia poligénica. Diferentes estudios
han mostrado que el riesgo de suicidio es mas elevado en los indivi-

duos con antecedentes familiares de suicidio.” (Fu y otros; 2002: 11).

Etiologia psicologica

“Los tres trastornos psicologicos mas importantes que se han asociado
con los intentos suicidas son: fracaso en la resolucién de problemas
interpersonales, altos niveles de desesperanza con respecto al futuro y
una mala regulacion del afecto.” (Sidley, 2001:272).

En la mayoria de las veces la persona que realiza un acto suicida pone
en juego su vida para que ésta cambie, ya que es la salida que se

encuentra ante la falta de soluciones para menguar su dolor interno.
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Etiologia social

El contexto social tiene una gran influencia en los suicidios de las
personas, debido a la falta de adaptacion en el entorno, problemas en
las relaciones personales, problemas econdémicos, son algunos de los
factores de riesgo para que se ejecute un ultimatum contra la propia

vida.

Emile Durkheim fue el primero en explorar la influencia del contexto social y
cultural sobre el riesgo de suicidio, menciona que los factores que pueden
influir en la conducta suicida son: falta de lazos familiares o relaciones
sociales relevantes, cuando por adversidad econémica o social se rompe el
vinculo entre el individuo o la sociedad a la cual pertenece. Postulé que el
acto suicida era un fenémeno socioldgico, como resultado de una falta de
integracion del individuo en la sociedad, mas que un puro acto individualista,
y lo definié como todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de
un acto positivo o negativo realizado por la victima misma sabiendo ella que
debia producir este resultado.

A cada sociedad le corresponde un nimero de suicidios. Los hay de tipo
egoista (se da en sociedades donde el individuo carece de integracion),
andmico (se da en sociedades cambiantes en la que se pierde el control
social), fatalista (se da en sociedades con un alto grado de regulacion social) o
altruista (el suicida se limita a representar lo que es la voluntad de su
sociedad, pues su acto intenta afirmar y prolongar sus significaciones: Se da
en sociedades en las que el individuo se suicida por su sensacion de
pertenencia a la sociedad —kamikazes-.) (Mansilla, 2011).

Es claro entonces que el suicidio es un problema que se ha generado
desde la antigliedad y que esta inmerso en todas las culturas y paises

del mundo, asi esté condenado ante las directrices de muchas
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religiones. Es una de las causas por las cuales se debe de crear una

norma que regule mecanismos de fomento del amor por la vida.

También se da cuando la persona tiene una enfermedad terminal y se
entera de las consecuencias y dolores que sufrird cuando la enfermedad
estd en su Ultima etapa, prefiere tomar la decision de suicidarse antes

de experimentar dichos dolores.

Si fallan en el intento del suicidio pueden resultar con lesiones
gravisimas como quedar con una enfermedad mental o perder un
6rgano o un miembro que le imposibilite trabajar, asi como las
enfermedades graves que son menos que las gravisimas y pueden ser
duraderas solo un mes con incapacidad para trabajar, deformidad del
rostro o no poder hablar bien.

En el Cddigo Penal, en el libro segundo parte especial, de los delitos
contra la vida y la integridad de la persona, articulo 128 se norma lo
relativo al suicidio asistido de la siguiente manera: “Induccion o ayuda
al Suicidio. Quien indujere a otro al suicidio o le prestare ayuda para
cometerlo, si ocurriere la muerte se le impondra prisién de cinco a
quince afos. Si el suicidio no ocurre, pero su intento produce lesiones

gravisimas o lesiones graves...”
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La eutanasia

Eutanasia es un tema que siempre ha generado controversia a traves de
los tiempos y en todo el mundo. Por lo que es necesario primero
definir a qué se refiere este concepto. La Organizacién Mundial de la
Salud define la eutanasia como aquella accion del méedico que provoca
deliberadamente la muerte del paciente”. OMS (2009). SUPRE suicide
prevention. http://www.who.int/topics/suicide/es/.
Recuperado.29/05/2013

Esta definicidn resalta la intencion del acto médico, es decir, el querer
provocar voluntariamente la muerte del otro. La eutanasia se puede
realizar por accion directa proporcionando una inyeccion letal al
enfermo, o por accion indirecta: no proporcionando el soporte basico
para la supervivencia del mismo. En ambos casos, la finalidad es la

misma;: acabar con una vida enferma.

La palabra eutanasia procede del griego, su significado etimoldgico es el de
buena muerte (del griego eu, bien y thanatos, muerte) 0 muerte en paz o sin
dolores. Actualmente la Real Academia Espafiola define eutanasia como,
acortamiento voluntario de la vida de quien sufre una enfermedad incurable,
para poner fin a sus sufrimientos. (Red por la Vida, 2009).

Al leer ambas definiciones, el sentido que se daba en la antigiiedad al

término eutanasia no es el que hoy generalmente se le da.
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La eutanasia como tal no aparece regulada en el ordenamiento penal
guatemalteco; no esté tipificada con ese término pero si se tipifica la
induccién a la ayuda al suicidio, que significa que una persona le
proporciona los medios para suicidarse por medio de medicamentos, le
da la informacion de la dosis que puede utilizar para suicidarse porque
la vida ha perdido su razon de ser, por ser muy dolorosa, entonces el
paciente es el que toma la decision de suicidarse pero ayudado o
asistido por otra persona.

Suicidio asistido significa proporcionar en forma intencional y con

conocimiento a una persona los medios o procedimientos o ambos necesarios

para suicidarse, incluidos el asesoramiento sobre dosis letales de

medicamentos, la prescripcién de dichos medicamentos letales o su

suministro. Se plantea como deseo de extincion de muerte inminente, porque

la vida ha perdido razon de ser o se ha hecho dolorosamente desesperanzada.

Cabe destacar, que en este caso es el paciente el que voluntaria y activamente
termina con su vida, de alli el concepto de suicidio. (Heath, 2008: 70).

