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Introduccidén

Morir es un suceso universal y es algo que indiscutiblemente nos sucedera a todos tarde o
temprano; sin embargo, a lo largo de la historia cada cultura lo ha percibido y aceptado de
maneras distintas. Por ejemplo: en la antigledad, especificamente en la Edad de hierro, este
suceso era catalogado como algo que tenia que suceder®; en la Grecia presocratica, el morir
fue considerado mas como un anhelo, que como fin?. Mientras que en la Edad Media, el acto
de morir se vinculé directamente a designios de Dios®; en el Renacimiento, existieron
significados ambivalentes respecto al fenecer (en un tiempo se vio como un fin, y en otro se
intentaba ignorar)*. Finalmente en la actualidad, la cosmovisién referente a este hecho se
percibe como algo natural, como resultado de una enfermedad o como la consecuencia de

un accidente®.

Independientemente de la manera por la cual se pudiera fallecer, no en todos los casos este
suceso se presentara de forma rapida, inmediata o inesperada; ya que en algunos casos
este proceso es lento, largo y esperado. Debido a que nadie sabe cuando y como sera su
muerte, seria necesario tomar precauciones a fin de evitar sufrimientos o situaciones
innecesarias que pudieran afectar al enfermo terminal® o al futuro paciente’; por ello, seria
ideal que las personas plasmaran sus deseos de forma escrita, lo que se conoce
actualmente como voluntad anticipada. La voluntad anticipada® es la expresién escrita de
cualquier persona, donde se establecen las atenciones médicas que se desea 0 no recibir en
caso de padecer una enfermedad irreversible/terminal o al sufrir un accidente que impida

expresarse (por ejemplo: al estar en estado de coma profundo o por estar en estado

!Cuestiones juridicas y bioéticas entorno a la muerte. Recuperado el 5 de Mayo de 2013 de: http://www.muerte.bioetica.org/doc/silva.pdf
’MARTINEZ, J. (1996). Muerte digna y eutanasia, Taller provincial “Dilemas de bioética”. Cuba: Facultad de Ciencias Médicas, Sancti Spiritus. Pag. 11.
3ZAMORA, A. (2010). £l Enfermo Terminal y la Muerte. Revista Bioética y Ciencias de la Salud, Vol. 5 N2 2. Seccién: opinién. Pags. 1-2.
Recuperado el 15 de Febrero de 2015 de: http://www.bioeticacs.org/iceb/seleccion_temas/paliativos/ENFERMO_TERMINAL_Y_LA_MUERTE.pdf
*dem.
*Para mayor referencia ver Marco Teérico, Subtema |. La Tanatologia y su relacion con la voluntad anticipada, Pags. 44-45.
°El paciente o enfermo terminal, es la persona que se tiene un padecimiento mortal; el cual, no le da una esperanza de vida mayor a los 6 meses.
’Se considera como futuro paciente, a cualquier persona (enferma o sana) que de manera repentina pueda ver afectada su salud; como resultado de una
enfermedad repentina o crdnica, por un accidente grave o por cualquier otra circunstancia ajena a las enfermedades crénico-degenerativas.
®SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL. (2010). Voluntad Anticipada. Recuperado el 03 de mayo de 2013 de:
http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=162



vegetativo permanente (EVP)); para evitar que su calidad de vida disminuya y o que no

obtenga una muerte digna.®

Debido a que la voluntad anticipada se apega a las decisiones del enfermo terminal o del
futuro paciente referentes a como morir, en algunos casos se le llega a confundir con otras
practicas. Es importante comprender que la voluntad anticipada no es lo mismo que la
distanasia, ya que esta ultima solo tiene como finalidad posponer el momento de la muerte
del enfermo al recurrir a cualquier medio artificial que se crea viable. Tampoco se le debe de
asociar con la eutanasia, debido a que esta Unicamente trata de evitarle al paciente
sufrimientos innecesarios ocasionandole una muerte sin dolor. Del mismo modo, no se le
debe de asociar a la ortotanasia debido a que esta practica comprende solamente la correcta
actuacion del personal médico ante la muerte del enfermo incurable o en fase terminal; ésta

deja de lado, las condiciones en las cuales el enfermo podria morir.

La voluntad anticipada en la Ciudad de México tiene su fundamento legal en la Ley de
Voluntad Anticipada para el Distrito Federal de 2008. Donde se establece que esta ley, es de
orden publico y de interés social, teniendo como objeto, establecer y regular las normas,
requisitos y formas para que cualquier persona con capacidad de ejercicio pueda realizar su
voluntad; con respecto a negarse a someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos
médicos que pretendan prolongar de manera innecesaria su vida. Esta ley protege 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.*

A pesar que esta ley tiene 7 afios de haber entrado en vigor, el numero de afiliaciones
hospitalarias y suscripciones notariales hechas a ella son pocas, con respecto al nUmero de
decesos por enfermedades crénicas o por accidentes acontecidos durante en el mismo lapso

de tiempo.'* Se consideré importante conocer las causas por las cuales las afiliaciones

’MARTINEZ, Op.Cit., Pag. 11.
°ALDF. (2009). Asamblea Legislativa del Distrito Federal. Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal.
Recuperado el 03 de octubre de 2014 de: http://www.aldf.gob.mx/archivo-077346ece61525438e126242a37d313e.pdf
"INEGI. (2000). Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Registros de Mortalidad. Recuperado el 7 de junio de 2014 de:
http://wwws3.inei.org.mx/sistemas/microdatos/encuestas.aspx?c=33398&s=est



hospitalarias y suscripciones notariales fueron pocas; por lo que al revisar las estadisticas de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal referentes a este tema, se identificé que en las 16
delegaciones del Distrito Federal el nimero de afiliaciones vari6 de manera notoria entre

cada una de ellas.

Es por lo anterior, que se decidio trabajar con las delegaciones que no presentaron una
diferencia tan significativa, es decir, con aquellas delegaciones que se ubicaron en la
mediana de los datos; obteniendo asi a Cuajimalpa y Magdalena Contreras. En estas
delegaciones se intentara responder la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual fue la
causa principal por la que los habitantes de las delegaciones Cuajimalpa y Magdalena

Contreras decidieron no ejercer su derecho a la Ley de Voluntad Anticipada durante 20147

La intencién del presente trabajo, ademas de responder la pregunta de investigacion, tiene
como trasfondo empoderar al lector brindandole conocimientos durante cada tema
desarrollado; se intenta minimizar el desconocimiento sobre la Ley de Voluntad Anticipada,
para que asi éste pueda volverse critico de su realidad y posteriormente entable juicios

acorde a su cosmovision.

Para ello, el presente trabajo tiene la siguiente estructura:

En el Capitulo 1 se analizan los conceptos de voluntad anticipada-eutanasia y voluntad
anticipada-ortotanasia a fin de ubicar los alcances, las limitantes y los condicionantes de
cada una de esas practicas con el fin de conocer posteriormente las modalidades que
presenta la Ley de Voluntad Anticipada las cuales son: 1) afiliaciébn hospitalaria (ésta se
realiza por el enfermo terminal o por un representante legal, dentro del hospital y tiene que
ser avalada por el comité de bioética del hospital donde se encuentra el paciente. La
afiliacién es gratuita solo en hospitales publicos y no tiene plazo de expiracion); y 2)
suscripcion notarial (esta modalidad se lleva a cabo en cualquier notaria del Distrito Federal.
La puede solicitar cualquier persona mayor de edad, su costo en promedio es de $5000

pesos M.N y tiene una duracion de 5 afios a partir de la fecha de expedicion).



Posteriormente, se analizaran las interacciones de la Ley de Voluntad Anticipada con
factores legales, bioéticos, culturales y de la promocion de la salud; este capitulo finaliza, con
un analisis detallado sobre el nimero de afiliaciones y suscripciones hechas a esta Ley de
2008 a 2013, detallando el género, la edad, el sexo y la delegacion.

El Capitulo 2 aborda los aspectos de la metodologia: el tamafio de la muestra (como se
calculd, por qué se decidi6 ese numero y mas), el disefio del instrumento de investigacion
(por qué una encuesta, parametros utilizados en ella [escalas y variables] y el disefio y
modificaciones al piloto de la encuesta), los criterios de inclusion (que basicamente aluden a
ser residente de la delegacion de interés [Cuajimalpa o Magdalena Contreras] y a
encontrarse dentro del grupo etareo designado [de los 18 a los 89 afios] de acuerdo al
namero de intervalos y a la amplitud de los mismos), exclusion (referentes a que la persona
no fue residente de la delegacién de interés o no se encontré6 dentro del grupo etareo
designado), eliminacién (por no haber cumplido con alguno de los dos criterios de inclusién, o
en su defecto, los cumplieron pero ya se tenian completas las encuestas destinadas para
cada rango de edad o por que la persona no quiso contestar la encuesta) y la aplicacién del
instrumento (se relata de manera detallada el procedimiento que se siguio para la aplicacion

de las encuestas y durante su aplicacion).

El Capitulo 3 contiene los resultados obtenidos. En €l se explican y exponen los resultados
de acuerdo a su naturaleza, es decir, si existi0 0 no correlacion estadistica en las variables.
Se decidio incluir los resultados que no presentaron correlacion debido a que a pesar de ello,
arrojaron informacion relevante y a tomar en cuenta para hacer las respectivas conclusiones

y recomendaciones.
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Planteamiento del problema

El fallecer es un suceso cotidiano e inevitable para todo ser vivo, en algunos casos el aceptar
este hecho implicitamente conlleva a plantearse cuando y como podria ser esto; lo que a su
vez lleva a reflexionar y analizar la manera o condiciones en las cuales seria ideal morir. Es
preciso saber que actualmente en algunos estados de la Republica Mexicana se puede exigir
el respeto a dichas decisiones a través de la Ley de Voluntad Anticipada, pues ésta permite
expresar de forma escrita (tanto a los enfermos terminales como a los futuros pacientes) los
términos y las condiciones en las cuales se desearia morir. En el Distrito Federal, se cuenta

con la Ley de Voluntad Anticipada desde 2008.

Al revisar las estadisticas referentes al niimero de afiliaciones hospitalarias*?y suscripciones
notariales™ hechas a esta ley en las 16 delegaciones del Distrito Federal durante cinco afios
(del 7 de enero de 2008 hasta el 31 de julio de 2013), se encontré que: en 7 delegaciones
(Miguel Hidalgo, Alvaro Obregén, Benito Juarez, Coyoacan, Milpa Alta, Tlalpan y
Cuauhtémoc) estas fueron muy elevadas en contraste con el poco niumero de suscripciones
y afiliaciones realizadas en otras 7 delegaciones (Iztapalapa, Gustavo A. Madero, Xochimilco,
Iztacalco, Azcapotzalco, Venustiano Carranza y Tlahuac); solamente en 2 delegaciones
(Cuajimalpa y Magdalena Contreras) se presentd un numero similar en las suscripciones

notariales llevadas a cabo.*

Por lo anterior, se crey0 necesario identificar las causas por las cuales esto pudo haber
sucedido, ya que el hecho de que exista esta ley no necesariamente significa que todos la
puedan o quieran llevar a cabo debido a diversos factores tales como la falta de informacién,
el desinterés por actitudes hacia la muerte y/o la falta de difusion de la Ley. El hecho de que
las personas no hayan hecho uso de esta ley, traeria como consecuencia (a corto o mediano

plazo) que las decisiones sobre los tratamientos o procedimientos medicos de los enfermos

“Referente a la afiliacion de los pacientes terminales realizadas en un hospital.
BReferente a la afiliacion del pablico en general realizadas ante notario.
““Para mayor referencia ver Capitulo 1, Subtema 1.5.2, Grafica 8, Pag. 69.
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terminales o futuros pacientes sean tomadas por otras personas, por ejemplo la familia o el

médico.

Esta problematica resulté relevante ya que de seguir esto asi, a largo plazo tanto el enfermo
terminal como el futuro paciente verian bloqueado, negando o anulado su derecho a elegir
los términos y las condiciones de su muerte (no teniendo asi una muerte digna); ademas, su
proyecto de vida/muerte se estaria limitando al facultar a la familia o al médico la capacidad
de decidir sobre ellos. Posiblemente, queriendo o sin quererlo, tanto la familia como el
médico permitirian 0 someterian al enfermo/paciente a la distanasia; los primeros actuarian
guiados por los sentimientos, la religion, la cultura o las tradiciones familiares, y el segundo,
guiado por la responsabilidad que social y culturalmente se le ha impuesto, salvar vidas a

toda costa.

Por lo tanto, el presente trabajo buscara conocer si las actitudes anteriores influyeron de
manera directa para que los habitantes de dichas delegaciones decidieran no ejercer su
derecho a la Ley de Voluntad Anticipada. Por lo antes expuesto, se busca responder la
siguiente pregunta: ¢Cual fue la causa principal por la cual los habitantes de las
delegaciones Cuajimalpa y Magdalena Contreras decidieron no ejercer su derecho a la Ley
de Voluntad Anticipada durante 2014?

12



Justificacion

La Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal protege la dignidad de las personas en
todo momento, ya que tiene como objetivo regular las normas, requisitos y formas para que
cualquier persona competente® pueda realizar su voluntad referente a la negativa de
someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos que pretendan prolongar de
manera innecesaria su vida cuando por razones médicas, fortuitas o de fuerza mayor, le sea
imposible mantenerse vivo por si mismo.'® A pesar de ello, el nimero de afiliaciones
hospitalarias y suscripciones notariales hechas a esta ley han sido pocas de acuerdo con lo

observado en las estadisticas de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Por lo anterior, el presente trabajo tiene como finalidad identificar en las delegaciones
Cuajimalpa y Magdalena Contreras si los significados referidos por una muestra de
habitantes respecto a la muerte se relacionan con la informacién que poseen sobre la Ley de

Voluntad Anticipada.

La relevancia del presente trabajo radica principalmente, en el hecho de que este es un
estudio pionero para la promocion de la salud ya que actualmente en la disciplina no se
cuenta con informacion propia al respecto. Se recurrié a bibliografia de disciplinas afines

tales como la medicina, la psicologia y la abogacia.

Ademas, desde el enfoque emancipatorio de la promocién de la salud, se busca empoderar a
las personas tomando en cuenta factores que probablemente otras disciplinas pudieron
excluir, no consideraron o dejaron fuera. Esto brind6 informacién relevante referente a este
tema, esta informacion sirvid en primera instancia para encontrar soluciones (rapidas,

eficientes, eficaces y permanentes) que pudieran satisfacer tanto las necesidades de las

Segln la Escuela de Medicina Pontificia, este término se usa a menudo de manera amplia en medicina para indicar que una persona tiene
capacidad de decisiéon. UCC. (1998). Universidad Catdlica de Chile, Escuela de Medicina Pontificia. Recuperado el 15 de julio de 2013 de:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/boletin/html/etica/Etica03.html

'SALDF. (2009). Asamblea Legislativa del Distrito Federal. Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal.

Recuperado el 03 de octubre de 2014 de: http://www.aldf.gob.mx/archivo-077346ece61525438e126242a37d313e.pdf
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personas como las de las instituciones; posteriormente, ésta fue Uutil para hacer las

observaciones, recomendaciones y propuestas pertinentes a este tema.

El presente trabajo pretende dar soluciones a la problematica identificada, teniendo como
punto de partida el disminuir el desconocimiento de las personas sobre la Ley de Voluntad
Anticipada, a través de informacion clara, precisa y accesible en los medios de comunicacion

con el fin de que las persona puedan ejercer su derecho a morir dignamente.

Por lo cual se partira de lo siguiente:

Objetivos

Objetivo general

Identificar los significados respecto a la muerte referidos por una muestra de habitantes de
las delegaciones Cuajimalpa y Magdalena Contreras, y analizar como se relacionan dichos
significados con la informacién que poseen sobre la Ley de Voluntad Anticipada.

Objetivos especificos

1. Identificar la informacion, creencias y sentimientos de la muestra de habitantes
trabajada, que puedan influir en el conocimiento o desconocimiento de la Ley de
la Voluntad Anticipada.

2. ldentificar los factores socio-econdmicos y socio-culturales de la muestra de
habitantes, que puedan influir en el conocimiento o desconocimiento de la Ley de
la Voluntad Anticipada.

3. ldentificar las necesidades de la muestra de habitantes, referentes a informacion
a partir de lo expresado en la encuesta y al platicar con ellos, con respecto a la

muerte y a la Ley de la Voluntad Anticipada.
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Estado del arte

En Europa, especificamente Inglaterra y Holanda, a inicios de los afios setentas comienza a
surgir y se consolida la Voluntad Anticipada (Testamento Vital) percibiéndose como una
practica ética y preventiva referente a las condiciones en las cuales un enfermo podria morir.
A la par, en algunos estados de Estados Unidos se comenz6 con regulaciones hacia la
eutanasia que no procedieron pero que dieron pie a legislar en favor del Living Will

(Testamento Vital).

En los dos mil, en la Ciudad de México, se promulgé la Ley de Voluntad Anticipada para el
Distrito Federal siendo publicada el 7 de enero de 2008 en la gaceta oficial del Distrito
Federal. Dicho ordenamiento consta de 47 articulos y siete transitorios. A esta Ley se le
conoce también como la “ley del bien morir”; ésta no reconoce el derecho a la eutanasia sino
a la ortotanasia, ya que mientras la primera provoca intencionadamente la muerte del
enfermo, la segunda simplemente priva al paciente (en estado terminal) de los medios
extraordinarios y desproporcionados, los cuales mas que prolongar razonablemente la vida

son un intento desesperado y hasta cruel de prolongar la agonia.

Esta Ley origind opiniones a favor y en contra desde su promulgacién hasta la fecha.

Como argumentos en contra, se encontro:

1. Antes de que la Ley General de Salud fuera modificada, en 2009, respecto a este
tema refirid que el paciente al optar por morir estaria entregando a otro tanto su
voluntad como su libertad y al mismo tiempo estaria acabando con ellas; por lo
cual, creyo que si los vacios legales que contiene la Ley de Voluntad Anticipada
no eran corregidos, estos podrian ser a futuro una herramienta en contra del

paciente terminal o futuro paciente.’

YJUSTIA. (2014). Ley General de Salud. Recuperado el 12 de febrero de 2014 de:
http://mexico.justia.com/federales/leyes/ley-general-de-salud/titulo-octavo-bis/capitulo-i/
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2. En 2011, la abogada investigadora Lic. Luisa Fernanda Gonzéalez Saul, sefiald
gue referente a la modalidad notarial de esta ley, existian lagunas en la precision
de términos (por ejemplo: llamarlo “testamento vital” hace verlo como un tramite
burocratico mas que como un acto de prevencién) las cuales podian conllevar a
gue las personas tuvieran una mala interpretacion, concepcion y alcances de la
ley.*®

3. Un andlisis realizado por el instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM en
2011, sefialé que resultaba paraddjico, que por un lado se expidiera una ley cuyo
objetivo se dirigia al derecho para rechazar tratamientos meédicos (para lo cual se
debe reunir una cantidad de requisitos)y por el otro lado, las instituciones
publicas de salud en muchas ocasiones no pueden atender a los enfermos, los
atienden deficientemente o sélo les niegan el servicio por falta de medicamentos
o instalaciones(asi que el enfermo no recibe ningun tratamiento sin necesidad de
realizar toda una serie de tramites, por lo que simplemente se va a su casa y se
muere sin tanta necesidad de tramites burocraticos).*®

4. En el libro Eutanasia, hacia una muerte digna, publicado en 2012 por el Colegio
de Bioética y el Foro Consultivo, Ingrid Brena Sesma sefiala que con esta ley "se
perdié la oportunidad de permitir a las personas que puedan decidir no sélo
sobre qué tratamientos o procedimientos no quiere que se les apliquen, sino
también cuales si acepta para los casos en que no esté en condiciones de
manifestar su voluntad, ya sea en forma transitoria por efectos de tratamientos,
trastornos de salud o por una enfermedad permanente"®°.

5. Después de 2013, no se encontraron mas opiniones en contra a esta Ley.

Como argumentos a favor, se encontro:

'BLEGIS. (2010). Articulo de Opinién. Ley del bien morir. Recuperado el 25 de junio de 2015 de:
http://www.legis.com.mx/BancoConocimiento/A/articulo_de_opinion_-_la_ley_del_bien_morir/articulo_de_opinion_- _la_ley_del_bien_morir.asp

BUNAM. (2011). Biblioteca Juridica Virtual. Boletin Mexicano de Derecho Comparado Recuperado el 25 de junio de 2015 de:
http://www.juridicas.unam.mx/publica/rev/boletin/cont/123/el/el13.htm

*°EL FINANCIERO. (2009). La Ley de Voluntad Anticipada no es comprar muerte. Recuperado el 25 de junio de 2015 de:
http://wwwe.elfinanciero.com.mx/archivo/la-ley-de-voluntad-anticipada-no-es-comprar-la-muerte.html
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1. En 2010, el episcopado mexicano refirié6 que la Iglesia Catélica no pedia una
actitud heroica al enfermo, y referia que el sufrimiento innecesario no era
recomendable, por lo que no se condenaba el uso de analgésicos,
medicamentos o tratamientos que aliviaran el dolor (aunque como efecto
secundario, estos acortaran la vida del paciente); que lo Unico que condenaba,

era el que se elija morir sin haber luchado con anterioridad.?*

2. Por su parte, la CONBIOETICA en 2011 celebr6 el que las personas pudieran a
decidir el como desearian morir, ya que ella considerd cruel e inhumano negar a
alguien acabar con su vida cuando se esta sufriendo de modo intolerable. Aludio
gue al permitiéndoseles morir (cuando esta en el mejor interés de todos los

involucrados) no se violan los derechos de nadie.*

3.En 2012, Pedro José Adib (investigador de la UNAM) mencioné que la
expedicion de la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal fue un buen
inicio y pionera en la materia a nivel federal, para quienes quieren verse
beneficiados con lo estipulado en las disposiciones contenidas en este
ordenamiento juridico; la aplicacién de esta Ley requiere de muchos esfuerzos,
recursos, disposicién y voluntad, para su correcto funcionamiento.?

4. Gerardo Aparicio Razo, miembro de la comisiéon de Comunicacion del Colegio de
Notarios del Distrito Federal (CNDF), inform6é que de 2008 a 2011 las
suscripciones notariales a esta ley fueron pocas, pero que de 2012 a 2013 estas
aumentaron. Lo cual, fue muestra de consciencia ciudadana y del hecho que las

personas comienzan a conocer los beneficios de dicha ley.*

*'EL VATICANO. (2009). Academia Pontificia. Recuperado el 17 de abril de 2014, de:
http: //www.vatican.va/roman_curia/pontifical_academies/acdlife/documents/rc_pa_acdlife_doc_eutanasia_sp.pdf
*CONBIOETICA. (2012). Secretaria de Salud. Ley de Voluntad Anticipada.
Recuperado el 15 de febrero de 2013 de: http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/?
BUNAM. (2011). Biblioteca Juridica Virtual. Boletin Mexicano de Derecho Comparado Recuperado el 25 de junio de 2015, de:
http://www.juridicas.unam.mx/publica/rev/boletin/cont/123/el/el13.htm
**EL FINANCIERO. (2009). La Ley de Voluntad Anticipada no es comprar muerte. Recuperado el 25 de junio de 2015, de:
http://wwwe.elfinanciero.com.mx/archivo/la-ley-de-voluntad-anticipada-no-es-comprar-la-muerte.html
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5. De 2013 a la fecha, las opiniones referentes a esta Ley simplemente aluden al
“‘aumento” en las suscripciones y/o afiliaciones hechas a esta Ley. Aunque no

hay informacién tangible que respalde dicha aseveracion.
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Marco conceptual

Definicién y clasificacion contempordnea de eutanasia, distanasia, cacotanasia,

ortotanasia, voluntad anticipada y cuidados paliativos.

Segun Sanchez, “el término eutanasia, proviene del griego eu “bueno”, y tanatos “muerte”,
literalmente significa la ‘buena muerte”?. Se encontré, que la responsabilidad y ejecucién de
esta practica recae Unicamente en el personal médico a cargo del paciente, ademas de
llevarse a cabo dentro del hospital o clinica; con el fin, de evitar sufrimientos innecesarios y

experimentar una muerte sin dolor.
La eutanasia, también se clasificé de acuerdo al efecto, la intencion y la manera de decidirlo.

a) Efecto: Abarca tanto la eutanasia directa (es la accién que trata de adelantar la
hora de la muerte en caso de una enfermedad incurable) como la eutanasia
indirecta(es el resultadode algunos procedimientos o tratamientos, los cuales
tienen como efecto secundario reducir el periodo de vida o producir la muerte).?

b) Intencidn: La eutanasia directa, se puede llevar a cabo de dos maneras: de forma
Activa o por Accion (que consiste en un acto deliberado, el cual provoca la
muerte. Por ejemplo, recurriendo a una sobredosis de farmacos, los cuales
generarian efectos mortales). O de forma Pasiva o por Omision (en la que se
suspende el tratamiento de un proceso determinado o la alimentacion por
cualquier via, lo cual se precipita el término de la vida. Por ejemplo, la
suspension de medicamentos a personas con VIH).

c) La manera de decidirlo: La eutanasia puede ser de manera voluntaria (donde el
paciente toma la decision) o de forma involuntaria (cuando alguien mas decide
por el paciente). La manera de decidir la eutanasia puede ser tomada por el

paciente o por su familia.?’

SANCHEZ, E. (1999). La eutanasia ante la Moral y el Derecho. Espafia: Universidad de Sevilla. Pags. 24.
**idem.
Zidem.
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Sanchez menciond, que en el suicidio asistido se proporcionaba a una persona de forma
intencional y con conocimiento de causa, los medios y/o procedimientos necesarios para
suicidarse; en ello, se incluye un asesoramiento sobre dosis letales de medicamentos, la
prescripcion de dichos medicamentos o el abastecimiento de ellos, pero no su aplicacién.?® A
fin de no confundir esta practica con la eutanasia, es importante sefialar que: en esta practica
el paciente no esta ingresado en un hospital, y por lo tanto es él quien ejecuta esta accion en
un domicilio particular; aunque el médico se encontrara presente, el no ejecutaria ésta

accion, Unicamente seria para confirmar la muerte del paciente.

El origen etimoldgico de la palabra distanasia, se encontrd en el vocablo griego dis “malo” y
tanatos “muerte”, literalmente significa la “mala muerte”; comunmente se conoce como
encarnizamiento o ensafiamiento terapéutico. Esta practica procura posponer el momento de
muerte del enfermo, recurriendo a cualquier medio artificial, pese a que exista la seguridad
de que éste no podra recuperar la salud; el Unico fin de esta es prolongar la vida del enfermo
a toda costa, ocasionando que este muera en condiciones inhumanas. Comunmente la
distanasia se lleva a cabo por los deseos de otros (familia o0 médico) y no por deseos del

paciente?’.

Por su parte, Roa aludié que “la cacotanasia apunta hacia una mala muerte, consiste en dar
muerte a un paciente sin haber pedido su consentimiento o el de sus familiares™’; esta
practica erroneamente se asocia a la eutanasia, debido a que el personal médico la
suministra dentro de un hospital o clinica, sin embargo, esta asociacion no es correcta ya que
para su ejecucion no se obtuvo la aprobacion del enfermo o de la familia, se considera mas

como homicidio.

Con respecto a la ortotanasia o muerte digna, Roa sefiald que, esta practica comprende la
correcta actuacion del personal médico ante la inminente muerte del enfermo incurable o en

fase terminal; a diferencia de las practicas antes mencionadas, en esta se deja morir al

*|bid. Pag. 77.
Z|bid. Pag. 42-44.
*ROA, A. (1998). Etica y bioética. Chile: Andrés Bello. Pag. 112.
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enfermo a su tiempo, sin emplear medios desproporcionados y/o extraordinarios. En algunos
paises el término ortotanasia, se ha sustituido por muerte digna, y en México como Voluntad
Anticipada; para centrar el concepto en la condicion de dignidad del enfermo terminal y no en

la voluntad de morir.%*

Para la Secretaria de Salud del Distrito Federal, la voluntad anticipada es el deseo expresado
de una persona apta; el cual, menciona las atenciones médicas que desea recibir en caso de
padecer una enfermedad irreversible/terminal o al sufrir un accidente que le impida
expresarse por si mismo®. Los cuidados paliativos, se asocian implicitamente a la voluntad
anticipada debido a que estos cuidados son activos y totales en las enfermedades o en
situaciones en las cuales no se responde a un tratamiento curativo; dichos cuidados, incluyen
el control del dolor y el manejo de otros sintomas, dentro de los que se encuentran: la
atencion psicoldgica, social y espiritual del paciente®. El paciente terminal o futuro paciente
también puede decidir sobre recibir estos cuidados o no. Es importante sefalar que en
México, algunas personas utilizan erroneamente, el término “ortotanasia” para referirse a la

voluntad anticipada; lo cual es epistemolégicamente incorrecto.

Se creyd, que los conceptos anteriormente mencionados serian mas comprensibles al
ejemplificarlos con algunos casos relevantes de la historia; los cuales, hicieron alusion directa

o indirecta a alguna de esas précticas.

En la Edad antigua (aproximadamente entre los siglos | a.C. y el siglo | d.C.), el suicidio
asistido lo practicaron Sécrates, Cleopatra VIl y Séneca; por encontrarse en situaciones
politicas que les representaron gran presion. El primero, puso fin a su existencia bebiendo
vino con cicuta; la segunda, se suicid6 al meter la mano dentro en un cesto, en el cual sabia
que habia una vibora letal. Y el tercero, se corté las venas y bebié cicuta®*; es importante

recordar que Unicamente el Estado era quien facilitaba la cicuta.

*dem.

*2SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL. (2010). Voluntad Anticipada. Recuperado el 03 de mayo de 2013 de:
http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=162

BERMEJO, J.C. et al. (2011). Manual bdsico para la atencién integral en cuidados paliativos. Espafia: Caritas Espafiola. 1ra Edicién. Pags.480.

*ETICA Y MORAL. (2010). E/ suicidio. Recuperado el 03 de mayo de 2013 de: http://www.escuelasabatica.cl/2010/ma_2010/jul/10/intro01.htm
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Al analizar lo sucedido en el siglo XIX a los campesinos rusos victimas de la rabia, se
comprendié mejor la cacotanasia. Debido a que nadie deseaba acercarseles a los enfermos
de rabia, estos eran llevados a un establecimiento donde el doctor Pasteur prestaba sus
servicios; Pasteur a sabiendas de que ya no podia prestarles una atencion médica a los
enfermos por su grado tan avanzado de enfermedad, después de deliberar con otros

colegas, ayudaba a las personas a morir para evitarles méas sufrimiento.®

Por otro lado, la eutanasia se comprendid6 mejor, al observar el caso de Sigmund Freud
sucedido a inicios del siglo XX. Freud, después de someterse a treinta y tres operaciones por
cancer en la mandibula, y tras dieciséis afios con dolor, llegé al punto de acordar con su
meédico personal, poner fin a su sufrimiento por medio de una sobredosis de morfina aplicada

en su consultorio.3®

El coman denominador de los casos anteriores, fue que esas acciones al ser ejecutadas no
causaron revuelo, un gran impacto o consciencia en lo moral, ético, legal, social o religioso
de sus respectivas épocas (ya que no se encontré informacion de ese tipo o referente a esos
tema); sin embargo, los casos que a continuacion se mencionaran si causaron polémica y
fueron tema de debates legales en algunos paises, en pos de permitir o prohibir alguna o

algunas de las préacticas antes mencionadas.

A finales del siglo XX y durante el siglo XXI, se suscitaron diversos casos referentes a la
eutanasia, el suicidio asistido y a la voluntad anticipada; los cuales, pusieron de nuevo en
discusion el brindar o no al paciente en etapa terminal o con un mal pronéstico médico, una
muerte digna. Probablemente, los nombres Karen Ann Quinlan y Nancy Cruzan sean
desconocidos; sin embargo, al nombrar a Ramén Sampedro, Diane Pretty, Terry Schiavo,
Eluana Englaro o Brittany Marnad, probablemente esos nombres pudieran ser mas

reconocibles debido a que estas personas tuvieron mas resonancia y difusion debido a que

*>LIBROS MARAVILLOSOS. (2001). La vida de Pasteur.
Recuperado el 03 de mayo de 2013 de: http://www.librosmaravillosos.com/lavidadepasteur/capitulo12.html
*CULTURA COLECTIVA. (2014). Sigmund Freud y su prdctica de la eutanasia. Recuperado el 03 de mayo de 2013 de:
http://culturacolectiva.com/sigmund-freud-y-su-practica-de-la-eutanasia/
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exigieron poder llevar a cabo la eutanasia o el suicidio asistido. Las dos primeras personas
nombradas, pedian lo mismo, sin embargo, debido a que sucedieron antes de la era digital,

su difusion y conocimiento fue menor.

Karen Ann Quinlan fue una joven estadounidense que cay6 en coma en 1975 después de
haber ingerido alcohol y Valium, fue puesta en un respirador artificial en el hospital; sin
embargo, el dafio cerebral fue irreversible, lo que hizo que quedara en estado vegetativo.
Fue mantenida con vida en forma artificial hasta 1985, después de un largo proceso legal
iniciado por sus padres para permitirle morir. Su caso abrié un debate sobre la eutanasia, y

aporté preguntas importantes en cuestiones como bioética y derechos civiles.*’

Nancy Cruzan se convirtié en una figura publica después de entrar en un "estado vegetativo
persistente”, a consecuencia de un accidente automovilistico en 1983. Nancy se mantuvo
viva sOlo porque era alimentada por medio de un tubo y porque recibia atencion médica
constante. Su familia libré una batalla legal para que el tubo de alimentacion le fuera retirado,
el caso llegbé hasta la Suprema Corte de Estados Unidos la cual dictamind que la familia
Cruzan no habia presentado "pruebas claras y convincentes" de que Nancy no deseaba
tener una vida artificial; tiempo después, los padres de Nancy presentaron dichas pruebas en
un tribunal de Missouri el cual fallé a su favor a finales de 1990. Los médicos dejaron de

alimentar a Nancy en diciembre de 1990, y murié mas tarde en el mismo mes.>®

Ramén Sampedro, un espafiol tetrapléjico, batallé casi cinco afios ante los tribunales
espafioles pidiendo que se le autorizara morir®®; pues en 1968, quedd inmovilizado del cuello
para abajo tras un accidente en el mar®’. Ante las negativas constantes de la justicia, los
amigos de Ramon se apiadaron de €l y armaron un complicado plan, primero para que

Ramén lograra su objetivo: tomar por si s6lo agua con cianuro, ayudado de un popote y

*’DIARIO EL PAIS. (2009). Fallecié Karen Quilan, tras permanecer 10 afios en estado de coma profundo. Recuperado el 20 de febrero de 2015 de:
http://elpais.com/diario/1985/06/13/sociedad/487461609_850215.html

*DIARIO EL PAIS. (2005). E/ Supremo de EEUU, obligado a fallar por primera vez sobre un caso de eutanasia.
Recuperado el 20 de febrero de 2015 de: http://elpais.com/diario/1989/12/07/sociedad/628988407_850215.html

**DIARIO EL PAIS. (2005). La verdad sobre el “caso Ramén Sampedro”. Recuperado el 20 de febrero de 2015 de:
http://elpais.com/diario/1998/02/01/sociedad/886287612_850215.html

““AMENABAR, A. (Direccién). (2004). Mar Adentro. [Peliculal. Espafia: Sogecine e Himendptero. Duraciéon 120 min.
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segundo, evitar ser condenados en Espafia por homicidio, la participacion de cada persona
fue minima, pero suficiente para que Ramédn lograra su objetivo. Ramén murié en 1998, a los

55 afios, 29 de los cuales los pasé postrado en una cama.

Diane Pretty una britanica que al enterarse que sufria de una enfermedad neuromotora, la
cual la llevaria a inmovilizar todo su cuerpo, queria elegir el momento de morir y para ello
pedia que su marido Bryan la asistiera en su suicidio; sin embargo, la Justicia britanica no se

lo permitio**

. El 11 de mayo de 2002, Diane falleci6 a los 43 afios al sufrir una infeccion
pulmonar que acabd con su vida; la infeccion se ocasion6é cuando viajé 12 horas en
ambulancia hasta Estrasburgo, con el fin de presentarse ante la Corte Europea de Derechos
Humanos (para pedir que su marido Bryan la asistiera en su suicidio sin ser condenado por

ello), dicha Corte también le neg6 el derecho a un suicidio asistido

Uno caso muy sonado a nivel mundial, sobre la puesta en practica de la muerte digna, fue el
de Terry Schiavo. Una mujer de 41 afios, que pasé 15 de ellos en estado vegetativo tras
sufrir en 1990 un ataque cardiaco a causa de un estricto régimen para adelgazar. Desde ese
entonces su esposo se dedicO a cuidarla y buscar su rehabilitacion; después, pidio la
remocion del catéter que alimentaba a Terry alegando que su mujer le habia expresado, en
su momento, que en el caso de que sufriera algun accidente que la imposibilitara no queria
ser mantenida viva por medios artificiales, 1o que implicé una ardua batalla legal para él.
Luego de esa batalla legal y politica, la Justicia de Estados Unidos ordené en 2005 la
remocion del catéter; finalmente, Terry Schiavo fallecié en Florida en 2005, casi dos semanas

después de haberle sido retirado el catéter que la mantenia viva*.

La justicia italiana autoriz6 a los padres de Eluana Englaro, interrumpir la alimentaciéon
intravenosa de la joven quien permanecia en un coma irreversible desde hacia 17 afos,

debido a un accidente automovilistico, sucedido en 1992. Eluana falleci6 en 2009, dias

“'DIARIO EL PAIS. (2005). Estrasburgo rechaza la peticion de Diane Pretty para que su marido la ayude a morir.
Recuperado el 20 de Febrero de 2015 de: http://elpais.com/diario/2002/04/30/sociedad/1020117608_850215.html

“’EL MUNDO.ES. (2005). Terry Schiavo, una tragedia que enfrenté a un pais. Recuperado el 05 de Mayo de 2014 de:
http://www.elmundo.es/elmundo/2005/03/31/obituarios/1112284114.html
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http://old.clarin.com/diario/2002/05/13/s-03901.htm

después de habérsele retirado la alimentacién, mientras que el Senado italiano intentaba
aprobar contrarreloj una ley en contra de la eutanasia. Para el momento de su
fallecimiento, la joven pesaba 40 kilos, tenia los brazos y las piernas encogidas, sélo podia
permanecer en la cama de costado para evitar que se ahogara, tenia la piel llena de llagas y

escamas por permanecer tanto tiempo postrada.*?

Finalmente, el caso mas reciente ocurrido en 2014, fue el de Brittany Maynard. Brittany eligio
terminar con su vida el 1 de noviembre de 2014, debido a que sufria de cancer cerebral en
etapa terminal. A sus 29 afios, ella tomd la decision de terminar con su vida por medio del
suicidio asistido; por lo cual, tuvo que viajar al estado de Oregdn con su esposo y su madre
para terminar con su vida amparandose en la Ley de Muerte Digna del estado. Brittany usé
su caso para abogar por el acceso a una muerte digna para todos a través de su fundacion

The Brittany Fundation y la organizacién Compassion & Choices.**

Los casos anteriores, son sélo algunos de los cientos de casos que existen y que reclaman el
derecho a morir dignamente en distintas partes del mundo; derecho que se puede respetar, a
través de la voluntad anticipada, y no necesariamente por medio de la eutanasia o el suicidio
asistido. Se identific6 que esas dos practicas presentaron mayor problematica en
comparaciéon con la voluntad anticipada, pues en esta ultima solo basté con demostrar los
deseos expresados previamente por las personas. Por ello, se reflexioné sobre si el
ensaflamiento terapéutico era preferible, en lugar de respetar la dignidad, voluntad y calidad
de vida de los pacientes; identificando que para evitar esas situaciones, es necesario el

apoyo de las autoridades, familia y amigos.