Suicidio Asistido

La persona se causa a si mismo el dafo, pero para que sea un suicidio
asistido otra persona tiene que proporcionarle los medios o los
instrumentos para que realice la accion del suicidio.
En el suicidio asistido: El paciente se causa a si mismo la muerte con ayuda de
alguien que le proporciona los medios para hacerlo. Si quien le ayuda es un

médico, se habla de “suicidio médicamente asistido”. Es preferible evitar el
término “eutanasia pasiva” pues solo crea confusion.
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Cuadro Comparativo

Eutanasia

Es el acto de dar muerte sin dolor o
sufrimiento

a una persona que padece una enfermedad
0 condicion incurable y dolorosa, es matar
por

compasion y se usa como sinénimo de
muerte

misericordiosa. Es la accion del médico
que provoca deliberadamente la muerte
del paciente con el fin de eliminar el
sufrimiento del enfermo, por ejemplo:
retirando el tubo de alimentacion,
apagando el respirador artificial, no
administrar reanimacion cardiopulmonar.

En la eutanasia, es el
médico o el personal
sanitario el que causa la
muerte, ya sea por medio
de una inyeccion letal o
porque deja de darle el
medicamento
correspondiente.

En el suicidio asistido, la
persona se causa la muerte|

Suicidio Asistido:

El suicidio asistido es cuando se instiga al
la persona a cometer el suicidio, o0 sea,
que se impulsa a una persona a realizar
una accion para determinar a otra a que se
suicide. Algunas formas de instigar son:
- Dar consejo sobre las formas y lugares
para suicidarse.

Convencer acerca de los beneficios de
Su muerte.

- Ofrecer promesas, deseos pdstumos,
apoyos emocionales, brindar estimulos.

a si misma pero otra
persona tiene que|
proporcionarle los medios
0 los instrumentos para que
realice la accion.

En la eutanasia y en el

suicidio  asistido  son
ayudados los pacientes
para realizarlo.
En la eutanasia son
médicos y  personal
sanitario.

En el suicidio asistido

ayuda cualquier persona|
que  proporcione  los
instrumentos.
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Diferencia entre eutanasia y suicidio asistido

Eutanasia es provocar la muerte de un enfermo desahuciado, para
evitar su agonia. Puede ocurrir con o sin el consentimiento del
paciente, esto Ultimo como en el caso de personas en estado de coma,
pues un familiar cercano es el que decide, solicitandole al doctor o a la

enfermera su ayuda.

Por su parte, el suicidio asistido es una forma de eutanasia en la cual se
proveen los medios necesarios para que una persona de forma
voluntaria termine con su vida; en general son pacientes terminales que
han rechazado cualquier tipo de tratamiento. Facilitando algun
medicamento o veneno para que ellos hagan uso de ellos para

provocarse la muerte.
Regulacion legal de la aplicacion de cuidados paliativos

En Guatemala no se cuenta con una norma especifica que vele por los
derechos de los enfermos terminales, solamente hay algunos articulos
en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, que también
estan relacionados con el Codigo de Salud y con el Cddigo Penal, en
este Gltimo se hace referencia al suicidio asistido y también al

homicidio, aunque la eutanasia se toma como homicidio es una
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situacion con hechos mas profundos que deben ser situados en una ley
especifica. En los siguientes subtitulos se presentan  algunas
consideraciones que se deberian de tomar en cuenta para crear una

normativa.

Enfermedades terminales

Enfermedades terminales son las que estan condenando al paciente en
un término no mayor de seis meses a que va a morir porque esta ya
muy avanzada cuando la detectan los médicos. “La enfermedad
terminal es aquella que se manifiesta como un padecimiento avanzado,
progresivo e incurable, sin respuesta al tratamiento especifico, con
sintomas multifactoriales, y pronéstico de vida no mayor a seis

meses.” (Lara, Tamayo y Valenzuela, 2006:283).

Entre algunas enfermedades terminales se encuentran las siguientes:
todos los tipos de cancer, el lupus eritematoso, distrofia muscular, sida,

etc.

El Céancer es una enfermedad que ha atacado a la humanidad desde el
siglo pasado, es tan maligna que el solo hecho de saber que se le tiene,

pone en alerta a la familia y al mismo enfermo, dependiendo el grado
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de avance que tenga puede ser que se pueda combatir con algunas

terapias pero si estd muy avanzado es imposible que se pueda curar.

El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce
un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o cancerosas),
con crecimiento y division mas alld de los limites normales, (invasion del
tejido circundante y, a veces, metastasis). La metéstasis es la propagacion a
distancia, por via fundamentalmente linfatica o sanguinea, de las células
originarias del cancer, y el crecimiento de nuevos tumores en los lugares de
destino de dicha metastasis. Estas propiedades diferencian a los tumores
malignos de los benignos, que son limitados y no invaden ni producen
metéstasis. La mayoria de los canceres forman tumores pero algunos no, como
la leucemia. (En vida, 2009).

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Esta es una enfermedad infecciosa que destruye las defensas en el
cuerpo de la persona que la adquiere, la persona se expone a que
muchas enfermedades entren en su sistema por no tener las defensas,
por lo que estan expuestos a contagiarse con mucha facilidad de un

resfriado, una pulmonia, una bronquitis etc.

Otra enfermedad terminal y de la cual mueren miles de personas en el mundo
es el sida, que es: “Una enfermedad que afecta a los humanos infectados por
el VIH (virus de inmunodeficiencia humana). Se dice que una persona padece
de sida cuando su organismo, debido a la inmunodepresion provocada por el
VIH, no es capaz de ofrecer una respuesta inmune adecuada. (En vida,

2009).
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Lupus Eritematoso Sistémico

Es una enfermedad rara porque ataca las articulaciones, puede dafar
todos los drganos del cuerpo, como el corazén, los rifiones, los
pulmones también es una enfermedad que dafa la piel. No se cura con
medicamentos pero puede aliviar el dolor que causa. Entre los
sintomas estan que da fiebre pero que no hay ninguna infeccion, se
pierde peso exageradamente y da mucho cansancio.

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune crénica. En

ésta, el sistema inmunolégico ataca a las células del organismo vy los tejidos,

produciendo inflamacién y dafio debido a la unién de auto anticuerpos a las

células del organismo, y al depésito de complejos antigeno-anticuerpo. (En
vida, 2009).

La Distrofia Muscular

Segun se sabe la distrofia muscular es heredada por los genes y ataca a
varios masculos, las glandulas endocrinas, el corazédn, los ojos, el
cerebro, esta enfermedad no es contagiosa estd en los genes de las
personas. “La distrofia muscular se conoce a un grupo de
enfermedades, todas hereditarias, caracterizadas por una debilidad
progresiva y un deterioro de los musculos esqueléticos, o voluntarios,

que controlan el movimiento.” (En vida, 2009)
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Aspectos fisicos de los enfermos terminales

Entre los aspectos fisico de los enfermos terminales estén, el dolor,
nausea, vomitos, diarrea, malestares estomacales. Dolor cronico
debido a la enfermedad y primero es solo dolor pero luego se vuelve
cronico porque no mengua en ningun momento y permanece en el
paciente, debido a estos dolores tienen que suministrarle calmantes
muy fuertes para que pueda encontrar un poco de alivio. Luego las
nauseas y los vomitos que son consecuencia de las terapias aplicadas a
los pacientes especialmente con cancer, ya que es la quimioterapia que
produce estos sintomas asi como la caida del pelo, malestares
estomacales relacionados con la misma situacion de los medicamentos.
Otros aspectos fisicos del enfermo en fase terminal, pierde la

sensibilidad, abundante sudacion, pérdida de vision y audicion.

La evaluacion y cuidado se centra en las cambiantes necesidades del paciente
y su familia, empezando con los sintomas fisicos y el dolor; el manejo exitoso
del dolor crénico es la piedra angular de este tipo de cuidados, sin embargo, la
valoracion repetida de los sintomas y las modificaciones necesarias del plan
de cuidados son las que aseguran el énfasis puesto en mantener la calidad de
vida. Se insiste en el desarrollo y mantenimiento de un medio ambiente
humano de apoyo al paciente, ya sea en su domicilio o en régimen de ingreso
control del dolor: ningin paciente debe morir con dolor o sintomas tratables
como nauseas, fatiga, disnea, etc. El control del dolor debe ser el principal
objetivo por lo que se han desarrollado guias para ayudar a los médicos a
distinguir analgesia apropiada de eutanasia con inyeccion letal. Estos deben
ser previstos y controlados tempranamente, evitando que lleguen a ser
incontrolables. www.bioetica.org/mono37 Recuperado 29/05/2013.
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Circunstancias psicologicas de los enfermos terminales

Entre los aspectos psicoldgicos del paciente esta la depresion, la
angustia el alcoholismo. La depresion tiene que tener atencion médica
y psicoldgica para ayudar al paciente, lo mismo cuando tenga mucha
angustia darle ayuda psicoldgica o ayuda espiritual; hablarle de Dios
para que tenga un poco de paz. En algunas ocasiones el enfermo decide
entregarse al alcohol para olvidar lo que le pasa y esto hace mas seria
su situacion porque puede llegar a perder la capacidad de razonar
correctamente, por lo que sus familiares pueden pedir la interdiccion
para adquirir los derechos de la administracion de los bienes que

posee. Esto se regula como incapacidad en el Cadigo Civil, articulo 9.

Los mayores de edad que adolecen de enfermedad mental que los priva de
discernimiento, deben ser declarados en entado de interdiccion, Pueden
asimismo ser declarados en estado de interdiccidn, las personas que por abuso
de bebidas alcohdlicas o de estupefacientes se exponen ellas mismas o
exponen a sus familias a graves perjuicios econémicos. La declaracion de
interdiccion produce desde la fecha en que sea establecida en sentencia firme,
incapacidad absoluta de la persona para el ejercicio de sus derechos, pero los
actos anteriores a tal declaratoria pueden ser anulados si se probare que la
incapacidad existia notoriamente en la época en que se verificaron.

Independientemente de la causa, el paciente con enfermedad terminal
ve afectado seriamente su equilibrio fisico, pero también psicoldgico y
social.
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El dolor es probablemente el sintoma mas comun, pero no es el Unico ya que
son comunes los sintomas gastrointestinales como nduseas y vomitos, la
disfagia, la anorexia, el estrefiimiento y la diarrea; problemas cutaneos como
Ulceras de presion y prurito; malnutricion con el consiguiente menoscabo en la
eficiencia del sistema inmunitario y disturbios respiratorios como disnea, tos y
hemoptisis. Recientemente sin embargo, se ha llamado la atencién de la
importancia de la fatiga corno sintoma frecuente y discapacitante sobretodo en
pacientes con cancer. (Lama, 2004).

Y por otro lado la problemética psicoldgica asociada a las
enfermedades en fase terminal aparece en mayor o0 menor grado,
pudiéndose observar modificaciones en la conducta y afectividad del
paciente, asi como de su familia. ElI enfermo percibe un cambio
general de sus condiciones fisicas y una notable alteracién de los
habitos cotidianos (actividad, dieta, evacuacion, vomitos...),
asociandose en muchas ocasiones los trastornos del suefio con el miedo

a una muerte proxima.

Circunstancias psicoldgicas de los familiares de enfermos

terminales

La familia en la cual alguno de sus miembros padece una enfermedad
terminal, entra en un proceso de cambios inesperados y abrumadores.
Tenemos el concepto de familia, que es un conjunto de personas

conformadas por los padres e hijos, que comparten un mismo techo.
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Segun Brafias familia es el “conjunto de personas que conviven bajo
un mismo techo, en un mismo domicilio, sirviendo la casa como un

punto localizado de sus actividades y su vida” (2009:116)

En primer lugar el alto impacto psicoldgico por la proximidad de la
muerte de un ser querido con un proceso de duelo especial, que se
inicia cuando aun la persona esta viva. Luego, la demanda de atencion
y el nivel de dedicacion que se requiere, dependiendo del tipo de
enfermedad y de la etapa en la que la persona se encuentre, en general,
son muy altos y dificiles de compatibilizar con las ocupaciones

laborales y sociales.