“*EL CLARIN. (1996-2015). Murid Eluana tras 17 afios en coma y hay fuerte debate en Italia. Recuperado el 05 de Mayo de 2014 de:
http://edant.clarin.com/diario/2009/02/10/elmundo/i-01856118.htm

*UPSOCL MULJER. (2013). Mi nombre es Britanny Marnard y elijo morir con dignidad. Recuperado el 20 de Febrero de 2015 de:
http://www.upsocl.com/mujer/mi-nombre-es-brittany-maynard-y-elijo-morir-con-dignidad/
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Marco referencial

La informacion referente a la voluntad anticipada, siempre esta incluida en temas referentes
al bien morir; es por ello, que el contenido del presente apartado se dividi6 a fin de
comprender cOmo se asocio esta practica con otras y por qué se legislé a favor de ella en
diversos paises.

I. Alusiones cronoldgicas sobre morir y la “correcta” actuacion ante este suceso.

Las actitudes ante el deceso han ido cambiando a lo largo del tiempo, esto resulté mas
evidente en Occidente; dichos cambios se dieron en la percepcion de algunas préacticas tales
como: la eugenesia, eutanasia, distanasia, cacotanasia, ortotanasia, el suicidio asistido o
voluntad anticipada®, cabe acotar que esta practicas histéricamente se llevaron a cabo no
con los mismos nombres con los cuales actualmente las conocemos, debido a que algunos
pueblos antiguos las realizaron definiéndolas como eutanasia, es decir, como muerte por

compasion.

Dichas practicas, fueron ejecutadas bajo codigos morales y religiosos que las justificaron y
validaron. En algunas civilizaciones estas practicas no fueron consideradas inmorales, no
fueron juzgadas ni tampoco fueron perseguidas ya que no existio religion, ley o sociedad que
las recriminara, por el contrario, esas practicas fueron consideradas un deber, ya que evitaba
0 apaciguaba el sufrimiento innecesario de las personas. Sin embargo, esa postura cambi6
en la edad contemporanea debido a los cambios sociales, politicos y religiosos acontecidos a
lo largo de dicha época. A continuacidon se mencionan cronolégicamente las referencias

encontradas, con respecto el presente tema.

Durante la edad de hierro, 1500 a.C. y a mediados del siglo V d.C. hasta antes de la edad
media, en la cultura Celta es donde se encontraron los referentes mas antiguos asociados a

la eutanasia, ellos daban muerte a sus ancianos enfermos y a sus guerreros mortalmente

*Para mayor referencia de estas practicas véase Marco Conceptual, Pags. 19-25.
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heridos en batalla. Esta practica se extendié entre otras tribus antiguas y grupos salvajes;
con la variante de que al hijo mayor se le impuso como obligacién sagrada administrar una
buena muerte al padre viejo y/o enfermo o al jefe de los guerreros, matar a sus vasallos

malheridos?®.

Se puede identificar que esas practicas se acercan al concepto actual de eutanasia,

especificamente a la eutanasia involuntaria.

Gould mencion6 que “cuando los ancianos del pueblo de los hottents, perdian el interés en
vivir, por peticién propia se les abandonaba entre matorrales, ésta practica a su vez la
comparti6 el pueblo de los lapones en Noruega™’; ademas, aludié “a peticién de los ancianos
o enfermos, los esquimales los abandonaban en un igli herméticamente cerrado (para morir
de hipotermia o por asfixia) o segun el antiguo rito sabino (o lacial), a los muy ancianos se les
arrojaba al mar”.*® En ambos pueblos, se identifico un posible antecedente a la voluntad

anticipada, pues ellos respetaron las decisiones de las personas cuando decidian morir.

En la Grecia presocratica la concepcion de la muerte fue diferente, una mala vida no era
digna de ser vivida; la eutanasia no complicaba a las personas ya que en las ciudades
griegas como Atenas, el Estado tenia por costumbre suministrar cicuta a quienes lo
solicitaban para poner fin a sus sufrimientos*® pudiéndose interpretar como suicidio asistido.
También se encontr6 que el término eugenesia, en ese entonces, no se empled para
designar las practicas llevadas a cabo en la sociedad espartana al matar a los nifios
deformes; ya que eso era catalogado como eutanasia, pues segun ellos era ayudar a morir>.

Platon en el libro 11l de la Republica, se refirio a ese tema de la siguiente manera:

**UMSB. (2011). Cuestiones juridicas y bioéticas entorno a la muerte.
Recuperado el 05 de mayo de 2014 de: http://muerte.bioetica.org/mono/mono33.htm
“GOULD, J. (2003). The Implications the Eutanasia (Traduccion Propia). New York: Mead. Pags. 20-22.
“*dem.
“MARTINEZ, J. Op. Cit., Pag. 11.
*MATEU, J. (2008). Eutanasia. Una batalla por ganar. Libros en red. Pag. 17.
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Por consiguiente, establecerds en nuestra republica una jurisprudencia y una medicina tales
cuales acabamos de decir; que se limitaran al cuidado de los que han recibido de la naturaleza
un cuerpo sano y un alma hermosa. En cuanto a aquellos cuyo cuerpo esta mal constituido, se
les dejara morir y se castigara con la muerte a aquellos otros cuya alma sea naturalmente mala
e incorregible.**

Lo anterior demostro que la cultura griega acufié la eutanasia entendiéndola como "correcto
morir"; pese a que se ejecutaba otro tipo de practica. En esta sociedad, la eutanasia fue una
practica aceptada; sin embargo, algunos grupos como los pitagoricos, aristotélicos y
epicureos condenaron esta practica. HipOcrates estuvo en contra de esa ideologia y de esas
practicas prohibiéndoles asi a los médicos, la eutanasia activa y el brindar ayuda para

cometer suicidio.

Mateu senalé que “en Roma, al igual que en el pueblo griego, existid un depdsito de cicuta a
disposicion de quién asistiera a la corte con deseos de abandonar la vida; lo cual respondia a
la costumbre de facilitar el suicidio, mas no de recurrir a la eutanasia”.>> Ademas, el autor
menciond que “la eutanasia neonatal estuvo autorizada legalmente a través de la Ley de las

Xll Tablas, la cual facultaba al padre para matar a los hijos gravemente deformes”.>

La percepcion de la eutanasia cambié drasticamente durante el siglo V, especificamente en
la Edad Media. Se podria decir que fue ahi donde se invirtieron los significados y
significantes de la muerte y del acto de morir, probablemente por el hecho de que la vida
tomé un significado més divino; pues morir se vinculd mas con Dios, y debido a ello el quitar
0 quitarse la vida era mal visto, juzgado y perseguido, pues esas acciones iban en contra del

»n 54

qguinto mandamiento de la Iglesia Catolica que dice: “No mataras” ®* (dicho mandamiento era

considerado como el mas importante de los diez, y ningin hombre podia infringirlo aunque se

tratara de aliviar los sufrimientos mas crueles a una persona>>).

*'pLATON. (2003). Didlogos. Obra completa en 9 volumenes. Volumen 1V, La Republica. Madrid. Pag. 249.
*>MATEU, J. Op. Cit., P4g. 20.
53¢
Idem.
>'BIBLIA CATOLICA. (2008). Exodo. Los diez mandamientos.
Recuperado el 14 de Febrero de 2015 de: http://www.bibliacatolica.com.ar/exodo-20.html
*MATEU, J. Op. Cit., Pag. 20.
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Por tal motivo, el suicidio y el aborto también fueron considerados como pecado, debido a
gue el hombre no podia disponer libremente sobre la vida que le fue dada por Dios; el arte de
perecer, en la cristiandad medieval, se consideré parte del arte de vivir, ya que el que
conocia la vida, también debia conocer la muerte®®. A la muerte repentina se le consider6
como una muerte mala, pues quien moria de esta manera no habia confesado sus pecados y
por lo tanto no habia gozado de la redencion de Dios, entonces moria sin tener su gracia,

moria siendo un pecador.”’

Aunque fue la Iglesia quien introdujo esos pensamientos, argumentando que el sufrimiento
ensalza a quien lo padece y condena a quien lo evita o alivia. Von Engelhardt refirié que
‘paraddjicamente en esa época se habldé de ‘matar solo por misericordia’ a los que caian
gravemente heridos en el campo de batalla [...] las guerras, pestes y epidemias acontecidas
inspiraron en el espiritu religioso el ‘arte del bien morir”>®; para los cristianos medievales la
idea de matar por compasion resultaba repugnante, debido a que el dolor venia de Dios y

debia de ser aceptado como voluntad del Todopoderoso.

Por su parte, Santo Tomas de Aquino citdé que “el suicidio era condenable por dos motivos:
1) Por ir en contra de la sociedad y 2) Por ir en contra del amor de Dios”®; mientras que

Tomas Moro manifesto que:

Si a los incurables se les trataba de aliviar sus dolencias, al mismo tiempo se les hacia ver que
eran indtiles para las tareas de la vida, molestos para los otros y una carga para si mismos; por
ello no deberian dudar en morir [...] aquellos que eran persuadidos se dejaban morir de hambre
o recibian la muerte mientras dormian sin darse cuenta®.

Durante el Renacimiento, existieron significados ambivalentes respecto al fenecer por un
tiempo se tomaron medidas egoistas y en otro se vio como un fin, y por lo tanto no se debia

de evitar ni postergar. La iglesia, al igual que en la Edad Media, seguia jugando un papel

*GOMEZ, M. (2006). El hombre y el médico ante la muerte. Madrid: S.A. Aran Ediciones. Pags. 166-167.

“idem.

%VON ENGELHARDT, D. (2002). La eutanasia entre el acortamiento de la vida y el apoyo a morir: experiencias del pasado, retos del presente.
Acta bioeth. Pags. 155-166.

*BIBLIOTECA CAMPUS. (2007). Santo Tomds de Aquino. La Suma Teoldgica. Pags. 13-17. Recuperado el 15 de Febrero de 2015 de:
http://biblioteca.campusdominicano.org/1.pdf

“HISTORIA. (2005). Tomds Moro. Utopia. Pags. 39-41. Recuperado el 15 de Febrero de 2015 de:
https://historialimagen.files.wordpress.com/2009/08/morotomas-utopia.pdf
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importante, pero no tan protagdnico como antes. Zamora comentd que “durante la ilustracién,
al enfermo se le oculté la gravedad de su estado al igual que su futura muerte, quiza para

protegerle; al moribundo sélo le rodeaba del entorno més cercano, o sea, la familia”.®*

A finales del siglo XVIII (tomando como referente la revolucién francesa) se reconfiguraron
las ideologias referentes al hecho de morir, ya que la muerte se percibio como algo natural
debido a que el médico (cientificamente preparado) sustituyé al sacerdote en poder y
prestigio; durante este periodo se volvio a practicar la eutanasia, en el sentido pagano de una
buena muerte®. Como ejemplo a este cambio ideoldgico, Drane comenté que “en el siglo XX,
hacia la década de los 70, el extendido debate publico en la sociedad holandesa en torno al
suicidio y la eutanasia contribuyé a la toma en consideracion de una ruptura con la tradicion

cristiana”®®.

Por su parte, Foucault mencion6é que “debido al nacimiento de la clinica, algunas actitudes
con respecto a la muerte cambiaron”®*. Logrando asi, que la medicina justificara la finitud del
hombre como suceso y no como castigo o designio divino; pues traté de entablar una
conexion entre el cadaver, sus organos, la enfermedad y la muerte. Al analizar dichos
elementos en conjunto, se encontré que era la muerte la que permitia que surgiera la verdad
sobre las enfermedades, pues hasta antes de la clinica solo existian sintomas inconexos. La
muerte abri6 un espacio para la vida, y la clinica a su vez dio paso a transformaciones
socioculturales y econdmicas; pues su interés, no se limité al campo de la medicina, sino

también a su historia.®®

*'ZAMORA, A. (2010). El Enfermo Terminal y la Muerte. Revista Bioética y Ciencias de la Salud, Vol. 5 N2 2. Seccién: opinion. Pags. 1-2.
Recuperado el 15 de Febrero de 2015 de:
http://www.bioeticacs.org/iceb/seleccion_temas/paliativos/ENFERMO_TERMINAL_Y_LA_MUERTE.pdf

idem.

*DRANE, J. (2003). Eutanasia y suicidio asistido en las culturas antigua y contempordnea. Revista Humanitas, Humanidades Médicas. Vol. 1. N2 1
Pag. 40. Recuperado el 15 de Febrero de 2015 de: http://www.fundacionmhm.org/pdf/Numero1/Articulos/articulo3.pdf

**FOUCAULT, M. (2007). El nacimiento de la clinica. Espafia: Siglo XXI. 2da. Edicién Pags. 63-138.

®Para mayor referencia véase El nacimiento de la clinica.
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Los estudios realizados en 1969 por la psiquiatra Elisabeth Kibler-Ross, sobre la muerte y
los moribundos, manifestaron los mecanismos de reaccién (fases del duelo)®® que se
presentan, primero en el enfermo y después en la familia, durante una enfermedad terminal y
ante la muerte inminente®’. Se encontrd, que a diferencia de la doctora Kiibler-Ross, en
1987, el doctor Jack Kevorkian se anuncié en los diarios de Detroit ofreciéndose como
médico para la "orientacién a la muerte"; lo que le acarred, que en 1991 el estado de
Michigan le revocara su licencia médica, por lo que no podria ejercer su profesion ni atender

pacientes.

Kevorkian®, asistié en la muerte de aproximadamente 130 enfermos terminales (entre 1990 y
1998); para ello, cre6 una maquina a la que denominé Thanatron (maquina de muerte), la
cual, permitia que los pacientes se auto-administraran quimicos letales para terminar con sus
vidas. Debido al retiro de su licencia y la consiguiente imposibilidad de acceder a las
sustancias administradas, cre6 otro dispositivo llamado Mercitron (maquina de misericordia);
con el cual, los pacientes se suicidaban inhalando monoxido de carbono a través de una
mascara. Su lema era ‘Morir no es un crimen’. La ideologia de Kevorkian se fundamenta, tal

vez, en las normas morales existentes evocadas por Drane.®

En el siglo XXI, en 2006, el psicélogo Stanislav Grof establecié una nueva visién sobre la
muerte, el proceso de ésta y la reaccion de los moribundos; la cual se caracteriz6 por una
represion y una negacién masiva, pues esto conllevaba a una confrontacion intima con el fin,
lo que generaba angustia debido a que esto va en contra del instinto de supervivencia. Grof
también explicd, que los sentimientos asociados con perecer son esencialmente
manifestaciones de una realidad alterna, pues aunque se sabe que la muerte se puede
presentar’®, paraddjicamente queda excluida de la vida diaria debido a que solo se

contempla un proceso de vida largo y no un proceso de muerte; es por ello, que no se

*para mayor referencia ver Marco Tedrico, Subtema Il. Las fases del duelo de Kiibler-Ross y su asociacion con la voluntad anticipada, Pags. 46-47.
’SANCHEZ, F. (2002). Acerca de la muerte. Curso de Tanatologia. Colombia: Instituto colombiano de estudios bioéticos. Pags. 124 -125.
®B10. (2011). Jack Kevorkian. Recuperado el 15 de Febrero de 2015 de: http://www.biography.com/people/jack-kevorkian-9364141
(Traduccién Propia).
“DRANE, J. (2003). Eutanasia y suicidio asistido en las culturas antigua y contempordnea. Revista Humanitas, Humanidades Médicas. Vol. 1. N2 1
Pag. 40. Recuperado el 15 de Febrero de 2015 de: http://www.fundacionmhm.org/pdf/Numero1/Articulos/articulo3.pdf
"Para mayor referencia ver Marco Teérico, subtemas | y I, Pags. 44-47.
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destina un lugar para la misma pues aunque se sabe que esta se presentard, se le ignore y
se crea que la muerte solo es el resultado de una larga agonia.”* Lo anterior, desde la
perspectiva Freudiana se explicaria de la siguiente manera: “se sabe que la muerte existe, se
juega con ella, se coquetea y se respeta; pero esta prohibido pensar en ella como fin”.”? Por
lo que las diferentes actitudes hacia el obito, surgieron de la angustia a la forma de morir; ya

que perecer es un aspecto de la vida que posee un significado profundo y ambivalente.”

Actualmente, la Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA) refiere que durante el
proceso de morir el enfermo experimenta diversos estados de animo (los cuales se evidencia
no modifican durante los procedimientos médicos o en las unidades de salud) a causa de la
angustia por la separacion de sus seres queridos y del temor sobre la muerte. Por ello, la
CONBIOETICA, cit6 que:

El pensamiento médico actual, se preocupa por que las personas tengan una muerte digna,
abarcando lo biolégico, psicolégico, social y bioético; considera que la muerte viene a ser el
hecho que apacigua el sufrimiento que padecen las personas con enfermedades crénico-
degenerativas, las cuales causan dolores intensos e intolerables’.

En esta revisidn cronolégica, se comprendié que una vez cumplido el ciclo vital de la
naturaleza humana (ya sea de modo natural o por enfermedad) llega el momento en el que
se tiene que aceptar la muerte. Por lo cual, se crey6 que especificamente en el fallecimiento
por enfermedad, se tendria que contemplar que el paciente competente’® pudiera decidir de
forma libre como terminar sus dias (decidiendo con antelacién, los procedimientos médicos a
las cuales quisiera ser o no sometido), pues aunque su sufrimiento terminara cuando muera,
este suceso jamas se presentara cuando él asi lo desee. Algunos paises han abordado esta
problematica y han legislado en favor de que el paciente terminal (o publico en general)

"'GROF, S. (2008). Psicologia Transpersonal. Nacimiento, muerte y transcendencia en psicoterapia. Nueva York: Kairos, 6ta edicion.
Pags. 136-137.

NICHOLI, A. (2004). La cuestion de dios. C.S. Lewis vs S. Freud. Madrid: Ediciones RIALP S.A. P4g. 308.

En su articulo "De Guerra y Muerte" Freud marca el contraste entre: La actitud cultural-convencional hacia la muerte (que implica el
reconocimiento de que vamos a morir, como algo natural e inevitable) y el comportamiento que se expresa como: La inequivoca tendencia a
hacer a un lado la muerte y eliminarla de la vida. Se sabe de la muerte, pero al mismo tiempo se la desconoce. NICHOLI, Op. Cit., Pag. 310.

"*CONBIOETICA. (2009). Muerte digna una oportunidad real. Recuperado el 11 de Julio de 2013 de:
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/publicaciones/memorias/muertedigna.pdf

> ucc. (1998). Universidad Catdlica de Chile, Escuela de Medicina Pontificia. Recuperado el 15 de julio de 2013 de:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/boletin/html/etica/Etica03.html
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pueda establecer los términos y las condiciones en las cuales morir; estableciéndolo como un

derecho.

Il. Paises que legislaron a favor de la eutanasia, la voluntad anticipada y los cuidados

paliativos.

A partir de la idea anterior, se analizaron algunos paises que legislaron en pos de intentar
regular la eutanasia, el suicidio asistido, la ortotanasia y la voluntad anticipada; para hacerlo
de forma méas comprensible, se enlistaron de acuerdo a su ubicacion geografica, y a su vez

de manera cronoldgica.

En Europa:

Pérez explico que:

En los afos treinta, en Inglaterra surge nuevamente la polémica en torno a la eutanasia
cuando el doctor Killik Millard, a través de un discurso-manifiesto, propone legalizar la
eutanasia en ese pais, pero en realidad fue hasta 1950 cuando en Inglaterra se volvié a
debatir sobre el tema en cuestion; sin embargo, en ninguno de los casos citados prospero
la propuesta presentada al Parlamento.”®

Fue en 1968, cuando se presentd un nuevo proyecto de Ley en cuestion:

Propuso una formula —para aplicar la eutanasia— sencilla: que los médicos no fueran
considerados culpables si intencionalmente aceleraban la muerte de un paciente
gravemente enfermo, a no ser que se probara que la accién no procediera de buena fe y
fuera ejecutada sin el consentimiento del paciente.”’