Mas aun, el abordaje del aspecto emocional y psicolégico del enfermo
terminal, al que hay que estar muy atentos porque en gran parte de él
depende su estado general, y su mayor o menor deterioro; como asi
también su autosuficiencia. Escuchar y apoyar a los pacientes graves es
funcion primordial de la familia. . En el caso de que no sepa de la
situacion critica de su enfermedad y del desenlace fatal de la misma
porque no se le haya comunicado expresamente, el que padece la
enfermedad suele intuir lo que esta pasando; y el fantasma de la muerte
de una u otra manera lo amenaza dia a dia, con el consecuente estado

de angustia que provoca esta circunstancia.
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La familia puede y debe consultar con el notario acerca de las dudas
que tienen respecto a los bienes que posee la persona que esta enferma
e informarle que su enfermedad es terminal, por ejemplo como hacer a
la hora del fallecimiento para cancelar las deudas bancarias o deudas
particulares: qué consecuencias tendria 0 como se tienen que pagar; Si
tiene una empresa, cOmo va a dejar las acciones de la misma, ya que
ahora tienen que ser nominadas ya no pueden solamente al portador.
Esto ultimo, segln el articulo 108 del Cédigo de Comercio, el cual
estipula que “las acciones deberan ser nominativas...” también tiene
que auxiliarse del personal de la empresa para que le informe respecto
al manejo de la misma, el estado de las cuentas por cobrar, las cuentas
por pagar, asi como el estado de las cuentas bancarias que tiene, para
saber como funciona todo y en el momento que suceda la muerte del
paciente, los mismos familiares puedan hacerse cargo de la empresa
como lo hizo él al encontrarse al frente de la misma. También tienen
los familiares que involucrarse en todo lo que se refiere a la carga
tributaria de la empresa a fin de saber y conocer qué impuestos hay que
pagar, para no caer en mora y tener que pagar multas que se pueden

evitar al cumplir en su momento con el pago correspondiente.

Ademas del equipo médico y sanitario con el que se atiende al

paciente, es un buen aliciente recurrir a asociaciones de familiares de
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enfermos con caracteristicas similares. Alli se comparten experiencias
y sentimientos con otras personas que atraviesan por situaciones
similares; y, generalmente, cuentan ademas con grupos de autoayuda y
asistencia psicoldgica. Este es otro punto que se debe considerar en la
norma sobre la tanatologia, la ayuda especial a los familiares de

enfermos terminales.

Los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son el modelo de atencion integral para
atender al paciente que sufre una enfermedad terminal, de preferencia
en su domicilio. Se trata de pasar del sanar al cuidar, involucrando al

paciente en la toma de decisiones de su tratamiento.

Es el cuidado activo y total de los pacientes cuya enfermedad no responde al
tratamiento curativo. Se busca controlar el dolor y demas sintomas, asi como
dar atencién emocional al paciente y a su familia. Esto se logra a través de un
equipo interdisciplinario formado por el médico, enfermero, psic6logo
tanatologo y trabajador social. El cuidado paliativo atiende a los pacientes que
padezcan una enfermedad diagnosticada como terminal. (Centro de Cuidados
Paliativos de México, 2006).

La atencion que brindan los profesionales de la salud, distintos
colectivos, voluntarios, cuidadores y organizaciones sin &nimo de lucro
a las personas que estan gravemente enfermas y con un prondstico de

vida limitado. En estos cuidados siempre estan incluidas sus familias
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porque son los que directamente son afectados por tratarse de una

persona muy cercana.

El proposito es atender al ser humano en su totalidad, es decir,
cubriendo no sélo las necesidades fisicas, controlando el dolor y los
sintomas, sino también las necesidades emocionales, intelectuales
legales y espirituales; considerando que son de igual importancia en la

salud y el bienestar tanto del paciente como de los familiares.

La Organizacién Mundial de la Salud. sugiere los siguientes principios para
los cuidados paliativos: el alivio del dolor y otros sintomas; privilegian la
vida, y contemplan la muerte como un proceso natural; no intentan precipitar
ni retrasar el momento de la muerte; integran los aspectos psicoldgicos y
espirituales de la atencién del paciente; ofrecen al paciente un soporte que le
permita vivir tan activamente como sea posible, hasta su muerte; ofrecen a la
familia un soporte que le ayude a encarar el sufrimiento del paciente y de su
propio duelo; emplean un enfoque de equipo para responder a las necesidades
del paciente y de su familia, incluyendo el acompafiamiento psicolégico del
duelo, si fuera necesario; pueden mejorar la calidad de vida y pueden también
influir favorablemente sobre el curso de la enfermedad; pueden aplicarse en
un estadio precoz de la enfermedad, paralelamente a otras terapias enfocadas a
prolongar la vida (por ejemplo la quimioterapia o la radioterapia); son
igualmente compatibles con las pruebas necesarias para diagnosticar y tratar
mejor las complicaciones clinicas dolorosas. (Cuidar y Paliar, 2010)

En Guatemala es legal proceder a la aplicacion de cuidados paliativos,
no existe violacion a ninguna norma porque cuando el médico

diagnostica la enfermedad que tiene el paciente, se lo informa a él
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mismo y a sus familiares para que estén preparados y pueda tener una
muerte digna, con la ayuda del equipo multidisciplinario que esta
conformado por médicos, notarios, psicologos, enfermeras,
trabajadores sociales y capellanes. Si estd en un hospital, como el
hospital de Cancerologia en Guatemala, por ejemplo, lo refiere al
equipo multidisciplinario para que instruya a los familiares respecto a
los cuidados paliativos, ya que estas atenciones no pretenden adelantar
ni retrasar la muerte solo ayudar a que el paciente tenga una mejor
calidad de vida y que sus familiares no tengan mucho sufrimiento.
Segln medicos del Hospital de Cancerologia esta asociacion brinda
asesoria tanto a médicos como a familiares para que puedan aplicar los

cuidados paliativos tanto en el hospital como en la casa.