Se encontrd, que un punto de ese proyecto consistié en que para poder aplicar la eutanasia a
un enfermo, primero, éste deberia ser aceptado como “paciente calificado”, para lo cual se

llevaba a cabo una certificacion por escrito emitida por dos médicos dando fe de la condicion

del enfermo; una vez realizado eso, la eutanasia no podia realizarse sino hasta pasado un

®PEREZ, V. (2003). Eutanasia (¢ Piedad? ¢ Delito?). México: Limusa. Pag. 315.
77 1.7 .
Ibid. Pag. 326.
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mes desde la emisidn de la citada certificacién, salvo que esta fuera revocada. A pesar del
enorme apoyo que recibid esta propuesta de Ley por parte de los partidarios de la eutanasia,

el proyecto fue rechazado por el 60% de los miembros de la Camara de los Lores.”

La polémica en torno a la legalizacion de la eutanasia en Holanda comenz6 en la década de
los 70, concretamente en 1973, cuando el Juzgado de Leeuwarden establecié que un acto de

eutanasia seria aceptable si’:

1. El paciente padeciera una enfermedad incurable;

2. El paciente experimentara un sufrimiento insoportable;

3. El paciente solicitara la terminacion de su vida; y

4. El acto se realizara por el médico que trata al paciente o que es consultado por

éste.

Durante mucho tiempo, las practicas eutanasicas se realizaron bajo el amparo de esa
sentencia; sin embargo, si se sospechaba de un caso de eutanasia, se abria un proceso
criminal contra el médico, pero si éste demostraba que habia seguido los criterios de

Leeuwarden no era condenado.®°

Un afo antes de la sentencia de Leeuwarden (1973), el 18 de octubre de 1972, se formd en
Holanda una comision integrada por 15 miembros soélo con el propésito de estudiar la
legalizacidon de la eutanasia y el suicidio asistido en ese pais. El informe hecho, fue concluido
por dicha Comisién, el 19 de agosto de 1985, y afios mas tarde, en 1990, se formd una
nueva Comisiébn a cargo del profesor Remmelink (prestigioso procurador de la Corte
Suprema Holandesa); esa Comision, se encargd de redactar un nuevo informe sobre las

practicas eutanasicas en Holanda con el propésito, de legalizar su realizacion.®

"®para mayor referencia véase PEREZ V. Eutanasia (¢ Piedad? ¢ Delito?).
URRACA, S. (1996). Eutanasia hoy. Un debate abierto. Madrid: Nosis. Pag. 144.
®idem.

¥'pEREZ, Op. Cit., Pag. 289.
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Los resultados del “Informe Remmelink”, presentados en septiembre de 1991, sirvieron para
gue meses mas tarde, en noviembre del mismo afio, se presentara una propuesta legislativa;
la cual se convirtié en el esquema basico de la Ley del 10 de abril de 1992. Finalmente, tras
mas de 30 afios de especulaciones y polémica en torno al tema, el 10 de abril de 2001
Holanda se convirtio en el primer pais en el mundo en legalizar la eutanasia. Dicha
legalizacidn consistio, basicamente, en la promulgacion de una nueva Ley denominada “Ley
sobre la comprobacion de la terminacion de la vida”, lo que ocasiond, diversas modificaciones

a su codigo penal.®?

Referente a lo anterior, Urraca, cito:

Conforme a las reformas en Holanda, el homicidio por piedad y el suicidio asistido (que
dan origen a la eutanasia), regulados por los articulos 293 y 294 del Cdédigo Penal
Holandés, respectivamente, siguen siendo sancionados penalmente, con pena de prision
ademas de una multa, que varian dependiendo de la situacion especifica de cada caso®.

Por su lado, Cano aportdé que “en determinadas circunstancias, se le permitia al médico
‘ayudar’ a un paciente que padeciera dolor insoportable por una enfermedad terminal; sin que
al médico le fuera aplicada sancién alguna”.®* Para ello, el médico debia seguir un
procedimiento mas o menos como el siguiente: El médico, debia determinar que la peticion
de eutanasia del paciente se realiz6 de manera voluntaria y bien meditada; una vez hecho lo
anterior, al médico se le debia confirmar su diagndstico, por medio de otro médico. Una vez
hecho eso, el médico podia llevar a cabo la eutanasia; posterior a la muerte del paciente, el
médico debia notificar el suceso al forense municipal y a la Comision Regional de

Comprobacion de la Eutanasia.®

Dornewaard®® refiri6 que una comisién, integrada por un jurista, un médico y un experto en

cuestiones éticas, se encargaba de comprobar si la actuacion del médico se ajusté a los

8URRACA, Op. Cit., Pags. 147, 157 y 158.

Bidem.

8CANO, F. (Coordinador) et al. (2005). Eutanasia. Aspectos juridicos filoséficos, médicos y religiosos. México: Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas. 12 reimpresion. Pags. 51-56.

Sidem.

®DORNEWAARD citada en CANO, F. Eutanasia. Aspectos juridicos filosoficos, médicos y religiosos.
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requerimientos exigidos por la Ley; para lo cual dicho comité determinaba si el médico habia
actuado con el cuidado y esmero profesional exigible. Si la Comision consideraba que el
médico habia seguido el protocolo, el expediente se declaraba concluido; en caso contrario,
el expediente era turnado al ministerio fiscal para que se abriera un proceso penal contra el
médico. Dornewaard también mencioné que “la eutanasia sigue siendo castigada en los
Paises Bajos, pero los médicos que deseen prestar ayuda a pacientes con las caracteristicas

ya mencionadas, pueden hacerlo siempre y cuando se apeguen estrictamente a la Ley”.?’

En Espafa se encontrd, que mas que existir leyes que regulen la practica de la eutanasia
existen ordenamientos que prevén la posibilidad de emitir documentos de voluntad
anticipada, algo similar al Living Will americano (Testamento Vital). Se identifico, que el
primer antecedente fue la Ley de Catalufia sobre los derechos de informacidén concerniente a
la salud y a la autonomia del paciente, en el afio 2000; conforme a esta Ley, el paciente podia
suscribir un documento de voluntad anticipada, dirigido a su médico, el cual posteriormente
debia de validarse ante notario publico, el cual debia asentar en el mismo documento que

este fue otorgado por una persona mayor de edad, capaz, consciente y libre de coaccion.®®
La Universidad Latina de América (ULA), cit6 que:

Las instrucciones anticipadas no pueden contravenir la ética profesional, lo que permite al
personal médico que asiste al paciente, ejercer su derecho a la objecion de conciencia, es
decir, éstos pueden dejar de lado la voluntad anticipada tomada por el paciente, cuando ellos
crean que dicha decisién interfiere con su ética profesional.®

En 2002, se aprobd en Espafa la Ley de Autonomia del Paciente; esta ley establecié que
todo paciente tenia el derecho de negarse a recibir un tratamiento meédico, excepto en los
casos sefalados por la ley (por ejemplo, cuando el prondstico del paciente no es mayor a un
mes). La Ley establecio las bases para que las personas dictaran sus instrucciones previas, y

lo consider6 como un derecho esencial de las personas mayores de edad, capaces y libres;

¥idem.

®CARPIZO, J. y Diego V. (2012). Derechos Humanos, Aborto y Eutanasia. Recuperado el 30 de abril de 2014 de:

http://info5.juridicas.unam.mx/libros/6/2530/2.pdf.

$UNIVERSIDAD LATINA DE AMERICA. (2010). Voluntad Anticipada México-Espafia. Recuperado el 01 de Mayo de 2014 de:
http://www.unla.mx/iusunla30/opinion/LA%200BJECION%20DE%20CONCIENCIA%20EN%20EL%20AMBITO%20MEDICOSANITARIO%20.html
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la ley no se centré en un solo aspecto sino que implicd varias esferas, por ejemplo: es
revocable en cualquier momento, contiene instrucciones sobre el destino del cuerpo y
organos del enfermo y prevé el poder nombrar a la persona o personas que actuarian como

sus representantes.®

La ULA también refiri6 que en 2003 surgié la Ley de Andalucia Sobre la Declaracién de
Voluntad Vital Anticipada.’® Lo méas importante de esa ley, fue la creacién de un registro

especializado (de voluntades anticipadas).”

En Oceania:

Hacia 1995, en Australia se aprob6 una Ley para la eutanasia conocida como Ley de Derechos
de los Enfermos Terminales; ante la Legislatura del Territorio Norte de Australia. Mas tarde,
otras dos entidades siguieron el ejemplo, pero los proyectos de ley respectivos fueron
aprobados por un escaso margen de diferencia®.

Esa ley permitia a las personas enfermas, mayores de 18 afios con plena capacidad y cuya
esperanza de vida no superaba los 6 meses, poder solicitar la asistencia médica necesaria

para poner fin a su vida.

En América:

En Estados Unidos, los intentos por legalizar la eutanasia se remontan a inicios del siglo
XX%, cuando Miss Ann Hall presentd un proyecto ante el Parlamento de Ohio en 1906 y el
Doctor Gregory M. presentd otro proyecto ante el Parlamento de lowa; sin embargo, ambos

proyectos fueron rechazados por el Congreso de Washington.*®

3CARPIZO, J. y Diego V. (2012). Derechos Humanos, Aborto y Eutanasia. Recuperado el 30 de abril de 2014 de:

http://info5.juridicas.unam.mx/libros/6/2530/2.pdf.

%Se debe aclarar, que en realidad, los proyectos presentados en Estados Unidos, mas que regular la eutanasia, pretenden evitar la distanasia u
obstinacidn terapéutica (encarnizamiento terapéutico), que consiste, en utilizacién de terapias cuyos efectos son mas perjudiciales que el mal
que pretende curar; o cuando el empleo de la terapia resulta inutil, ya sea porque la curacion es imposible o porque el beneficio que se espera
es menor que los inconvenientes previsibles.

*PEREZ, Op. Cit., Pag. 327-328.
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A lo anterior, Pérez aportd que:

Posteriormente hubo varios intentos en diversos estados que trataban de legalizar estas
practicas, sin embargo, fue hasta el afio de 1976, cuando en el estado de California se aprobd
la primera Ley acta de muerte natural (Natural Death Acts), instaurando lo que en la actualidad
se conoce como ‘Testamento Vital’ o Living Will*®.

Dicho proyecto tuvo origen en la Facultad de Derecho de la Universidad de Yale, y en el se
reconocio el derecho de las personas adultas, y mentalmente sanas, a dar instrucciones
escritas a su médico (actual o futuro) para interrumpir, retirar y/o no realizar procedimientos

de mantenimiento de la vida en el caso de una situacién terminal®’

. Carpizo, acot6 a lo
anterior que “en ese caso, el médico quedaba excluido de responsabilidad penal o civil [...]
este “Testamento Vital” tenia una duracibn maxima de 5 afos, contados a partir de la

suscripcién del documento; ademas de ser revocable en cualquier momento”.%®

Otros estados de la Union Americana siguieron el ejemplo de California, tales como:
Arkansas, Idaho, Nevada, Nuevo México, Carolina del Norte, Oregon, Texas, Kansas,
Washington y Alabama, ellos aprobaron varias leyes en el mismo sentido. Para 1992, ya
existian legislaciones similares a favor en casi todos los estados. En ese mismo afio, entrd en
vigor el Acta de Autodeterminacién del Paciente (The Patient Self-Determitacion Act), con la

que se adopté la declaracién anticipada de voluntad a nivel federal.®®

En el afio 2000, en el estado de California nuevamente entré en vigor la Ley de Decisiones
sobre Atencién Médica (Health Care Decisions Law); la cual conferia a las personas adultas
y capaces, la facultad de decidir por adelantado las instrucciones pertinentes sobre cualquier
aspecto de una incapacidad sobreviniente. En esta Ley, el paciente podia designar un tutor el
cual se ocuparia de tomar decisiones referentes al paciente; o en su defecto, éste deberia
hacer cumplir las instrucciones previamente expresadas por el paciente. Dicha Ley no se ve

limitada ni por las enfermedades de caracter terminal ni porque el suscriptor se encontrara en

*idem.

“idem.

*CARPIZO, J. y Diego V. (2012). Derechos Humanos, Aborto y Eutanasia. Recuperado el 30 de abril de 2014 de:
http://info5.juridicas.unam.mx/libros/6/2530/2.pdf.

*URRACA, Op. Cit., Pags. Pag. 264-266.
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estado comatoso o vegetativo permanente.'®

Otra ley similar a esta, se aprob6 en el estado de Oregon en 1997 conocida como Ley de
Muerte Digna de Oregon (Oregon’s Death With Dignity Act); esta Ley, legalizaba el suicidio
asistido en el caso de adultos capaces que padecieran una enfermedad terminal
(entendiéndose, como aquella cuya esperanza de vida es inferior a 6 meses) y que
residieran en ese estado. Esta ley, permite a los enfermos solicitar la prescripcion de una
dosis de sustancias letales para poner fin a su vida.'®* Algunas Leyes de Estados Unidos,
son conocidas como Living Will, Natural Death o Right to Die; sin embargo, existen otras
figuras legales que permiten a los enfermos establecer las disposiciones que deben de

seguirse en caso de padecer una incapacidad®.

En Argentina, se encontrd que la eutanasia pasiva no estaba regulada por la ley sino que esta
prevista en el Codigo de Etica de la Asociacion Médica Argentina donde dicho cédigo explica
gue a fin de evitar el sufrimiento fisico y psiquico del paciente terminal, éste tiene el derecho
a una muerte digna contando con asistencia terapéutica para asi evitar el ensafiamiento

terapéutico (distanasia). Sin embargo, el suicidio asistido esta prohibido terminantemente.**®

En términos generales, Argentina no contaba con una regulacién uniforme en torno a la
eutanasia; sin embargo, se identificd la existencia de un documento que reconoce la libertad
de las personas para emitir instrucciones anticipadas o testamentos de vida, similares a las
de Espafia. Se encontr6 que en Buenos Aires, existe un Registro de Actos de
Autoproteccion, en el cual se encuentran las actas que realizaron las personas en las
escribanias (notarias); en caso que en un futuro, la persona no pudiera expresar sus deseos,

referente a las terapias o tratamientos que quisiera 0 no recibir, debido a su estado de

100SAMBRIZZI, E. (2006). Derecho y eutanasia. Buenos Aires: La Ley. Pags. 141-142.

BIBLIOTECA JURIDICA VIRTUAL. (2015). La tutela de la propia incapacidad. Recuperado el 20 de enero de 2015 de:
http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/libro.htm?|=2517

19| as otras figuras juridicas reguladas en Estados Unidos, son: a) El Poder, b) El fideicomiso (Trust) y c) El poder para el cuidado de la salud
(Health Care Power of Attorney). idem

UNIVERSIDAD LATINA DE AMERICA. (2010). Voluntad Anticipada México-Espaiia. Recuperado el 01 de Mayo de 2014 de:
http://www.unla.mx/iusunla30/opinion/LA%200BJECION%20DE%20CONCIENCIA%20EN%20EL%20AMBITO%20MEDICOSANITARIO%.html

101,

103,
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salud.*®*

En 2003, se present6 ante la Camara de Diputados de Argentina un proyecto de Ley sobre el
Testamento Vital; en dicho proyecto, el paciente podia decidir sobre someterse o no a un
determinado tratamiento durante el transcurso de su enfermedad, asi como también decidir si
deseaba someterse a medios y/o tratamientos extraordinarios y/o desproporcionados, dichas

decisiones deben de estar asentadas en su historial clinico!®®.

Ese mismo afio, en la legislatura de Cordoba se presentd un proyecto similar, con la
diferencia que en este ultimo se prohibia expresamente al paciente la posibilidad de rechazar
los cuidados paliativos asi como los medios ordinarios (por ejemplo, cuando la esperanza de
vida del paciente es mayor a seis meses o cuando éste sufre dolores inmensurables a causa
de algun tipo de céncer). Es de resaltar que este proyecto, definié a la enfermedad terminal
como: aguella que, segun el juicio del médico, provocara la muerte del paciente dentro de un

término no mayor a seis meses.'®

En México, Marcelo Ebrard Casaubon, jefe de gobierno del Distrito Federal, proclamé la Ley
de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal en 2008, entrando en vigor al ser publicada
en el Diario Oficial de la Federacion. Sin embargo, para la correcta ejecucion de dicha Ley,
se tuvo que reformular el articulo 184, y adicionar el articulo 166 Bis de la Ley General de
Salud; las reformas se hicieron después de que la Ley de Voluntad Anticipada fue
proclamada, pues fue hasta ese momento que los legisladores se percataron que dichos
articulos eran un impedimento para que se cumpliera el objetivo de dicha Ley. El articulo
184, se reformulé completamente debido a que como se encontraba contravenia lo
proclamado en la Ley de Voluntad Anticipada; al articulo 166, se le agregaron los articulos
166 bis y 166 bis 1 ya que estos contenian los cuidados y principios de accidén para el

enfermo terminal, respectivamente, referente a los cuidados paliativos.

“SAMBRIZZI, Op. Cit., Pag. 147.
idem.

106¢
Idem.
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En afios subsecuentes, a esa Ley se le volvieron a hacer modificaciones. Cabe mencionar
gue aungue la Ley de Voluntad Anticipada y la Ley de Cuidados Paliativos entraron en vigor
y al mismo tiempo se legislo para su correcta aplicacion y ejecucion, referente a la eutanasia

no hubo legislacién o modificacién alguna, esta practica sigue siendo considera un delito.*’

Hasta ahora, se expusieron las problematicas que algunos paises tuvieron que enfrentar
para poder garantizar a sus enfermos terminales, tanto el derecho a vivir/morir con dignidad
asi como el de respetar sus deseos referentes a tratamientos o procedimiento médicos. Con
respecto a los cuidados paliativos, se creyo necesario ahondar en este tema, debido a que
estos comunmente son asociados a la voluntad anticipada; por lo que se investigd, como

surgieron y cémo han evolucionado.

[l.ISurgimiento y aplicaciéon de los cuidados paliativos en México.

Se encontrd que la palabra hospicio provenia del latin Hospitium, que originalmente significo
el sentimiento experimentado por el huésped al ser atendido por el anfitrion; posteriormente,
se hizo extensivo al lugar fisico donde este sentimiento fue experimentado. Durante la Edad
Media, los hospicios fueron lugares de acogida para peregrinos que se encontraban
gravemente enfermos o moribundos; en esos lugares no solamente se brindaba refugio y

alimento, sino que también se ofrecian cuidados.'®

El “inicio oficial” del llamado Movimiento de Hospicios Modernos se atribuye a Dame Cicel y
Saunders pionera en esta area en el St. Christopher’s Hospice, en Londres hacia 1967. En
ese lugar, los enfermos y sus familiares mejoraban significativamente su calidad de vida, ya
gue por un lado, al enfermo se le brindaba atencién y control de los sintomas en sus
enfermedades (terminales o crénicas) y también se buscaba una adecuada comunicacion

con él, para lograr un excelente acompafiamiento emocional, social y espiritual; por otro lado,

NORMATECA. (2007). Ley General de Salud.

Recuperado el 7 de noviembre de 2013 de: http://www.normateca.gob.mx/Archivos/34_D_1185_08-02-2007.pdf
FUNDACION PALIAR. (2013). Historia de los cuidados paliativos.

Recuperado el 7 de noviembre de 2013 de: http://www.fundacionpaliar.org/elemento.php?id=5
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en relacién con los familiares, se realiz6 investigacion, docencia y apoyo tanto en el proceso

de la enfermedad como en el proceso del duelo'®.

Para los afios 80 la atencion al trabajo domiciliario se expandié y esto fue seguido por la
puesta en marcha de equipos maoviles de atencion intra hospitalaria y ambulatoria. En 1987,
Inglaterra optd por nombrar como Medicina Paliativa a los cuidados paliativos, ya que estos
serian asociados como una subespecialidad médica; hasta ese entonces, el financiamiento
de los hospices ingleses dependian de las donaciones. A inicios de los afios 90, el gobierno
decidi6 financiar parte de la atencién.**

En septiembre de 2006, el American Board of Medical Subspecialties otorgd a la Medicina
Paliativa el status de subespecialidad. La Medicina Paliativa se refiere fundamentalmente, al
control del dolor en los pacientes terminales por parte de los médicos y enfermeras; mientras
gue el concepto de cuidados paliativos es mas amplio, debido a que estos consideran la
intervencion no solo de los médicos y las enfermeras, sino que ademas incorpora a otros
profesionales, tales como psicélogos, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales y
representantes religiosos o apoyo espiritual. Independientemente si se alude a la medicina
paliativa o a los cuidados paliativos, se debe de comprender el origen etimoldgico de la
palabra paliativo, la cual proviene de la palabra latina pallium, que significa manto o cubierta,
haciendo alusién al acto de aliviar sintomas o sufrimiento. En castellano, paliar significa

aliviar, hacer dulce.'*!

La creacion de unidades de tratamiento del dolor y manejo de enfermos terminales, fue la
respuesta a la otra parte de la medicina, donde esta no cura, sino donde esta hace algo
probablemente mas importante: mitiga el sufrimiento y da alivio al ser humano en todas las

partes que lo constituyen. Esta vision tuvo que ir en aumento, debido al cambio en las

®idem.

1107
Idem.

111¢
Idem.
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pirAmides poblacionales, a la presencia de enfermedades cronico-degenerativas y la

esperanza de vida.'*?

En las ultimas décadas, los cuidados paliativos han evolucionado enormemente a lo largo de
los cinco continentes'™; un ejemplo de ello es México, ya en él se proclamé la ley de
Cuidados paliativos el 5 de enero de 2009 (un afio después de haberse proclamado la Ley de
Voluntad Anticipada para el Distrito Federal). Si bien nuestro pais dié un paso hacia adelante
al legislar a favor de los Cuidados Paliativos y de la Voluntad Anticipada, no por ello se

puede pensar que esto sea una solucion total para todos los casos.

idem.

TAD. (2013). Carpeta sobre cuidados paliativos. Recuperado el 7 de noviembre de 2013 de:
http://tad.org.mx/wp-content/uploads/2013/12/CUIDADOS-PALIATIVOS-Carpeta-t%C3%A9cnica.pdf

113.

43



Marco Tedrico

La Tanatologia como disciplina estudia a la vida incluyendo a la muerte; dicho estudio,
implica la relacion directa de la muerte con la vida, dejando de lado las especulaciones,
creencias religiosas o culturales.’* Por lo anterior, a continuacién se vinculara la Tanatologia

con la voluntad anticipada, a fin de identificar como una ayudaria a la otra.

I. La Tanatologiay su relacion con la voluntad anticipada.

Morir, siempre ha inquietado al ser humano y pese a que ese es el destino final de cada
persona, ese hecho despierta angustia, sufrimiento, rebeldia y miedo (referente al como
morir, no al hecho de morir en si); asi que aceptar tal destino, es prueba de madurez. Se
discernié, que las personas no temieron a la muerte rapida, sino a la muerte larga y dolorosa
la cual se puede acompafiar con deterioro fisico, agonia, dolor, pérdida del autocontrol o de
la independencia, etc.; la muerte es un fendmeno multifacético que afecta la vida humana y

ésta se puede presentar de diversas maneras:**®

1. Muerte natural: Es aquella que se presenta cuando el paciente fallece de manera
no accidental.

2. Muerte accidental: Es cuando una persona muere por negligencia, mala accion,
mal uso de un producto, articulo u objeto; como accion de otra persona o la
misma persona.

3. Muerte subita: La cual es un episodio en el cual la persona afectada pierde el
pulso, la respiracion y la conciencia de forma repentina e inesperada.

4. Muerte esperada/anunciada: Se entiende como aquella que sobreviene a un
individuo que padece una enfermedad crénica conocida, cuyo desenlace es

evidente.

114,

SECRETARIA DE SALUD. (2013). ¢Qué es la Tanatologia? Recuperado el 04 de noviembre de 2014 de:
http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/tanatologia.html

MEDICINA LEGAL. (2006-2010). Formas de muerte. Recuperado el 04 de noviembre de 2014 de:
http://medicinalegalaldia.blogspot.mx/2008/01/tanatologa.html
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5. Muerte inesperada: Es aquella que se presenta en un individuo enfermo pero
controlado médicamente, en el cual no se esperaba su muerte en el momento en
gue se produjo.

6. Muerte por enfermedad terminal: Es la que sucede, en un plazo mas o0 menos
rapido y con mayor o menor agonia, dependiendo de los cuidados paliativos que

el paciente reciba.'*®

Independientemente del tipo de muerte del cual se trate, el objetivo de la tanatologia,
especificamente la del tanatdlogo, es orientar al enfermo hacia la aceptacion de su realidad y
buscando la tranquilidad del enfermo al realizar un testamento, repartir sus bienes o

responsabilidades o incluso recurrir a la Ley de Voluntad Anticipada.
Segun la Tanatologia una muerte digna implica™":

a) Calidad de vida durante esta etapa final.

b) Atencion adecuada.

c) Ayuda para resolver problemas.

d) Morir rodeado de gente carifiosa.

e) No ser objeto de experimentacion.

f) Respetar y darle gusto al paciente.

g) Presentar opciones reales para su situacion actual.

h) No dar expectativas falsas.
Il. Las fases del duelo de Kiibler-Ross y su asociacion con la voluntad anticipada.

La doctora Elizabeth Kibler-Ross fue una de las especialistas mas reconocidas

en Tanatologia, debido a que describidé que los enfermos terminales en su fase de agonia y

116, . . . . . . e
Dentro de estas enfermedades se pueden encontrar: El cdncer (en general), el sida, las isquemias cerebrales, las aneurismas, la esclerosis mdltiple, y el

lupus eritematoso; por mencionar algunas.
"SECRETARIA DE SALUD. (2013). ¢Qué es la Tanatologia? Recuperado el 04 de noviembre de 2014 de:
http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/tanatologia.html
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previo a su muerte, pasan por cinco etapas; dichas etapas son conocidas como fases del
duelo y éstas influyen en la busqueda de una muerte digna por parte del paciente.*® Refiri6
también, que el proceso de asimilacion referente a la muerte de una persona y el respectivo
duelo, dependian tanto de la manera en la cual muri6 la persona como de la cercania que se

tuviera con ésta.

La doctora Kubler-Ross asoci6 la calidad de vida con las fases de duelo al observar que en
los enfermos crénicos o terminales se redujo su calidad de vida, ya que su situacion los
alejaba de actividades cotidianas (tales como: trabajar, estudiar, salir a la calle, hacer
ejercicio, etc.) y los ataba a una cama o un cuarto de hospital. Lo que traia como resultado
gue en la mayoria de los casos, en los cuales un paciente fue diagnosticado con una
enfermedad terminal, se presentaran las fases de duelo propuestas por ella; sin embargo,
algunas personas no pasaron por las fases en orden y en algunos casos la duracién de estas
vario de acuerdo con la gravedad de su enfermedad o a la aceleracion de su proceso de

morir.

Las fases del duelo son las siguientes:**°

1. Fase de Negacion o Aislamiento: Es donde paciente rechaza la verdad en forma
total, parcial o selectiva. Reacciona asi, a manera de defensa. Busca otras
opciones, busca evidencias que muestren que el diagnostico que recibié es un
“error” o0 simplemente cambia de médico.

2. Fase de Ira 0 Enojo: Aqui el paciente se vuelve agresivo contra su familia y/o el
personal médico; su ira se desplaza en todas direcciones y al azar. Esta es una
fase dificil de afrontar por quienes rodean al paciente; sin embargo, a veces se

necesita de esta fase para poder aceptar la condicion actual.

"8SANCHEZ, Op. Cit., Pags. 124 -125

119,
idem.
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3. Fase de Negociaciéon o Pacto: En esta, el paciente asume su condicién pero
realiza pactos secretos, en especial con Dios, pues reconoce lo que esta
ocurriendo y se negocia con dejar de hacer algo para prolongar la vida.

4. Fase de Depresion: Es aquella donde las fases anteriores se sustituyen por una
sensacion de pérdida, esta reaccion es mas duradera debido a que el paciente
hace énfasis en su incapacidad para actividades; es donde el enfermo, afiora el
pasado y se preocupa por el futuro. El “sentir ser una carga para los demas”,
facilita la aparicion de esta etapa y por ello comienza a desprenderse
gradualmente de todo.

5. Fase de Aceptacion: Durante esta etapa, se van resolviendo varios procesos,
problemas o situaciones que ayudaran al paciente a aceptar su condicion; el
enfermo se preocupa por ordenar asuntos referentes a pendientes, a su
enfermedad y a su inminente fin; en la mayoria de los casos, ésta es la ultima

fase.

Por lo revisado en este apartado, se comprendié que las fases del duelo servian para que
tanto el paciente terminal como sus familiares, previeran y decidieran el rumbo de la
enfermedad y los tratamientos o procedimientos médicos a los cuales someterse o recibir. Se

encontré que la Tanatologia fomenta el principio de autonomia del paciente®

, ya que lo
motivan a llevar a cabo ciertas acciones con el fin de tener una muerte digna, por ejemplo: la
realizacion de un testamento, la reparticion de bienes o responsabilidades o hasta recurrir a

la Ley de Voluntad Anticipada.

A partir del ejemplo anterior, referente a recurrir a la Ley de Voluntad Anticipada, se crey6
necesario precisar la voluntad anticipada como concepto y como Ley; del mismo modo, se
penso seria Util explicar las diferencias entre la ortotanasia y la voluntad anticipada, y a su
vez la diferencia entre voluntad anticipada y eutanasia. Lo anterior se desarroll6 de manera

mas completa durante el Capitulo 1.

2%ara mayor referencia ver Capitulo 1, Subtema 1.2, Inciso a, Pag.57.
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CAPITULO 1

La Ley de Voluntad Anticipaday su impacto en diferentes ambitos

En el presente capitulo se retomaran los conceptos de ortotanasia'*, voluntad anticipada’?

y eutanasia'®®, dados inicialmente, con el fin de explicar, analizar y encontrar las diferencias
entre estas practicas; a la vez que se identificara la interaccion de la Ley de Voluntad
Anticipada en determinados sectores.

Se entiende como ortotanasia o muerte digna, a la actuaciéon correcta ante la muerte por
parte de los médicos que atienden directamente al paciente que sufre una enfermedad
incurable o en fase terminal, obligandolo a dejarlo morir a su tiempo, sin emplear medios
desproporcionados y/o extraordinarios (por ejemplo: dejandolo solo en una habitacion
rodeado de aparatos y con un desapego por parte del personal médico);basicamente, es lo
gue se podria entender como el derecho del paciente a morir dignamente. En esta practica,
se recurre simplemente a la ética profesional del médico con la finalidad de hacer respetar
los deseos del enfermo terminal, no habiendo nada legal que lo ate a cumplirlos; tal vez lo
Gnico que pudiera hacerlo serfan los cuatro principios de la bioética'?*. Es importante sefialar
qgue ésta practica solo considera a los enfermos incurables o en etapa terminal y no a los
enfermos en estado vegetal o un prondstico reservado; en México, aun no existe una ley que

regule, reconozca o proteja a los enfermos en dichas situaciones.

Por su parte, la voluntad anticipada contiene de manera escrita (a través de un formato
hospitalario dirigido al comité de bioética del hospital, el cual debera de proporcionar este

servicio, o bien, por una suscripcién ante cualquier notario, seguin sea el caso™®

) los deseos
de una persona referentes a las atenciones médicas que desea 0 no recibir; tanto en el caso

de padecer una enfermedad terminal 0 como consecuencia de un accidente catastréfico, el

?'para mayor referencia ver Marco Conceptual, Definicién de ortotanasia, Pag. 20-21.

para mayor referencia ver Marco Conceptual, Definicién de voluntad anticipada, Pag. 21.
Bpara mayor referencia ver Marco Conceptual, Definicidén de eutanasia, Pag. 19.

Para mayor referencia ver Capitulo 1, Subtema 1.2, Incisos a, by c, Pag. 57-58.

Para mayor referencia ver Capitulo 1, Subtema 1.1, Incisos Ay B, Tabla 3, P4gs. 53-56.
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cual haya conducido a la persona a un estado en el que le sea imposible expresarse por si
mismo. Un ejercicio implicito de la voluntad anticipada, es el decidir sobre los cuidados
paliativos que el paciente o futuro paciente decida o no recibir.

En esta practica se encontrd, que existe un documento legal*?®

el cual obliga de forma legal
tanto al personal médico como a la familia, a respetar los deseos del enfermo terminal o

futuro paciente.

Finalmente, la eutanasia pretende deliberadamente adelantar la muerte del paciente, dicho
adelanto se puede ejecutar o llevar a cabo de acuerdo al efecto, la intencién y la manera de
decidirlo. Referente al efecto, esta se clasificO de dos maneras: 1) eutanasia directa, es
cuando se trata de adelantar la hora de la muerte en caso de una enfermedad incurable o 2)
eutanasia indirecta, que es el resultado de algunos procedimientos o tratamientos, los cuales
tienen como efecto secundario reducir el periodo de vida o producir la muerte. Respecto a la
intencion, se estaria hablando solamente de eutanasia directa, la cual a su vez se subdivide
en dos tipos: a) eutanasia activa, la cual provoca la muerte de manera deliberada al
administrar una sobredosis de medicamento, y b) eutanasia pasiva, que es cuando se
suspende el tratamiento o alimentacion al paciente. Por ultimo, la manera de decidirlo alude a
si se elige de manera voluntaria (donde el paciente toma la decision) o de forma involuntaria
(cuando alguien mas decide por el paciente); independientemente del tipo o subtipo de

eutanasia que se trate.

Diferencia entre ortotanasia y voluntad anticipada.

A simple vista no se encontraron diferencias entre una practica y otra; sin embargo, al
analizar el marco de accion de cada uno de los conceptos y al contrastarlos con las leyes

disponibles y vigentes en el Distrito Federal, se encontré que:

?5SERVICIOS DEL DISTRITO FEDERAL. (2008). Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal. Recuperado el 20 de Septiembre de 2013 de:

http://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/r171201.htm
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Tabla 1 Diferencias entre ortotanasia y voluntad anticipada

Aspectos a Considerar Ortotanasia Vo.lu.ntad
Anticipada
1. Existe una legislacion a favor de dicha .
P No Si
practica.
2. Existen Leyes que la avalan y que No S

garantizan su ejercicio.

3. Hay consecuencias legales o
administrativas si no se cumplen los No Si
deseos del paciente.

4. Excluye de responsabilidad al personal

o Si Si

médico.

5. Toma en cuenta los deseos del enfermo Si S
terminal.

6. Provee de cuidados paliativos del enfermo Si S
terminal.

7. Busca la muerte con dignidaddel enfermo Si S
terminal.

8. Busca la muerte con dignidaddel enfermo No S

en estado vegetal.
9. Existe obstinacion terapéutica. No No
10. Considera a un futuro paciente en su praxis. No S

Fuente: Elaborada con base en los conceptos dados en el presente apartado.

Las diferencias encontradas entre un concepto y otro, aludieron a que en el Distrito Federal
la ortotanasia no es ni esta regulada, controlada, reconocida y avalada de forma legal;
simplemente es un posible juicio del médico. Mientras que la voluntad anticipada si tiene
tanto un marco de accién establecido, justificado, reconocido, controlado y avalado de forma
legal por la ley del mismo nombre. Basicamente la diferencia entre una practica y otra, radica
en que la ortotanasia tiene como objetivo el conseguir Unicamente una muerte digna para el
enfermo terminal, buscandola sin que exista una atadura legal que lo obligue a cumplir con
los deseos del paciente, sencillamente se limita a la ética profesional del médico. Mientras
gue la voluntad anticipada, no solo considera al paciente terminal sino a todas las personas
gue deseen plasmar sus deseos por medio de un formato hospitalario (para enfermos
terminales) o suscripcion notarial (para futuros pacientes); donde el incumplimiento de dichos

deseos, tienen posibles consecuencias legales para el médico.
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La CONBIOETICA sefiald, que si bien la voluntad anticipada se refieren principalmente a la
limitacion del esfuerzo terapéutico que debe ir seguida de cuidados paliativos, los
legisladores prefirieron utilizar injustiicadamente el término “ortotanasia®, el cual es
practicamente inexistente en el lenguaje médico, pero que es comun en la literatura bioética

catélica, especialmente, para oponerse a la eutanasia™®’.
Diferencias entre eutanasia y voluntad anticipada.

A fin de encontrar posibles diferencias entre una practica y otra, se llevé a cabo el mismo
procedimiento de la Tabla 1, es decir, se analizé el marco de accion de cada uno de los
conceptos y se contrastd con las leyes disponibles y vigentes en el Distrito Federal,

encontrando que:

Tabla 2 Diferencias entre eutanasia y voluntad anticipada

Aspectos a Considerar Eutanasia Vo_Iu.ntad
Anticipada
1. Existe una legislacion a favor de dicha .
. No Si
practica.
2. Existen Leyes que la avalan y que No S

garantizan su ejercicio.

3. Hay consecuencias legales o
administrativas si no se cumplen los Si Si
deseos del paciente.

4. Excluye de responsabilidad al personal

P No Si
médico.
5. Toma en cuenta los deseos del enfermo . S
terminal.
6. Provee de cuidados paliativos del enfermo No S
terminal.
7. Busca la muerte con dignidad del enfermo S S
terminal.
8. Busca la muerte con dignidad del enfermo S S
en estado vegetal.
9. Existe obstinacion terapéutica. No No
10. Considera a un futuro paciente en su praxis. No Si

Fuente: Elaborada con base en los conceptos dados en el presente apartado.
*Depende del tipo de eutanasia practicada.

COLEGIO DE BIOETICA A.C. (2012). Voluntad Anticipada. Recuperado el 03 de Mayo de 2015 de:

http://colegiodebioetica.org.mx/wp/links-laterales/voluntad-anticipada/
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Las diferencias encontradas entre un concepto y otro fueron muy evidentes, identificando:
gue la eutanasia busca la muerte digna tanto de pacientes terminales como de pacientes en
estado vegetal, por lo cual no proporciona cuidados paliativos; en el Distrito Federal esta
practica est4d prohibida y es castigada penalmente. Es importante mencionar que
independientemente del tipo de eutanasia del cual se trate, el Codigo Penal Mexicano
considera esta practica como ilegal en sus arts. 302 y 307 (articulos que refieren que las
condenas irdn de los 12 hasta los 24 afios de prisién para quien o quienes lleven a cabo esta
practica); del mismo modo, la Ley General de Salud, prohibe la eutanasia y el suicidio
asistido en el art. 166 Bis 21, manejando las mismas penas establecidas en el Codigo Penal

Federal.'?®

En contraste, la voluntad anticipada busca el bienestar de los de las personas (tanto de los
enfermos terminales como de los futuros pacientes) al hacer respetar sus decisiones
expresadas previamente a través de un formato hospitalario o de una suscripcién notarial; en
el Distrito Federal esta practica es reconocida controlada y avalada por medio de la Ley de

Voluntad Anticipada.

Una vez identificadas las diferencias entre las tres practicas anteriores, se entrara de lleno en

la interaccion que presenta la Ley de Voluntad Anticipada con algunos factores.

1.1 Esferas legales de la Ley Voluntad Anticipada.

Para el gobierno del Distrito Federal, la voluntad anticipada se consider6 como una préactica
aceptable, viable y conveniente; por lo cual, esta se adoptd y posteriormente se le dio el
status de Ley. Debido a la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal considera que
todas las personas en pleno goce de sus facultades mentales tienen el derecho a decidir de

manera libre sobre los tratamientos médicos que quisieran recibir o no, se le hicieron

8INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURIDICAS. (2015). Debate sobre eutanasia. Recuperado el 19 de Febrero de 2015 de:
http://www.juridicas.unam.mx/invest/areas/neisd/eutanasia/relato.htm
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diversas modificaciones; ademas de reformularse y crearse articulos de la Ley General de

Salud para su correcta ejecucion.