En Guatemala existe la Asociacion Guatemalteca del dolor y cuidados
paliativos, que es un grupo multidisciplinario de personas interesadas
en aprender, compartir experiencias y trabajar por el desarrollo de
nuestro pais en los campos de manejo del dolor y los cuidados
paliativos, buscan gente activa y tiene los siguientes métodos y

objetivos:

Motivar e impulsar la investigacion de los mecanismos de dolor y los
sindromes dolorosos, y asi ayudar a mejorar el manejo de los pacientes con
dolor agudo y cronico. Esto se logra inicamente uniendo a Cientificos de las
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Ciencias Basicas, Médicos Generales y de todas las Especialidades, y otros
profesionales de la salud de miultiples disciplinas y entrenamientos
(Fisioterapistas, Psicdlogas, Enfermeras, Terapias Alternativas, etc.) que
tengan interés en investigacion y manejo del dolor y los sindromes dolorosos.
Promover la educacién y entrenamiento en el campo del dolor y Cuidados
Paliativos. Promover y facilitar la diseminacion de informacidn nueva en el
campo de dolor y Cuidados Paliativos. http://www.agetd.com/
quienessomos.htm.asociacionguatemaltecadedolorycuidadospaliativos
recuperado 29/05/2013.

La libertad del enfermo terminal, de decidir someterse o0 no a

tratamientos médicos

La libertad del paciente radica en el derecho que tiene todo ser
humano a estar tranquilos, a vivir y morir de manera digna. El paciente
tiene libertad de accion por lo tanto puede decidir sus actos, y si no
desea someterse a tratamientos innecesarios, él puede decidir hacerlo.
La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en su articulo

5 le concede este derecho.

Libertad de Accion. Toda persona tiene derecho a hacer lo que la ley no
prohibe; no estd obligada a acatar 6rdenes que no estén basadas en ley y
emitidas conforme a ella. Tampoco podré ser perseguida ni molestada por sus
opiniones o por actos que no impliquen infraccion de la misma.
Lo que se pretende no es que el paciente sea abandonado y que muera
a su suerte, sino que tenga el derecho a elegir si quiere pasar por

tratamientos tradicionales, (quimioterapia, radioterapia, ente otros), los
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cuales suelen ser muy agresivos para cada persona y deterioran
rapidamente las condiciones fisicas y psicologias de quienes se
someten a ellos; entonces al poderse contar con la terapia paliativa, los
pacientes terminales tendrian la eleccion de disfrutar de mejor manera
sus dias de vida, al mismo tiempo que se les prepara para ese
lamentable hecho, es por ello que se tendria que trabajar con un
psicologo, trabajador social y un tanatélogo en cada uno de los casos.

Causas, efectos y posible solucion a la problematica

Al no existir posibilidades de curacion para un enfermo terminal, la
paliacién es la alternativa mas viable en este contexto. EI manejo
paliativo de pacientes en fases avanzadas de diferentes enfermedades
plantea un reto. El crearse una norma juridica que regule la situacion
de la tanatologia en Guatemala, ayudaria a que las personas con una
enfermedad terminal puedan tener el derecho a elegir cual es el
tratamiento o los cuidados para una vida y muerte digna, escogiendo
ellos como enfermos seguir el tratamiento o no seguirlo, porque al
final solo va a retrasar un poco lo que tiene que pasar de una u otra

manera, que es la muerte.

En paises como México se cred la Ley de Voluntad Anticipada que

pretende establecer y regular las normas, requisitos y formas de
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realizacion de la voluntad de cualquier persona con capacidad de
gjercicio, 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.

Es evidente que la creacion de una normativa que regule todo lo
relativo con la muerte es necesaria, y con ello se garantizaria el
derecho a elegir por parte de los pacientes en estado terminal. Es decir,
que tengan la oportunidad de decidir, bajo consentimiento informado,
el recibir los cuidados paliativos en sustitucion de los tratamientos

curativos, para proporcionar una mejor calidad de vida.

Al mismo tiempo que la ley regularia una integracion de un equipo
multidisciplinario de las personas encargadas de brindar terapias
paliativas, tanto para el enfermo terminal como para los familiares.
Ayudando de esta manera, tanto al enfermo terminal como a los

familiares.

La muerte forma parte de la vida y el proceso de morir genera una
experiencia que compromete al paciente, a su familia, al personal de

salud que lo atiende y a la sociedad en general. Muchas patologias
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alcanzan durante su evolucion un estado de incurabilidad, con
sintomas devastadores sobre el bienestar fisico, psiquico y social del

individuo.

La medicina occidental que se practica activamente, tradicionalmente
ha otorgado poca importancia al cuidado de la salud de los pacientes
con una enfermedad en estado terminal, lo cual ha traido consigo el
surgimiento de la medicina paliativa, como una especialidad dedicada
a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Diferentes estudios se
han realizado para conocer las actitudes de médicos y pacientes sobre
esta condicion, todos ellos tienen en comdn: la falta de comunicacion,
la pérdida del derecho a la autonomia del paciente y en nuestro pais la
ausencia de una legislacion sobre el tema. Por lo cual es evidente que
se deben crear todos estos mecanismos para que las personas tengan

otras alternativas y a su vez un fomento por el amor a la vida.

Terapias Paliativas

Las terapias paliativas se encargan de aliviar los sintomas del paciente
con enfermedad terminal cuidandolo para brindarle una mejor calidad
de vida.