Existen dos vias de suscripcién a la Ley de Voluntad Anticipada: 1) Documento de Voluntad
Anticipada y 2) Formato de Voluntad Anticipada®®®; ambos son documentos que tienen
sustento legal, avalan la decisién y reafirman la voluntad de la persona respecto a ser o no
ser sometida a medios, tratamientos o procedimientos meédicos que prolonguen su

sufrimiento durante la etapa terminal.
A. Por medio del documento de voluntad anticipada suscrito ante notario.

El Colegio de Notarios del Distrito Federal, celebré el 21 de mayo de 2008 junto con Marcelo
Ebrard Casaubon, Jefe de Gobierno del Distrito Federal, un convenio a través del cual los
notarios agremiados prestarian asesoria y atencion a los ciudadanos del Distrito Federal,
referente a la tramitacion y otorgamiento de los Documentos de Voluntad Anticipada;

estableciendo asi un costo de $1,900.00 pesos para la realizacion de dicho documento.

Lo anteriorior sucedid, conforme a lo estipulado en el Articulo 2, fraccién IV de la Ley de

Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, el cual cita:

El documento de Voluntad Anticipada es el documento publico registrado ante Notario, en el que
cualquier persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus facultades mentales, manifiesta la
peticion libre, consiente, seria, inequivoca y reiterada de no someterse a medios, tratamientos y/o

procedimientos médicos, que propicien la obstinacién terapéutica™.

Al investigar mas sobre el formato™® de esta modalidad, se encontré que el documento de

suscripcién notarial se proporcionaba a cualquier persona que asi lo solicitara, siempre y

cuando el solicitante fuera mayor de edad; ademas, se debia seguir el siguiente protocolo’,

129,

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL. (2010). Voluntad Anticipada. Recuperado el 03 de mayo de 2013 de:
http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=162

COLEGIO DE NOTARIOS. (2009). Gaceta Oficial del Distrito Federal. Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal.

Recuperado el 28 de marzo de 2014 de: http://www.colegiodenotarios.org.mx/doctos/reglamento_va.pdf

Para mayor referencia ver apartado Anexos. Solicitud de Documento de Voluntad Anticipada. P4gs. 106-109.

Informacién obtenida al realizar trabajo de investigacion en la Notaria 203 del Distrito Federal. Ubicada en Av. San Fernando No. 423, Col. Toriello
Guerra. Delegacion Tlalpan.
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1. Se debera hacer el pago correspondiente del servicio. El tramite se puede hacer en
cualquier notarfa y tiene una vigencia de 5 afios*3.

2. El solicitante tendra que presentar identificacion oficial, IFE, Pasaporte, licencia de
manejo.

3. El solicitante debera nombrar un representante. El cual también se debera de identificar.

4. El solicitante nombrara un representante sustituto en caso de que el primer representante
renuncie o esté imposibilitado para dar cumplimiento a la voluntad anticipada del suscrito.
También debe de identificarse,

5. El solicitante tendra que presentar dos testigos debidamente identificados.
B. Por medio del formato hospitalario de voluntad anticipada.

Referente a esta modalidad, se encontré que la Ley de Voluntad Anticipada establecia en su

Articulo 2 fraccion V, que:

El formato de voluntad anticipada: Es el Formato Oficial emitido por la Secretaria en el que
cualquier enfermo en etapa terminal o suscriptor, manifiesta ante el personal de salud de la
Unidad Médica Hospitalaria o Institucion Privada de Salud, la peticion, libre, consiente, seria,
inequivoca y reiterada de no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos,
que propicien la obstinacion terapéutica™*.

Debido a ello, el formato hospitalario se proporciona Unicamente a los enfermos terminales o
a la familia; sin embargo, el primer requisito para brindar dicho formato es que el paciente
estuviera recibiendo tratamiento médico, no importando si este se brindaba en el hospital o
en el domicilio del paciente. La Secretaria de Salud del Distrito Federal emitié6 dos formatos

hospitalarios, cuya diferencia radica basicamente en quién lo solicita.

133 . . . . < . . . . ez . e
Es importante mencionar, que esta vigencia estd sujeta a las necesidades de quien solicité el documento; ya que por un lado, el solicitante puede

cancelar el documento en cualquier momento. Y por el otro, pasados los 5 afios de vigencia, el solicitante puede o no volver a suscribir su voluntad
anticipada.

COLEGIO DE NOTARIOS. (2009). Gaceta Oficial del Distrito Federal. Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal.

Recuperado el 28 de marzo de 2014 de: http://www.colegiodenotarios.org.mx/doctos/reglamento_va.pdf
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a. Formato de Voluntad Anticipada del Enfermo en Etapa Terminal***. Este formato
se brinda cuando el paciente aun esta consciente, llicido y en pleno goce de sus
facultades mentales. Este formato requiere de la firma del paciente, la del
representante y la de dos testigos.

b. Formato de Voluntad Anticipada para el Suscriptor y Representante del Enfermo
en Etapa Terminal'®*®. Este formato se brinda cuando el paciente ya no esta
consciente, lticido o en pleno goce de sus facultades mentales. Este formato s6lo
requiere de la firma del representante y la de dos testigos; para ser representante
del enfermo, se tiene que ser familia directa de éste (esposo/a, hijos/as,

hermanos/as, abuelo/a, nieto/a, etc.).

Independientemente del tipo de formato hospitalario del cual se trate, el protocolo a

seguir, es el siguiente:

1. Una vez lleno el formato, se debera entregar al médico tratante.
2. El médico a su vez, lo presentara al comité de bioética del hospital, el cual
decidira si la voluntad anticipada es permisible o no®'.
3. Sila voluntad anticipada es permitida, y se trata del formato A, entonces:
3.1 EI enfermo. Debera firmar el formato. (Tendra que presentar
identificacion oficial, IFE, Pasaporte, licencia de manejo).
3.2 El enfermo. Nombrara un representante. (El cual también deberad de
identificarse).
3.3 El enfermo. Elegira a dos testigos mayores de edad. (Quienes también
deberan de identificarse).
4. Si la voluntad anticipada es permitida, y se trata del formato b, entonces:
4.1 El suscriptor o representante del enfermo. Debera firmar el formato.
(Tendra que identificarse con una credencial oficial IFE, Pasaporte,

licencia de manejo).

*para mayor referencia ver apartado Anexos. Formato de Voluntad Anticipada del Enfermo en Etapa Terminal. Pag. 102-103.
*para mayor referencia ver apartado Anexos. Formato de Voluntad Anticipada para el Suscriptor y Representante del Enfermo en Etapa Terminal.
Pags. 104-105.

""Dicha decisién depende tanto del prondstico como del estado del paciente.
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4.2 El suscriptor o representante del enfermo. Debera presentar a dos

testigos mayores de edad. (Quienes también deberan de identificarse).

Una vez realizado todo el procedimiento para la afiliacion, este documento debera estar
anexado en el expediente clinico del paciente para que de esta manera el personal médico

esté enterado de dicha voluntad y asi respetarla.

A fin de identificar las diferencias existentes entre las dos modalidades de la Ley de Voluntad

Anticipada, la Tabla 3 engloba los aspectos que las distinguen.

Tabla 3 Diferencias entre el documento y formato de la Ley de Voluntad Anticipada para el D.F.
Documento de Voluntad Anticipada Formato de Voluntad Anticipada

Se otorga a toda persona mayor de 18 con | Es suscrito por el enfermo en etapa
capacidad de ejercicio y en pleno uso de | terminal o su representante (en caso de
sus facultades mentales, pudiendo tener o | menores de edad y personas sin
no una enfermedad terminal. capacidad de decision), ante el personal
de salud correspondiente.

Se otorga en Notarias del Distrito Federal y | Se otorga en Hospitales Publicos™® vy
tiene un costo establecido por las mismas. | Privados del Distrito Federal a pacientes
gue padecen una enfermedad en etapa
terminal; el formato de Voluntad Anticipada
es totalmente gratuito en Hospitales
Publicos, desconociendo el monto en
Hospitales Privados.

Manifiesta la peticion libre consciente, seria, inequivoca y reiterada de ser sometida o0 no
a medios, tratamientos o procedimientos médicos que propicien la obstinacion
terapéutica.

Fuente: Elaborada con base en la informacién dada en el presente apartado.

1.2 Esferas Bioéticas de la Ley de Voluntad Anticipada.

Se identificé que la bioética'® es una extension de la ética, la cual reflexiona, delibera y hace
planteamientos normativos de politicas publicas para regular y resolver conflictos en la vida

social, especialmente en las ciencias de la vida y en la practicas de investigacion médica que

8 actualmente solo se brinda este servicio en 7 hospitales del Distrito Federal (Hospital General Dr. Enrique Cabrera, Hospital General La Villa, Hospital

General Regional Iztapalapa, Hospital General Dr. Rubén Lefiero, Hospital Pediatrico Legaria y Hospital General Milpa Alta).
SECRETARIA DE SALUD. (2012). ¢Qué es bioética?. Recuperado el 03 de mayo de 2013 de:
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/interior/queeslabioetica.html
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afecten la vida en el planeta; tanto en la actualidad como para futuras generaciones. La
bioética trata entonces de la ética médica, pero no se limita a ella, ya que en su sentido mas
tradicional la ética médica trata los problemas que surgen de la relacion entre el médico y el

paciente.

La mayoria de las facultades de medicina ensefian a sus estudiantes desde un principio a
mantener una relacion profesional con sus pacientes, cuidando de su dignidad; y eso es
evidente, a través del consentimiento informado. Por lo revisado en Leén*®, Herazo y
Rodriguez**?, se infiri6 que el consentimiento informado, basicamente consistia en explicarle
a un paciente normalmente competente, la naturaleza de su enfermedad; ademas, de hacer
un balance entre los efectos, los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos
recomendados, donde finalmente se solicita su aprobacion para someterlo a dichos

3

procedimientos. Asi mismo, Rodriguez'*® acoté que “ésta practica debe encontrar una

interpretacion adecuada pues a veces las actuaciones médicas dafian para obtener un bien”.

Con base en los tres autores ya mencionados, se identificd, que en la relacibn médico-
paciente interactlan tres actores: el médico, el enfermo y la sociedad; los cuales, desarrollan

de manera especifica alguno de los cuatro principios de la Bioética.

a. El enfermo y la familia actian guiados por el Principio de Autonomia®*;
entendiendo a este, como la capacidad para tomar decisiones sin influencia ni
presiones externas. Este principio debe respetarse, exceptuando las situaciones
en las cuales las personas ya no puedan ser autbnomas O presenten una
autonomia disminuida (personas en estado vegetativo o con dafio cerebral, por

ejemplo).

YOLEON, F. (2012). Fundamentos y principios de bioética clinica, institucional y social. Chile: Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética, Universidad

de Chile. Pags. 73-74.

HERAZO, B. (2007). Consentimiento informado. Colombia: ECOE Ediciones. Pag. 4.
RODRIGUEZ, M. (2008). Relacion Médico-Paciente. La Habana: Ciencias Médicas. P4gs. 6-8.
idem.

LEON, Op. Cit.,, Pag. 73-74.
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b. EI médico esta sometido por dos principios. Primero, por el Principio de
Beneficencia®, el cual le obliga a actuar en beneficio del paciente promoviendo
sus intereses, pero sin tenerlo en cuenta; se supone que el médico decidira lo
mAas conveniente para el paciente, de acuerdo a sus conocimientos y
experiencias. Y segundo, por el Principio de No Maleficencia®*®, el cual se
entiende como sindnimo de “no danar”; que basicamente, se refiere a abstenerse
de realizar actos intencionados que puedan causar dafo o perjudicar al paciente.

c. La sociedad y las leyes se rigen por el Principio de Justicia**’, considerado como
el mas importante en salud; pues significa dar a cada quien lo necesario en el
momento preciso, independientemente de su status social y sin reparar en los
costos. Se puede entender, como no derrochar recursos en un paciente que no
mejorara, evitando el dejar desprotegidos a otros pacientes necesitados y con

mayores posibilidades de recuperacion.

Por lo revisado anteriormente, se penso que la Ley voluntad anticipada no viola, no limita y
no incumple los derechos o las garantias de las personas; sino por el contrario, se encontré

gue dicha ley puede tener afinidad o basarse en los cuatro principios de la bioética.

1.3 Esferas culturales de la Ley de Voluntad Anticipada.

Se ubic6 que actualmente en la sociedad, la voluntad anticipada aiun no es una costumbre,
una practica comun o un tema cotidiano; debido a que la muerte para la mayoria de los
mexicanos sigue siendo un tabu, un tema eventual o simplemente, ésta se vive como si no
existiera en un plano real, serio y final. Octavio Paz en El laberinto de la soledad lo refiri6 de
la siguiente manera: “El mexicano frecuenta a la muerte, la burla y la festeja; pero

1148

paraddjicamente la desprecia, la venera y piensa que cada quien la recibe como la buscé” ™,

parece ser que las actitudes de ese tiempo y las de hoy en dia, a mas de cincuenta afios de

145¢
Idem.

“Sidem.
idem.

KRAUZE, E. (2014). Octavio Paz. El poeta y la revolucion. México: Debols!llo. 302 pp.
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haber sido publicada la obra, siguen siendo las mismas. Posiblemente dichas actitudes,
pudieron influir de manera directa o indirecta en el hecho de suscribirse 0 no a la Ley de
Voluntad Anticipada durante 2008 a 2013.**°

1.4 Esferas desde la Promocién de la Salud y Ley de Voluntad Anticipada.

Debido a que la Promocion de la Salud™° tiene como fin, que los pueblos mejoren su salud
para que asi puedan ejercer un mayor control sobre esta y que un individuo alcance un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, al identificar y realizar sus
aspiraciones'®; esta disciplina, desde su postura emancipadora'®?, intenta empoderar a las
personas (ofreciéndoles las herramientas necesarias para la realizacion de un proyecto

determinado y abogar cuando sus derechos no son cumplidos, son limitados o ignorados).

Se identificd, que la Promocién de la Salud Emancipatoria al igual que la Ley de Voluntad
Anticipada persiguen el mismo objetivo; que los deseos/proyectos de los enfermos terminales
o futuros pacientes referentes a como morir y/o los procedimientos médicos que quisieran o
no recibir sean respetados. Con base en ello, se identificaron las ventajas y desventajas de la
Ley de Voluntad Anticipada, lo que a su vez, permitidé situar los campos de accion de la

Promociéon de la Salud.

“9SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL. (2010). Voluntad Anticipada. Recuperado el 17 de noviembre de 2014 de:

http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=162

En la Carta de Ottawa, se definié como la accion de proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma. Para que un individuo alcance un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al medio ambiente

SECRETARIA DE SALUD. (2010). Promocion de la Salud. Recuperado el 01 de Marzo de 2015 de:
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/promocion.html

GONZALEZ, D. (2012). Introduccién al enfoque emancipatorio de la promocion de la salud. Documento de circulacion interna de la Academia de
Promocidn de la Salud de la UACM. México: Academia de Promocidn de la Salud. 15 pp.
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Tabla 4 Ventajas y Desventajas entorno a la Ley de Voluntad Anticipada.

Ventajas de la Ley de Voluntad Anticipada

Desventajas de la Ley de Voluntad
Anticipada

Asegura el derecho de los enfermos
terminales a la informacién sobre su proceso
y a prepararse psicoldgica y espiritualmente
para la muerte.

Posible resistencia a la aplicacion por parte
de algin miembro de la familia del enfermo; el
cual probablemente busque la anulacién del
documento de voluntad anticipada.

Evita que los enfermos sigan bajo cuidados
artificiales cuando ya no hay nada mas que
hacer médicamente.

El posible desconocimiento de la Ley de
Voluntad Anticipada por parte del enfermo
puede dar lugar a una interpretacién errénea
de la misma.

Permite al enfermo terminal morir en su hogar
y rodeado de sus seres queridos, en lugar de
morir solo en una sala de cuidados intensivos
rodeado de frialdad y desolacion.

Es posible que la unidad de salud en la que
se encuentra el enfermo no tenga
conocimiento de la Ley de Voluntad
Anticipada y por lo tanto ésta no se pueda
aplicar.

Brinda apoyo tanatolégico para disminuir el
impacto emocional en el enfermo y en sus
familiares.

Para el personal sanitario, que estd en
contacto con el enfermo, agregar mas
actividades a su ya pesada carga de trabajo
puede impedir la difusién correcta de la Ley
de Voluntad Anticipada.

El enfermo tiene la oportunidad de establecer
un orden en todos los dmbitos de su vida,
mientras esté en pleno uso de sus facultades
mentales y todo bajo el marco de la legalidad.

Evita la polifarmacia en el enfermo y evita que
se apliguen normas indiscriminadas vy
medidas de sostén que lejos de mejorar
prolongan la agonia del enfermo.

Brinda asistencia espiritual continua y con
oportunidad si el enfermo asi lo desea.

La aplicacion de la voluntad anticipada evita
desintegracion o conflictos de intereses entre
los miembros de la familia del enfermo.

Permite hacer un legado de los bienes del
enfermo dejando un documento
testamentario.

El enfermo detalla gradualmente las
caracteristicas de su funeral asi como de la
donacion de érganos.

Permite al enfermo hacer peticiones, por
ejemplo: hacer un viaje, que esté un ser
guerido, etc.

Fuente: Elaborada con base en lo establecido en la Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal.

60




Al analizar el contenido de la Tabla 4, se identificd que la Ley de Voluntad Anticipada como
ley presentdé muchas ventajas; las desventajas encontradas, basicamente aludieron a su

correcta aplicacion, ejecucion y cumplimiento por parte de las personas y las instituciones.

1.5 Cifras y datos relevantes de la Ley de Voluntad Anticipada.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal publicé, en su pagina web, las estadisticas
referentes a las suscripciones realizadas a la Ley Voluntad Anticipada del 7 de enero de
2008 hasta el 31 de julio de 2013%3; tanto de hospitales como de notarias, actualmente la
base de datos no esta actualizada, motivo por lo cual se trabajé con esos las estadisticas
encontradas. Dichos datos se analizaron de acuerdo a la forma en la cual fueron suscritos,
es decir, si la afiliacion sucedié en un hospital (formato hospitalario de la voluntad anticipada)

0 si se realizd ante un notario (documento de voluntad anticipada suscrito ante notario).

1.5.1. Estadistica de formatos hospitalarios de voluntad anticipada.

En la estadistica referente a los formatos hospitalarios, de enero de 2008 a julio 2013, se
observo que el numero de personas que recurrieron a esta modalidad de la Ley de Voluntad
Anticipada solamente fueron 166; por lo que, partiendo de ese namero, se realiz6 el analisis

correspondiente.

3SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL. (2010). Voluntad Anticipada. Recuperado el 17 de noviembre de 2014 de:

http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=162

61



Gréfica 1

Personas afiliadas a la Ley de Voluntad Anticipada en

hospitales de Enero de 2008 a Julio de 2013
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Fuente: Elaborada con base en las estadisticas de la Secretaria de Salud del D.F.

En la Grafica 1, se desgloso el numero personas afiliadas a la Ley de Voluntad Anticipada en
los hospitales que prestan este servicio™*; no sabiendo asi, si estas fueron hechas de
manera directa o por medio de un representante, ya que no hay especificaciones por parte
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal referentes a este rubro. Se observo también,
gue durante el primer afio, las afiliaciones registraron un 7%; en 2009 solo se registré un 1%,
lo que representd una baja con respecto al afio anterior. Sin embargo, de 2010 hasta 2013,
se registré un aumento en el niumero de afiliaciones anuales, aumentando durante cada afio,
con respecto al afio anterior. Por lo anterior, se concluyé que a medida que pasaron los afos,
exceptuando el 2009, las afiliaciones hospitalarias a la Ley de Voluntad Anticipada
aumentaron, probablemente debido a que con el paso del tiempo la divulgacién de dicha Ley

aumento.