La terapia paliativa es el tratamiento que se emplea para ayudar a controlar o
reducir los sintomas causados por el cancer avanzado. No se espera que el
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tratamiento cure la enfermedad. Si el cancer se ha propagado demasiado lejos
para ser extirpado completamente por cirugia, los doctores pueden
concentrarse en operaciones paliativas, radiacién paliativa, y otras terapias
paliativas. Debido a que estos cénceres suelen avanzar rapidamente, los
médicos usualmente tratan de usar, siempre que sea posible, terapias
paliativas que tienen menos probabilidad de afectar la calidad de vida de una
persona
http://medpublicaciones.blogspot.com/2010/11/terapias-paliativas.html
recuperado 29/05/2013

Las terapias paliativas se emplean en todas las enfermedades
terminales para controlar el dolor que tiene el paciente por cualquiera
de estas enfermedades, segin se sabe no es para quitar o curar la
enfermedad, es solo para controlarla y aliviarla para que el paciente no
tenga que estar padeciendo el dolor tan fuerte que provocan estas
enfermedades, segln sea la enfermedad asi es el tipo de terapia que se
utilizard. Por ejemplo con céncer se aplican las terapias de

quimioterapia, radioterapia asi como las terapias biolédgicas.

Quimioterapia: es un tipo de tratamiento que emplea farmacos que atacan
al cancer. Puede administrase por via sistémica (oral o intravenosa) o
aplicarse localmente. En esta Gltima modalidad, el farmaco se coloca
directamente en la cavidad abdominal o en contacto con zonas invadidas por
el tumor (huesos).

Radioterapia: consiste en la administracién de radiaciones ionizantes de
alta energia para matar a las células cancerosas. La utilizada mas
frecuentemente es la radiacién externa en la que una maquina emite rayos
sobre el sujeto que penetran a través de la piel hasta alcanzar al tumor. En
otras ocasiones se emplea la radioterapia interna: durante la cirugia se
colocan en el interior del abdomen unos dispositivos de material radiactivo.
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Terapias biologicas: son tratamientos destinados a mejorar el sistema
inmune o de defensas del paciente para que le ayude a atacar a las células
cancerosas. Se llama también inmunoterapia.
http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/cancer/estomago61.html

Recuperado29/05/2013.

Regulacion Legal

En Guatemala no hay una regulacién legal respecto al derecho del
paciente terminal de decidir someterse 0 no a terapias paliativas que
solo van a aliviar o mitigar el dolor porque aunque sea cirugia no les
va quitar la enfermedad que ya no tiene cura, especialmente cuando

esta en la fase terminal.

Por esa razon es que debe existir una regulacion legal que le permita al
enfermo terminal recibir toda la informacion respecto a las terapias
paliativas que le van a ser aplicadas, las cuales pueden ser en el
hospital o en su domicilio en donde los familiares los atiendan ya que
ademas de recibir los medicamentos que necesitan, también contaran
con el apoyo de la familia, y sobre todo, saber que ese apoyo consiste
en la certeza de tener los cuidados necesarios permanentemente. El
paciente ademas debe conocer que tipo de medicamento le van a

aplicar, qué efecto tendrd, cuanto tiempo durard dicho efecto; en fin
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todo lo relativo a su cuidado. También debe saber si los medicamentos
le proporcionaran una mejor calidad de vida o si solo le daran un alivio
pasajero y leve; y es aqui en donde tiene que tener el derecho de
decidir que no le apliquen los medicamentos porque no quiere

prolongar més su sufrimiento.

El cuerpo legal en el que debe plasmarse todo lo anterior, debe ser en
el Cddigo de Salud, ya que en él se establece todo lo relativo a la salud.
Ademas, el Estado tiene que asignarle recursos para el financiamiento
publico de la prestacion de servicios de salud. También este codigo
regula, en el articulo 62, lo referente al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida  al establecer que en cuanto al, “...sindrome de
inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA, el Ministerio de Salud
apoyara el desarrollo especifico de programas de educacion, deteccién,
prevencion y control de ETS Y VIH/SIDA, con la participacién de

diversos sectores.”

El Ministerio de Salud en representacion del Estado es el ente
encargado de que se cumpla esta ley, aunque en la practica su
cumplimiento es limitado por la falta de recursos econémicos para
llevar a cabo dichos programas, sin embargo hay organizaciones

internacionales que se encargan de brindar ayuda economica a los
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hospitales nacionales, centros de salud etc. Y de la misma manera se
encargan de supervisar y velar porque los fondos entregados sean

utilizados para los fines establecidos.

Asimismo, hay comités de bioética que son los encargados de tomar
decisiones en los hospitales para determinar algunas situaciones
respecto a los pacientes con enfermedades terminales y entre estas esta
el rechazo a tratamientos para mantener la vida, decisiones de no
reanimacion y experimentacion de farmacos. Estos comités de bioética
estan regulados en el Codigo de Salud en el articulo 158 “Todo
Hospital publico o privado deberd de contar con un Comité de
Bioética, el que ayudara al paciente, a la familia y al médico tratante

dentro del marco legal a tomar decisiones mas acertadas “

Comités de Bioética Hospitalarios que son grupos transdisciplinarios que se
ocupan de las consultas, estudio, investigacion, consejo y docencia frente a los
dilemas éticos que surgen en la practica clinica. EI comité sera un espacio de
reflexion, encuentro y busqueda de la verdad de toda la institucion que
contribuye a humanizar la medicina. Se le reconocen tres funciones:
consultiva, educativa y normativa. Las opiniones que emite son de indole
ética, y se relacionan con la licitud o ilicitud de un acto médico, de un
tratamiento, de una accion u omisidn en torno a la relacion del paciente con el
equipo de salud. Integran los comités: médicos, enfermeros, trabajadores
sociales, psicologos, abogados, filésofos, tedlogos, representantes de la
comunidad y representantes de los pacientes.
http://lacapital-cienciasysalud.blogspot.com/2008/03/comits-de-biotica-
hospitalario.htmlrecuperado 30/05/2013
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Instituciones vinculadas con las terapias paliativas

Entre las instituciones vinculadas con las terapias paliativas se tienen
los hospitales nacionales o privados, que se encargan del paciente para
la aplicacién de los medicamentos y los exdmenes que necesitan estos
enfermos, también esta el Instituto Nacional de Cancerologia que
especificamente se encarga de las personas con cancer, para la

aplicacion de las terapias paliativas.

Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.
Desde 1982 la Organizacion Mundial de la Salud, organizé e implementé un
proyecto de alivio de dolor por cancer y Cuidados Paliativos que demostro
su eficacia para la mayoria de los pacientes con cancer en muchos paises
con diferentes sistemas de asistencia sanitaria. En 1990 en su informe 804,
destaca como objetivos de los Cuidados Paliativos: Reafirmar la importancia
de la vida, ain en la etapa terminal, establecer un cuidado que no acelere la
llegada de la muerte ni tampoco la posponga artificialmente. Proporcionar
alivio del dolor y otros sintomas angustiantes. Integrar los aspectos fisicos,
psicologicos, sociales y espirituales. Facilitar que el enfermo lleve una vida
tan activa como sea posible. Ofrecer un sistema de apoyo a la familia para
ayudarla a afrontar la enfermedad del ser querido y sobrellevar el duelo.
http://www.muerte.bioetica.org/mono/mono37.htmRecuperado. 30/05/2013.

Equipo Interdisciplinario

Es un grupo de profesionales que se encargan de ayudar al enfermo en
la fase terminal y cuyo propdsito es trabajar juntos por el bienestar del

paciente; entre los profesionales se tiene al notario que tendra la
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asesoria respecto a la elaboracion del testamento, el psicologo, que
dara asesoria al paciente durante el tiempo que dure la enfermedad, asi
como a los familiares para ayudarlos a sobrellevar el duelo que llega
después de la muerte. También se incluye al médico quien se encargara
de recetar los medicamentos necesarios, y a las enfermeras que se
encargaran de aplicar dichos medicamentos, y, el sacerdote o pastor

que seran los encargados de dar apoyo espiritual o religioso.

Los cuidados paliativos son brindados por equipos interdisciplinarios en
salud. Es usual que los equipos asistenciales cuenten ademas con la presencia
de voluntarios cuidadosamente seleccionados, entrenados y supervisados,
formando un grupo integrado cuya caracteristica fundamental es la
comunicacion abierta y clara, trabajando juntos a todo lo largo del curso del
cuidado del enfermo, buscando vias creativas para satisfacer las necesidades
de los pacientes y sus familias, y haciendo uso de los recursos familiares y
comunitarios existentes. http://www.muerte.bioetica.org/mono/mono37.htm
recuperado 30/05/2013

Cuidado en el domicilio

Los cuidados en el domicilio son indispensables para el enfermo
terminal porque se siente en familia, querido y tratado con carifio, lo
que no pasa en un hospital porque el personal de enfermeria tiene que
atender a tantas personas que no tiene tiempo para dedicarse a una
sola; y es por eso que la atencion no puede ser igual, si el paciente no

necesita cuidados especiales y no es necesario que este en el hospital
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es mejor que se lo lleven a su casa para darle una atencion

personalizada y pueda sentirse mejor.

Si bien algunos pacientes pueden requerir hospitalizacion, la mayor parte del
cuidado es dispuesto en el domicilio. No obstante, la hospitalizacion
prolongada, a peticién del paciente y/o de la familia —siempre y cuando las
condiciones que la exigen sean razonables para el bienestar del enfermo y la
salud de la familia—, es también una de las posibilidades ofrecidas por este
tipo de cuidados. www.muerto.bioetica.org recuperado 30/05/2013.

Cuidados hospitalarios

Cuidados hospitalarios son los que brindan los profesionales y los
trabajadores de la salud a los enfermos que ingresan con enfermedades
terminales y que por la gravedad de la enfermedad ya no pueden
permanecer en su domicilio, por lo que recurren al hospital con el fin

de que les calmen el dolor y los sintomas que presentan.

Por experiencias de personas conocidas en el diario vivir que han
tenido familiares con enfermedades terminales, lo llevan al hospital
para que les hagan el diagndstico y al recibir los resultados, después de
los analisis correspondientes, se les informa que padecen de una
enfermedad terminal, por lo que no tiene caso que lo ingresen en el
hospital porque van a afectar su economia y de todas formas ya no

tiene cura.
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Sin embargo, las personas no quieren aceptar la situacion por lo que
buscan una segunda o una tercera opinién, hasta que se convencen y
aceptan la realidad. Pero como sucede muchas veces, por estar en estos
menesteres no buscan los servicios de un notario para que el enfermo
otorgue testamento o utilice otra forma legal para trasladar sus bienes a
las personas que él considere y no morir dejando problemas legales y

asi evitarle controversias a sus familiares.

Circunstancias juridicas de los enfermos terminales

Como circunstancias juridicas de los enfermos terminales se pueden
mencionar los siguientes: el derecho a la vida, como esté establecido
en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en el articulo
3°. “Derecho a la vida. El estado garantiza y protege la vida humana
desde su concepcion, asi como la integridad y la seguridad de la

persona.”

En el codigo de salud decreto 90-97 se establece en el articulo 1. “Del
derecho a la salud. Todos los habitantes de la republica tienen derecho
a la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud,

sin discriminacion alguna.”
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A pesar de estar establecido en la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala y en el Codigo de Salud el derecho a la asistencia
sanitaria, resulta que el Estado no cuenta con los suficientes fondos
para construir centros de salud en toda la repdblica y aunque algunas
Organizaciones no Gubernamentales colaboran con las poblaciones
que estan en lugares muy lejanos, no tienen la capacidad para hacerlo
permanentemente y los atienden cada mes por medio de jornadas
médicas; cuando los pobladores necesitan ayuda o tienen alguna
emergencia asisten a los centros de salud para que les den atencion y
medicina, aunque regularmente los centros de salud rurales carecen de

medicamentos para proporcionar a los pacientes.
Derecho a la asistencia sanitaria

Es obligacion del Estado proporcionar asistencia a todos los pacientes
con enfermedades terminales, proporcionandoles todo lo necesario
hasta que Ilegue el momento de su fallecimiento. ElI Cddigo de Salud
establece que las personas tienen derecho a la proteccion a la salud, asi
como a ser asistidos por personal sanitario capacitado especificamente

para eso.