154¢
Idem.
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Gréfica 2

Distribucién porcentual por género en afiliaciones
hospitalarias

B Hombres

M Mujeres

Fuente: Elaborada con base en las estadisticas de la Secretaria de Salud del D.F.

La Grafica 2, contiene la distribucién porcentual por género de las personas que se afiliaron
en un hospital, durante el periodo 2008-2013. Se encontré6 que el 56% de las personas

fueron de sexo femenino, 93 mujeres, mientras que el 44% restante fueron individuos de

sexo masculino, 73 hombres.

Gréfica 3

Distribucién porcentual sobre la donacién de 6rganos en
afiliaciones hospitalarias

m Si Aceptd
No Especificd
W No Aceptd

Fuente: Elaborada con base en las estadisticas de la Secretaria de Salud del D.F.

Finalmente, la Grafica 3 engloba los porcentajes sobre la donacién de 6rganos de las
personas afiliadas en hospitales. Se observé que solamente el 7%, 12 personas, acepto
donar sus 6rganos; en contraste con el 86%, 142 personas, que refirid no los donaria; y el
7% restante, 12 personas, no fue especifico en ese rubro. Por lo cual, se concluyé que

existio una falta de informacion con respecto a la donacion de érganos.
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Aunque se quiso trabajar con los datos estadisticos referentes a la edad, también contenidos
en los datos referidos por la Secretaria de Salud, con el fin de analizarlos y darles una
interpretaciéon, esto no fue posible ya que durante el proceso de analisis, se encontré un
error'>® evidente al momento de sacar proporciones y/o porcentajes, motivo por el cual esos

datos se desecharon.

Hasta ahora, las cifras referentes al formato hospitalario no fueron significativas por si solas;
por ello también se analizaron los datos alusivos a los documentos que se registraron ante
notario durante el mismo periodo, con el fin de darles a ambos una interpretacion mas

completa.
1.5.2. Estadisticas de documentos de voluntad anticipada suscritos ante notario™®.

Los datos estadisticos de los documentos suscritos ante notario, también se obtuvieron de la
pagina de la Secretaria de Salud, estas suscripciones también se realizaron durante enero
de 2008 hasta julio 2013, mostrando que el nimero total de personas que recurrieron a esta
modalidad de la Ley de Voluntad Anticipada, fueron1969 personas; por lo que, se partié de

este numero, para llevar a cabo los andlisis correspondientes.

155, . . . s oas
El error es observable, cuando se quiere trabajar con los datos contenidos en la tabla “grupos etareos” -de los datos estadistico referentes a

Afiliaciones hospitalarias-pues al hacer la sumatoria del total de cada rango el total general es de 178 personas y no de 166 como se habia establecido
al inicio de éste apartado. Este errores el Unico ya que a fin de descartar otros posibles errores dentro de los datos estadisticos, se analizaron los datos
de cada tabla; no habiendo encontrado mas errores, pero si identificando que el nimero que manejan como total coincide perfectamente con el
numero total de personas afiliadas a la Ley de Voluntad Anticipada, el cual es de 166.

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL. (2010). Voluntad Anticipada. Recuperado el 6 de mayo de 2014 de:
http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=162
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Gréfica 4

Personas que suscribieron su voluntad anticipada ante
notario de Enero de 2008 a Julio de 2013
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Fuente: Elaborada con base en las estadisticas de la Secretaria de Salud del D.F.

La Grafica 4, detalla el nUmero de suscripciones notariales hechas; mostrando que el 4.5%
del total de las suscripciones se hizo durante 2008, porcentaje que aumenté en 2009, siendo
del 20.5%; durante 2010 y 2011 las suscripciones disminuyeron un 0.5 % y un 1%,
respectivamente, tomando como referente al 2009. En 2012 hubo un inesperado aumento de
las suscripciones, cercano al 300%, tomando como referente el aflo anterior; sin embargo, en
2013 hubo de nuevo una disminucion en las suscripciones, siendo esta del 14%. Por tal
motivo, se dedujo que con el paso de los afios, dejando de lado el 2010 y el 2011, y lo
sucedido en 2013, las suscripciones a la Ley de Voluntad Anticipada aumentaron, tal vez,
debido a que con el paso de los afos, el conocimiento de la existencia de la Ley fue

aumentando.

Al cotejar el comportamiento entre la Gréfica 4 (suscripciones ante notario) y la Gréfica
1(afiliaciones hospitalarias); se identifico, que el nUmero de personas suscritas ante notario
fue mayor con respecto al numero de personas afiliadas en hospitales. Este dato resulté
relevante, ya que se esperaba, que la afiliacion hospitalaria fuera mayor (por ser gratuita) con

respecto a las suscripciones notariales (debido a que el tramite notarial implica un costo).
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Gréfica 5
Distribucién porcentual por género en suscripciones hechas
ante notario

m Hombres

m Mujeres

Fuente: Elaborada con base en las estadisticas de la Secretaria de Salud del D.F.

En la Gréfica 5, se concentr6 el porcentaje por género de las 1969 suscripciones hechas ante
notario; y mostro, que mas de la mitad de las personas afiliadas fueron de sexo femenino, es
decir, el 65% (1280 mujeres); mientras que el 35% restante, fueron de sexo masculino (689
hombres).Debido a ello, se concluy6 que los hombres, en comparacién con las mujeres, casi

no recurren a la suscripcion de la Ley de Voluntad Anticipada.

Gréfica 6.

Distribucién porcentual sobre donacién de érganos en
suscripciones notariales

m Si Acepto
No Especifico
W No Acepto

Fuente: Elaborada con base en las estadisticas de la Secretaria de Salud del D.F.
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Las distribuciones porcentuales de la Grafica 6 mostraron los porcentajes sobre la donacién
de organos de las personas afiliadas en hospitales. Se observo que el 49 %, 965 personas,
aceptd donar sus organos; el 41%, 807 personas, refiri6 no los donaria y el 10%, 197
personas, no fue especifico en ese rubro. Por lo cual, se concluy6 que existié informacion y

consciencia con respecto a la donacién de 6rganos.

Gréfica 7
Distribucién por edad de los documentos suscritos ante notario
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Fuente: Elaborada a partir de las estadisticas de la Secretaria de Salud del D.F.

En la Grafica 7 se muestran los rangos de edades de las suscripciones notariales. Se
observo que los 3 rangos situados al centro, los cuales contienen a las personas de entre 51
a 80 afios, en conjunto poseyeron el 76% de las suscripciones; mientras que el 13%,
pertenecid a los 3 rangos que incluyeron las edades de 18 a 50 afios y el 11% restante,
abarco los rangos de edad de 81 a mas de 91 afos, incluyendo aqui a la Unica persona que

no especificé su edad.

Debido a lo anterior, se concluyd que el rango ubicado en la mediana de los datos, las
personas de entre 61 y 70 afos, por si solo obtuvo el 31% de las suscripciones notariales.
Por lo cual, se creyo que a esta edad, se tiende a tomar mas en cuenta a la muerte como un

fin y por ello no se evade, sino se prevé.
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Se desed contrastar los datos de edad de los suscritos ante notario y de los afiliados en
hospital; sin embargo, esto no pudo ser posible, por lo referido anteriormente en el analisis

de la Gréafica 3.

En su lugar, se analizaron los datos de las suscripciones notariales por delegacion, debido a
dichos datos resultaron relevantes para el presente trabajo; sin embargo, esos datos también
presentaron un leve error®’, el cual al ser identificado y solucionado, no present6 mayor

obstaculo para poder ser analizados.

Los datos contenidos en la Gréafica 8, muestran la distribucion, por delegacion, de las
suscripciones hechas ante notario de enero de 2008 a julio de 2013. Identificando que existio
una evidente diferencia, ya que por un lado las 7 primeras delegaciones en conjunto
poseyeron el 84% del total de las suscripciones realizadas ante notario; se ubicé, que esas
delegaciones estaban localizadas de la siguiente manera: 3 en el sur (Coyoacan Tlalpan y
Milpa Alta), 2 en el centro norte (Benito Juarez y Cuauhtémoc) y 2 al poniente (Alvaro
Obregon y Miguel Hidalgo). Las dos delegaciones situadas en la mediana de los datos
(Cuajimalpa y Magdalena Contreras), poseyeron el 9% del total de las suscripciones
notariales; y estas se ubicaban en el poniente del Distrito Federal. Finalmente, las 7
delegaciones restantes registraron el 7% de las suscripciones faltantes; dichas delegaciones
se ubicaron: 3 al oriente (Venustiano Carranza, lztapalapa e Iztacalco), 2 al centro

(Azcapotzalco y Gustavo A. Madero) y 2 al sur (Tlahuac y Xochimilco).

Partiendo de lo anterior, se infiri6 que las diferencias encontradas en las suscripciones
notariales dependieron tanto de la ubicacion geografica como de la difusion sobre la
existencia e informacion de la Ley de Voluntad Anticipada; probablemente, el problema fue la

manera en la cual se hizo llegar la informacién a las personas.

157 . . . .z e . . .
El cual consiste en que la tabla “suscripciones por delegacidon” —de los datos estadisticos referentes a suscripciones notariales- solamente muestra un

total de 1747 personas y 15 delegaciones. Al analizar el resto de las tablas, se observa en ellas que el total de suscripciones manejado es de 1969, por
lo que se supone que al faltar tanto una delegacion como sus respectivos datos, éste error es un error de captura. Por lo cual, |a tabla “suscripciones
por delegacién” se complementd al identificar tanto la delegacién como los datos faltantes. Dando como resultado la delegacién Milpa Alta 'y 222
suscripciones.
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Grafica 8
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Fuente: Elaborada con base en las estadisticas de la Secretaria de Salud del D.F.

Partiendo del andlisis hecho durante este apartado, se observé que las personas recurrieron
mas a la voluntad anticipada en la modalidad de suscripciones notariales que a la modalidad

de afiliaciones hospitalarias; que las personas suscritas ante notario en su mayoria fueron

mujeres y en general, también existi6 mas tendencia a querer donar 6rganos.
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CAPITULO 2

Metodologia

En el capitulo anterior se analizd6 la distribucibn de suscripciones por delegacion,
identificando asi que 2 de las 16 delegaciones (Cuajimalpa y Magdalena Contreras)
registraron un namero aproximado entre sus suscripciones. Por tal motivo, al ubicarse en la
mediana de los datos, se crey0 pertinente trabajar con dichas demarcaciones debido a que la
diferencia entre sus suscripciones era pequefia (en comparacion con las delegaciones
ubicadas en los extremos);si se hubiera optado por trabajar con otra medida de tendencia
central (mediana o moda), posiblemente los resultados obtenidos brindarian informacién muy
lejana a la real (debido a la enorme diferencia de suscripciones notariales hechas entre una

delegacién y otra).

Este capitulo, se centrara en la manera en la cual se recolect6é dicha informacion; desde el
como se calculé el tamafio de muestra, como se decidié y disefid el instrumento de
recoleccion de datos, como se establecieron los criterios de inclusién, exclusién y

eliminacién hasta la aplicacién del instrumento.

2.1. Tamano de muestra

Debido a que en este tema no se contaba con un estudio previo, se tuvo que llevar a cabo un
estudio exploratorio por medio de un muestreo aleatorio simple con reemplazo; para el cual
se determiné un grupo de 100 sujetos que residieran en las demarcaciones de interés, y que
ademas de interesarles responder la encuesta, tuvieran entre 18 y 89 afios. Cabe resaltar
gue la muestra establecida se determind, con base en que se trataba de un estudio
exploratorio, a que no se contaba con datos con los cuales contrastar los resultados
obtenidos y que la muestra debia de ser viable y fiable; referente al nUmero de personas a

encuestar.
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2.2. Disefio del instrumento de investigacion

Se parti6é de la idea, que la informacion proporcionada por las personas durante una platica
siempre es de buena calidad, por lo que se decidio llevar a cabo una encuesta. El objetivo de
la encuesta, consistio en identificar las ideas, opiniones y/o creencias de personas entre 18 a

89 afnos, con respecto a la Ley de Voluntad Anticipada.

El instrumento con el cual se decidié hacer la recolecciéon de datos fue una encuesta, y para
ello, se utilizo6 como escala de medicion la nominal y como variables las categoricas
nominales politomicas™®®; a fin de identificar las ideas, opiniones o creencias de las personas
con respecto a la muerte y con la Ley de Voluntad Anticipada. Al tratarse de un estudio
exploratorio de tipo cualitativo®®, se consideré que la informacién brindada por las personas
de forma oral podia complementar la informacion escrita; motivo por el cual, se decidié que el
instrumento de recoleccion de datos debia ser llenado Unicamente por el encuestador.

Se disefi6 un formato piloto de encuesta®

, el cual presento el siguiente disefio: edad, sexo,
ocupacion, estado civil, escolaridad, delegacion e ingresos mensuales aproximados.

Posteriormente, se realizaron doce preguntas en el siguiente orden:

=

¢, Cuales son sus sentimientos hacia la muerte?,

¢, Con quién o quiénes habla de éste tema?,

¢, Quién cree que tendria que decidir sobre una situacion determinada en la cual
el encuestado fuera el afectado?,

4. ¢Quién cree que tendria que decidir sobre una situacién determinada en la cual

un familiar fuera el afectado?,

8SLIDESHARE. (2015). Variables y escalas de medicién. Recuperado el 9 de marzo de 2015 de:
http://es.slideshare.net/SCSF2011/012-variables-medicion

%950 eligio este tipo de investigacion debido a que de ésta manera se obtendrian datos que fueran relevantes no sélo para el investigador, sino para las
personas encuestadas; de igual manera, al tener preguntas semi-abiertas y semi-cerradas éstas dieron margen al entrevistado para que respondiera de
forma mas amplia.

'*°para mayor referencia ver apartado Anexos, Formato Encuesta Piloto. Pags. 98-99.
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5. ¢Qué le gustaria al encuestado que se decidiera para €l, si se encontrara en una
situacion critica?,

6. ¢Qué le gustaria decidir para su familiar si éste se encontrara en una situacion
critica?,

7. ¢Sabe que tiene el derecho de decidir como desea morir?,

8. ¢Conoce la ley que lo garantiza?, ¢le gustaria conocer dicha ley?,

9. ¢Le gustaria ser beneficiado por ella? y

10. ¢ Donaria sus 6rganos?

La aplicacion del piloto se realizé a 10 alumnos de la Universidad Autbnoma de la Ciudad de
México, el 11 de julio de 2014, identificando que el formato presentd imprecisiones referentes

a.

1) Una falta de especificidad en las instrucciones, pues no se establecié que
solamente se debia marcar una sola opcién en cada pregunta.

2) No se les asigné un valor numérico a las variables, con el fin de facilitar la
captura.

3) En las preguntas cerradas no se considero la opcion “No sé”. Lo que brindaria
mayor especificidad, a solamente un “No”.

4) Aunado a lo anterior, se identificé que seria importante preguntarle al encuestado
el porqué de sus respuestas en las preguntas cerradas, a fin de conocer el

motivo de tal respuesta.

161

Una vez corregidas las imperfecciones que presentd la encuesta piloto™", se prosiguidé a

establecer los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion de sujetos.

*'para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta. Pags. 100-101.
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2.3. Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Debido a que el objeto de interés residia en obtener informacion Unicamente de las

delegaciones Cuajimalpa y Milpa Alta, se establecieron los siguientes criterios:
2.3.1.  Criterios de inclusion

Como criterios de inclusion, se consider6 que los sujetos deberian cumplir con dos

condiciones:

1) Ser habitantes de las delegaciones Cuajimalpa o Magdalena Contreras. y
2) Tener entre 18 a 89 afios; no importando su estado civil, religion, ocupacion,

escolaridad, preferencia sexual, afiliacion politica, etc.

El primer rango de edad se estableci6, con base en que la suscripcion notarial considera
gue se debe ser mayor de edad para poder realizar dicho tramite; y el segundo rango, se
defini6 basandose en las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI)'®? de 2010, pues en ellas se consideraron a personas de 85 afios y mas, no
especificando cual es el limite de edad maximo. Por lo que se decidid, ampliar el rango a 89

afos con el fin de incluir a los adultos mayores de esa edad.

Para cumplir dichos criterios se debi6 de:

1. Acudir a la delegacion correspondiente, o en su defecto, buscar un lugar
concurrido (parque, mercado, centro comercial, etc.), en donde se busco al futuro
candidato para encuestar.

2. Obtener el numero de intervalos de clase y de la amplitud del intervalo.

'’INEGI. (2010). Pirdmide de poblacién, 2010. Recuperado el 24 de mayo de 2015 de:

http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/graficas_temas/piramides/graf/2010.htm|?s=est&c=35636
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2.1.Para obtener el numero de intervalos de clase, se llevd a cabo la regla de
Sturges®®®, con la férmula siguiente: K= 1 + 3.322 - logN

Nota: El valor de K (nimero de clases) redondearse al entero mas cercano.

2.2.Para la amplitud del intervalo, solo se tendra que restar el dato menor al

dato mayor.

Quedando de la siguiente forma: A= Dato Mayor — Dato Menor.

Una vez obtenidos tanto el numero de intervalos como la amplitud de rango; se decidi6, que se
trabajaria con un rango de ocho y una amplitud del intervalo de nueve, quedando de la siguiente
manera los rangos de edades:

Tabla 5 Rangos de Edades
Edad
De 18 a 26 afios
De 27 a 35 afios
De 36 a 44 afios
De 45 a 53 afios
De 54 a 62 afios
De 63 a 71 afos
De 72 a 80 afios
De 81 a 89 afios
Fuente: Elaborada al usar la
regla de sturges vy al

calcular la amplitud del
intervalo.

2.3.2. Criterios de exclusién

Los criterios de exclusién solamente aludieron a:

1) Si las personas no eran habitantes de las demarcaciones mencionadas. y
2) Si fueron menores de edad o mayores a 90 afos; la importancia de este criterio
se debid, a que no se quiso sesgar la encuesta con datos ajenos a los

establecidos previamente.

163 e , . .
Regla practica acerca del nimero de clases que deben considerar al elaborarse un histograma.
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2.3.3. Criterios de eliminacioén

Los sujetos fueron automaticamente eliminados por:

1) No haber cumplido con alguno de los dos criterios de inclusion. O en su defecto

2) Si cumplieron con ellos pero ya se tenian completas las encuestas destinadas
para cada rango de edad. Este criterio fue importante, debido a que no se quiso
sesgar la encuesta hacia un grupo etareo en especifico.

3) Que la persona no quiso contestar la encuesta.

Una vez establecidos los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, se prosiguié con la

aplicacion del instrumento de investigacion.

2.4. Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

Una vez establecido el tamafio de muestra, construido el instrumento de investigacion y
fijados los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion; se procedio al llenado de las
encuestas, para lo cual: primero, el total de encuestas (que serian 100) se dividio entre las
dos delegaciones (quedando 50 para cada delegacion), para posteriormente repartir a cada
rango de edad un determinado numero de encuestas (se dividio, el total de encuestas de
cada delegacion [50] entre el numero de rangos [8]); sin embargo, al existir un sobrante de
dos encuestas (del total destinado), se opté por que cada una fuera aplicada a cada rango

situado en la mediana de los rangos de edades (entre los rangos de 45-53 y 54-62 afios).

Debido a que se aplicaron 50 encuestas en cada delegacién, la aplicacién de estas se

efectud en dos etapas:
a) La primera etapa se llevo a cabo en la delegacion Cuajimalpa, del 15 de julio
hasta el 25 de julio de 2014. Primero se ubicé la zona de afluencia mas

probable, eligiendo la delegacién Cuajimalpa como lugar; una vez ahi, se
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buscd a personas que pudieran cumplir con los criterios establecidos de

inclusion, exclusién y eliminacion.