Derecho a la Proteccién a la Salud, mediante el cual los poderes publicos se
comprometen a la promocidn, prevencion de la salud, a garantizar la
asistencia sanitaria en los casos de pérdida de salud y a promover las acciones
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necesarias para la rehabilitacion funcional y reinsercidn social y laboral del
paciente”. Derechos de los Enfermos sensu estricto son derechos que estan
vinculados al respeto a la dignidad del enfermo y al ejercicio de su autonomia
y libertad. Tienen como fin la proteccion especifica de los pacientes como
grupo humano especialmente vulnerable, desprotegido e indefenso..
http://www.paliativossinfronteras.com recuperado 30/05/2013

Derecho Sucesorio

Es el derecho que tienen las personas de heredar sus bienes segln sea
su voluntad a quienes considere; esta voluntad la manifiesta por medio
del testamento que es lo que se le aconseja al enfermo terminal para
que tanto sus derechos como obligaciones queden plasmadas en dicho

instrumento legal.
Brafas define el derecho sucesorio de la siguiente manera:

Derecho de sucesién por causa de muerte prefiriéndose por otros la
denominacién de Derecho Hereditario que hace referencia a una de las formas
de operarse la sucesion mortis causa. Clases de Sucesion: La sucesion por
causa de muerte (mortis causa) puede ser a titulo universal (Herencia). A
titulo particular (Legado). (2009:391).

La sucesion puede ser a titulo universal que es la herencia, y a titulo
particular, que es un legado, cuando una persona hereda solo responde
de las deudas o cargas hasta donde alcance la herencia; no tiene el

compromiso de pagar lo que no le corresponde, segin lo manda el
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“Cdédigo Civil en el Articulo 920, el heredero solo responde de las
deudas o carga de la herencia hasta donde alcancen los bienes de ésta.
Es el principio legal que se conoce como aceptacion de la herencia con
beneficio de inventario” (Brafias.2009:392).

Derecho a la sucesion hereditaria

Es un derecho que tienen las personas de manifestar su voluntad
respecto a sus bienes, en donde estan incluidos los derechos que él
tiene sobre estos y las obligaciones que tiene también de entregar
titulos de compraventa, si tiene donaciones para continuar con las
mismas como lo habia venido haciendo la persona que la establecio.
Articulo 917 Cédigo Civil “La sucesion por causa de muerte se realiza
por la voluntad de la persona manifestada en testamento y a falta de

este por disposicion de la ley...”

Después de la muerte del paciente en etapa terminal es de suma
importancia el cumplimiento del testamento definido en el Codigo
Civil en el articulo 935 como “...un acto puramente personal y de
caracter revocable por el cual una persona dispone de todo o de parte
de sus bienes para después de su muerte, en donde se indica todo lo

referente a sus bienes y la finalidad que debera darse a cada uno de

47



ellos, obviamente todo esto bajo la voluntad del difunto, misma que
debe ser sin coacciones ni amenazas. Otra de las circunstancias
juridicas es el momento en que termina la personalidad civil, la cual,
segun el articulo 1 del Cédigo Civil “... comienza con el nacimiento y

termina con la muerte...”

Circunstancias juridicas de los familiares de enfermos

terminales

Derecho a Heredar

Los familiares tienen derecho a heredar desde el momento de la muerte
de la persona, existiendo dos formas: por testamento y en proceso
intestado, en caso de que la persona no haya dejado testamento. Como,
en el caso de Guatemala, supuestamente, los enfermos terminales
tienen un equipo interdisciplinario, en donde uno de los profesionales
que los asiste es el notario, quien se encarga de asesorarlos en sus
asuntos juridicos, es de esperarse que haya dispuesto de sus bienes en
el acto del testamento, para que después de morir para que Ssus
familiares puedan hacer uso de su derecho, tal como lo establece el
articulo 918 del codigo civil, “los derechos de la sucesion de una

persona se transmiten desde el momento de su muerte...”
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Etapa del duelo

Es la que se vive después de la muerte del enfermo terminal, es la
respuesta normal a una perdida, puede durar de 6 a 8 semanas pero las
personas deben llorar para manifestar su dolor, quedarse en cama
meditando, no hacer nada, también rodearse de familiares para que lo
acomparien o para que lo escuchen simplemente, la persona que esta de
duelo no puede tomar decisiones como comprar 0 vender objetos,
dejar o tomar un trabajo ya que el animo de la persona no esta para
tomar decisiones de mucha relevancia. Como los familiares de los
enfermos terminales estuvieron involucrados en las terapias paliativas
y fueron asesorados por la comisién interdisciplinaria, en la cual
estuvo el notario que hizo el testamento por lo que al pasar un poco la
etapa de duelo, tendran que buscarlo para que sea leido el mismo y asi

ver que le toco heredar a cada uno de los integrantes de la familia.
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Conclusiones

La regulacién juridica de la tanatologia y de las disposiciones sobre los
tratamientos de las personas con enfermedades terminales, es de gran
relevancia por la falta de norma, que regule las acciones voluntarias del

enfermo y/o familiares.

Determinar en qué ley se puede encuadrar lo referente a los cuidados
paliativos para ayuda de los enfermemos terminales en el momento en
que esta ley sea creada o reforzando alguna que ya esta establecida y

que sea orientada a la atencidn integral del paciente y sus familiares.

El propdsito de la tanatologia es atender al ser humano con enfermedad
terminal en su totalidad, es decir, cubriendo no sélo las necesidades
fisicas, controlando el dolor y los sintomas, sino también las

necesidades emocionales, intelectuales y juridicas.
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