Para saberlo, una vez identificado el probable candidato, primero se le abordé
con un saludo, posteriormente se prosiguié con una pequefia presentacion,
dentro de la cual, se incluy6 el nombre completo, la procedencia institucional y
el asunto a tratar (brevemente se explico el por qué de la encuesta). Si la
persona cumplia con los dos criterios de inclusion, y ademas, deseaba
continuar con la encuesta, se proseguia con el llenado del instrumento de
investigacion. En caso de que la persona no cumpliera con los criterios
inclusion, que no quisiera continuar con la encuesta o que ya se hubiera
completado la cantidad estimada de encuestas para ese rango de edad; se les

agradecia y entonces se buscaba otro candidato.

b) La segunda etapa se llevé a cabo en la delegacion Magdalena Contreras, del
4 de agosto al 1 de septiembre. Se siguié la misma metodologia que en la

delegacién Cuajimalpa.

Se buscaron personas en la delegacion Magdalenas Contreras, las cuales
pudieran cumplir con los criterios establecidos. Para saberlo, primero se les
saludd, posteriormente hubo una presentacion, la cual incluyé: nombre
completo, procedencia institucional y por ultimo brevemente se les explico el
por qué de la encuesta. Si la persona cumplia con los dos criterios de
inclusion, y ademas ésta queria continuar, se proseguia con el llenado del
instrumento de investigacion. En caso de que la persona no cumpliera con los
criterios inclusibn o en su defecto, ya se hubiera completado la cantidad
estimada de encuestas para ese rango de edad o simplemente no quisieran
continuar con la encuesta; se les agradecia y se buscaba entonces otro

candidato.
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Una vez aplicadas las 100 encuestas, se prosiguié con la captura de los datos, el
procesamiento de la informacion y el andlisis de ellos. Procesos que se llevaron a cabo, del

29 de septiembre al 8 de noviembre de 2014.
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CAPITULO 3

Andlisis de resultados y datos estadisticos generales.

Para los analisis, se tom6 como referente la correlacion lineal recomendada para estudios
cuantitativos, la cual es = a 0.7; debido a que el presente estudio fue tipo cualitativo (aunque
con variables cuantitativas), se estableci6 como aceptable una correlacion lineal (r de
Pearson) = que 0.5, pues un coeficiente de menor valor, haria que el analisis realizado no
tuviera validez estadistica, pues el grado de error podria ser mayor que el grado de

confiabilidad.

Con el fin de lograr los objetivos planteados al inicio del presente trabajo recepcional, la
informacion obtenida, por medio de las encuestas realizadas, se capturd6 en Excel (para

164
k

graficar) y se analizd con en el programa estadistico Statdis (para saber si existe 0 no

correlacién entre los datos), a fin explicar de manera mas clara dicha informacion.
En este capitulo, se desarrollaron dos analisis de resultados. El primero abarcé los datos que
no mostraron una correlacién lineal, pero que mostraron cuestiones mas detalladas vy

concretas; y el segundo, contiene los datos en los que si existié una correlacion lineal.

a) Andlisis de datos no correlacionables (Descriptivos)

De las 100 encuestadas realizadas, al analizar detalladamente una por una las preguntas

hechas, se obtuvo lo siguiente:

184 pearson Education, Inc. Copyright 1986-2009. Aplicacion.Statdisk. Versién 11.0.1.9.
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Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos
en la encuesta realizada.

Se encontro, que el 35% de las personas®®® hablaron de la muerte con personas cercanas,
es decir: con su esposo/sa, hijos/as, pareja o con nadie'®. También se identificd que la
mayoria de las personas casadas o viudas, lo hablaron con sus hijos; mientras que las

personas que trataron el tema con su pareja, eran casadas o vivian con alguien. Finalmente,

en la encuesta realizada.

Tabla 6 Estado civil de las personas que hablan con
sus seres gueridos respecto a la muerte

Lo Platica Estado Civil Total
con
Casado/a 9
Divorciado/a 1
Hijos/as Separado/a 2
Unién Libre 1
Viudo/a 6
Casado/a 8
Esposo/sa
Solteros 4
Nadie Separado 1
Union Libre 1
Pareja Concubino 1
Unioén Libre 1
Total 35

Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos
en la encuesta realizada.

Ver Grafica 9.
Ver Graficalo.
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Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos




las personas que nunca habian tocado el tema con nadie, en su mayoria fueron personas

solteras'®’.

Grafica 11 Grafical2
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Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos
en la encuesta realizada. en la encuesta realizada.

En la Grafica 11, se muestran las respuestas dadas por las personas cuando se les present6
un caso hipotético sobre un paciente cualquiera en estado terminal y, posteriormente se les
cuestiond sobre: ¢ quién cree usted que tenga que decidir sobre el futuro de un paciente en
estado terminal o sobre el de una persona en estado vegetal?'®®El 47% expresé que la
familia era quien debia de decidir; 28% refirid, que deberia ser el propio paciente; un 20%

opind que tendrian que ser los médicos y el 5%, creyé que Dios deberia de disponerlo.

Los porcentajes anteriores cambiaron significativamente, cuando a las personas se les
cuestiono ¢ si usted tuviera una enfermedad en etapa terminal o en un accidente quedase en

21 En la Grafica 12, se observa

estado vegetal, quién le gustaria que decidiera sobre usted
gue el 48% opind eran ellos mismos quienes tenian que decidir sobre su futuro; el 30% refirid
gue debia ser la familia; 11% aludi6, que debia hacerlo alguna persona cercana, aunque

estas no fueran de la familia; 8% menciono que fueran los médicos y 3 %, dijo que Dios.

7 \er Tabla 6, Pag. 79.
%*para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta, Pregunta 3, Pag. 100.

*para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta, Pregunta 4, P4g. 100.
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Por lo anterior, se infirid que al decidir sobre uno mismo no representé mayor problema para
los encuestados debido a que ellos tomaron decisiones unilaterales; sin embargo, se
identific6 que el problema surgio, cuando se tuvo que decidir sobre el destino de otra
persona, pues los encuestados intentaron compartir o evadir la responsabilidad aludiendo
gue era la familia quien tendria que decidirlo. Probablemente porque el peso psicoldgico,

moral y social que conlleva dicha decisién, es muy grande.

Gréfica 13
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Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos en la encuesta realizada.

La Gréfica 13 muestra que la edad fue un factor determinante en el conocimiento o
desconocimiento de la Ley de Voluntad Anticipada, ya que por un lado, de las 26 personas
gue supieron de la existencia de dicha Ley, el 23% fueron adultos mayores entre 81 a 89
anos; 19%fueron jévenes entre 18 a 26 afios; otro 19 % adultos jovenes entre 27 a 35 afios;
15% fueron adultos entre 45 a 53 afios; un 8% fueron adultos maduros 36 a 44 afos; otro
8%, personas de 54 a 62 afios y finalmente, 8% fueron personas de la tercera edad entre 63

y 71 afos. Cabe sefialar que en estos resultados no hubo personas entre 72 a 80 afios.
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Tabla 7 Variables encontradas en las personas que supieron de la existencia de la L. V. A.

Elgiig; Cantidad Edo. Civil Cantidad | Hijos | Cantidad Escolaridad Cantidad
18-26 (5) Soltero/a a4 Si g Primaria Completa 1
27-35 5> Casado/a 9 Mo @ Primaria Incompleta 2
36-44 2 Divorciado/a 1 Secundaria Completa 2
45-53 4 Separado/a 2 Secundaria Incompleta 4
hd-f2 2 Viudo/a 3 Preparatoria Incompleta. 1
63-71 2 Lic. Completa. 1
72-80 0 Lic. Incompleta.
81-89 6 Oficio/Analfabetas 7
Total 26 Total 96 Total 96 Total 2R

Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos en la encuesta realizada.

En la Tabla 7, se muestra el desglose de las variables encontradas en las 26 personas que
supieron de la existencia de la Ley de Voluntad Anticipada. Se encontrd, que la mayoria
fueron jovenes o adultos jovenes, con una escolaridad de licenciatura incompleta, solteros/as
y sin hijos. Haciendo evidente, que el porcentaje de la poblacién que no posey6 informacion
alguna, en gran parte fueron personas maduras, con una escolaridad de nivel secundaria
incompleta y con hijos. Por lo que, se concluye, que estos factores influyen de gran manera

tanto en la toma de decisiones como en la busqueda y acceso a la informacion.

Graficald Graficalb
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Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos
en la encuesta realizada. en la encuesta realizada.
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Se identificd, que los sentimientos de las personas hacia la muerte no fueron un factor
determinante al momento de querer suscribirse o no a la Ley de Voluntad Anticipada’’®; esto
se identifico, partiendo de lo referido por las 26 personas que supieron de la existencia de la

Ley de Voluntad Anticipada”

, pues aunque ellos aludieron tener o haber tenido diversos
sentimientos'’? respecto a la muerte, conocian basicamente la existencia y de lo que trata

dicha Ley.

Partiendo de lo analizado hasta ahora, se encontr6 que la informacion que poseyeron las
personas con respecto a la Ley de Voluntad Anticipada, fue poca. Ya que de las 100
personas encuestadas, solamente 26 personas supieron de la existencia de dicha ley'”; y a
su vez, solo 18 de ellas, supieron de manera correcta cual era la Ley que garantizaba el
respeto a la voluntad anticipada'’®. Cabe sefialar, que pese a esos resultados, a la mayoria
de los encuestados, de ambas delegaciones de interés, les gustaria que tanto sus deseos
como los del otro, en una situacién critica, fueran respetados’’; lo cual resulté paradgjico,
debido a que se identifico: falta de informacion (parcial o completa) en los habitantes, falta
de difusiébn sobre Ley de Voluntad Anticipada, (pues en los lugares donde se aplicé la
encuesta [en el edificio sede de cada delegacion]no hubo publicidad alguna sobre esta ley) e

interés de las personas para buscar, obtener o conseguir informacion al respecto.

b) Analisis de variables correlacionables.

El andlisis de las 100 encuestadas realizadas, arrojé:

%Ver Grafica 14, Pag. 82.

Ver Grafica 20, Pag. 86.
Ver Grafica 15, Pag. 82.
Ver Grafica 20, Pag. 86.
Ver Grafica 21, Pag. 86.
Ver Grafica 17 y 18, Pag. 84.
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Grafica 16 Correlacion lineal entre las variables “; Qué le gustaria que decidieran para usted?”
y, si usted tuviera un familiar con las mismas condiciones, “; Qué decision tomaria
usted para ese familiar?”

il Correlation and Regression o] @ =]
Significance: 0.05 Sample size, n: 100
Degrees of freedom: 98
Select the columns to be used for the x and
DoVALaIsE Correlation Results:
- . Correlation coeff, x: m
X variable column y variable column CrlTAeaE 2o T0.156552
[12 A EEE ~| |P-value (two-tailed): 0.000
Reject the Null Hypothesis
Sample provides evidence to support linear
correlaction
Regression Results:
Y= b0 + bix:
Y Intexcept, bO: 1.499218
Slope, bi: 0.627543
Total Variaction: 109.44
Explained Variaction: 40.26316
Unexplained Variation: 69.17684
Standard Exrrxor: 0.8401703
Coceff of Det, R"2: 0.3679017
Help ? | Exint L-i_” £ony ;’l

Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos en la encuesta realizada.

Gréfica 17 Grafica 18
Voluntad para mi Voluntad para otro
B0 60
50 50
40 40
30 30
20 - 20 36
10 10
0 0 0 0
o v}
Suiddio Eutanasia  Cacotanasia Ortotanasia  Voluntad Suiddio Eutanasia  Cacotanasia Ortotanasia  Voluntad
Asistido  Activa Directa Anticipada Asistido  Activa Directa Anticipada
Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos
en la encuesta realizada. en la encuesta realizada.
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Que existi6 una correlacion significativa (de 0.60)""° entre las variables: “Si usted se

encontrase en la situacion de padecer una enfermedad en etapa terminal o que en un

176,

Ver Grafica 16.
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accidente quedase en estado vegetal ;Qué le gustaria que decidieran para usted?”'”’, y “si
usted tuviera un familiar con las mismas condiciones, ¢ Qué decisién tomaria usted para ese

familiar?”!’®. Se encontré6 que a 52 personas®”®

, les hubiera gustado que sus deseos
expresados previamente fueran respetados si se encontraran en alguna de esas dos
situaciones. Mientras que 48 personas™®®, opinaron de la misma manera, pero al tratarse de
un familiar bajo las mismas circunstancias. Debido a ello se concluyd, que para estas

personas, el respeto tanto de su voluntad como la del otro fue igual de importante.

Gréfica 19 Correlacion lineal entre las variables “; Sabe cual es la ley que le garantiza el derecho
a decidir como morir?” y “; Le gustaria conocer esa Ley?”

dlk Correlation and Regression o] ®
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I— Regression Results:
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Piot | Slope, bi: 0.42140351
Total Variation: 24.16
Explained Variation: 19.54246
Unexplained Variation: 4.617544
Sctandaxd Exrror: 0.2170663
Coeff of Det, R"2 0.808876S
Help ? I Pring ='=‘l [ Copy l

Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos en la encuesta realizada.

Para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta, Pregunta 5, Pag. 100.

Para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta, Pregunta 6, Pag. 101.
Ver Grafica 17, Pag. 84.
Ver Grafica 18, Pag. 84
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Gréfica 20

Sobre el derecho de decidir como morir
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Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos en la encuesta realizada.

Gréfica 21 Gréfica 22
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Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos
en la encuesta realizada. en la encuesta realizada.

Del mismo modo, se encontré que entre las variables: “; Sabe cual es la ley que le garantiza
el derecho a decidir como morir?"'®y“;Le gustaria conocer esa Ley?"'® existi6 una

correlacién de 0.89'%% mostrando que, de las 100 personas encuestadas, el 26% supo que

'para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta, Pregunta 9, Pag. 101.

®’para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta, Pregunta 10, P4g. 101.
"BVer Grafica 19, Pag. 85.
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existia la ley que garantiza el respeto a sus decisiones con respecto a la manera de morir; el

76% restante, se enterd de la existencia de la Ley al momento de la encuesta®®.

De las 26 personas que supieron de la Ley de Voluntad Anticipada, se obtuvo que: el 69%%°,
conocié, cual era la ley que les garantizaba el respeto a sus decisiones con respecto a morir

y el 92%"° indicé, que le gustaria conocer bien lo que se estipula en dicha ley.

Se infirid, que esta correlacién demostré que aproximadamente un 25% de los encuestados,
supo que existia una ley que les daba el derecho de decidir las condiciones en las cuales se
les dejara morir; aunque eso no significd, que supieran, cual era la ley que lo avala. También

se encontrg, que a algunas personas, no les interesé saber lo que en ella se decia.

Gréfica 23 Correlacion lineal entre las variables “; Sabe cual es la ley que le garantiza el derecho a
decidir como desea morir?” con la variable “;Le gustaria ser beneficiado por esa Ley?”
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\ Y Intexrcept, bO: 0.0342105
Plot | Siope, bi: 0.42631858
Total Variaction: 28.59
Explained Variation: 20.7189S8
Unexplained Variation: 7.8710S53
Sctandard Error: 0.2834023
Coerff ©of Det, R™2: 0.7246921
Help? | I Print =,” Copy l

Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos en la encuesta realizada.
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Ver Grafica 20, Pag 86.
Ver Grafica 21, Pag 86.
Ver Grafica 22, Pag 86.

185,
186,

87



Gréfica 24
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Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos en la encuesta realizada.

Se localizé una correlacién significativa de 0.85*”entre las variables: “; Sabe cual es la ley
que le garantiza el derecho a decidir cémo desea morir?”*%® y*; Le gustaria ser beneficiado

por esa Ley?”*®. Ubicando que solo un 26%"*°

supo de la existencia de la Ley de Voluntad
Anticipada, porcentaje del cual, el 69%** reconocié cudl era ley que asi lo garantizaba y el
92%'%? refirié, les gustaria ser beneficiados por dicha ley. Debido a lo anterior, se concluyo,
gue independientemente del hecho de no haber sabido el nombre exacto de la ley, para la

mayoria de las personas esto no fue una limitante para no querer ser beneficiados por ella.

"¥Vier Grafica 23, Pag. 87.

Para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta, Pregunta 9, Pag. 101.
Para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta, Pregunta 11, Pag. 101.
Ver Grafica 20, Pag. 86.

*"Ver Grafica 21, Pag. 86.

Ver Gréfica 24.
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Gréfica 25 Correlacion lineal entre las variables “; Le gustaria conocer dicha Ley?”y “;Le gustaria
ser beneficiado por esa Ley?”
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Fuente: Elaborada con base en los datos obtenidos en la encuesta realizada.

0'%%entre las variables: “; Le gustaria

El dltimo analisis realizado, arrojé una correlacién de 0.9
conocer dicha Ley?”*** y “; Le gustaria ser beneficiado por esa Ley?”'*. Encontrando que, al
92% de las personas les gustaria tanto conocer dicha Ley'*®® como ser beneficiados por
ella®®’. Se observé claramente, que el hecho de querer conocer la ley, fue probablemente,

debido al interés de querer ser beneficiados por ella.

Partiendo de los analisis hechos en este capitulo, se encontr6 que el instrumento de
recolecciéon de datos brindé suficiente informacién para la realizacion del presente trabajo; ya
gue al no dejar de lado las variables que no mostraron una correlacion entre ellas, los
resultados brindados por estas complementaron la informacion obtenida por las variables que

si tuvieron correlacion.

Ver Gréfica 25.

Para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta, Pregunta 10, Pag. 101.
Para mayor referencia ver apartado Anexos, Encuesta, Pregunta 11, Pag. 101.
Ver Grafica 22. Pag. 86.
Ver Grafica 24. Pag. 88.

194,
195,
196,
197,
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Ademas se identific6 que la Secretaria de Salud del Distrito Federal, parece ignorar que
existe un gran desconocimiento sobre la Ley de Voluntad Anticipada (probablemente no solo
en las delegaciones trabajadas, sino en otras delegaciones), originado por que la informacién
disponible y brindada referente a esta ley esta dirigida solo hacia cierto grupo de personas
con determinadas caracteristicas (un grado escolar minimo de preparatoria, status social de
clase media-media o mas, un estado civil soltero o sin hijos, con una situacion médica
especifica (enfermos terminales) y con cultura de prevencion en situaciones como accidentes
o enfermedades futuras). Dejando de lado, a todas aquellas personas que no cumplen con
dicho perfil; por lo cual, se crey0 preciso que la informacion difundida en medios de
comunicacién, medios digitales, organizar campafas, talleres, carteles, etc. deberia de ser
mas incluyente y menos excluyente. Por ejemplo: debido a que el porcentaje de personas
gue refirid conocer la Ley de Voluntad Anticipada expreso tener en promedio una licenciatura
incompleta, se creyo viable organizar campafas, talleres o dar informacion en las escuelas,
respecto a esta ley, para que a su vez los estudiantes la hagan llegar a su familia, amigos o

conocidos.

También se encontré que aunque a la mayoria de las personas les gustaria que sus deseos
respecto a como morir fueran respetados, s6lo una minoria supo de la existia de una ley que
les garantizaba el derecho a tener una muerte digna; estas personas desconocieron la
existencia de dicha Ley y por ende lo que en ella se estipula. Lo anterior apunta a una mala
calidad de la informacion referente a la Ley de Voluntad Anticipada, ya que las personas

desconocieron los costos aproximados, los requisitos, la duracion de cada afiliacién, etc.

Por los motivos anteriormente expuestos, se pens6 como solucion a corto plazo, el
aprovechar los conocimientos, habilidades y aptitudes del Promotor de la Salud, para
identificar las necesidades inmediatas de las personas (referentes a informacién) y sabria
también como abordar los temas de la mejor manera para los interesados ya que éste puede
y sabe trabajar en y con una comunidad pues sabe respetar el conocimiento de las personas

(no lo minimiza y no lo excluye).
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Ademas el Promotor de la Salud, podria identificar de manera mas precisa y sin prejuicio, el
conocimiento particular de cada persona (no dejando de lado a aquellas personas que no
posean informacién, pues esto enriquecera dicho acompafiamiento); lo que serviria para
partir de dudas generales hasta aclarar las dudas particulares; esto posiblemente, generaria

un mayor interés de las personas, pero partiendo de sus saberes, dudas y necesidades
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CONCLUSIONES

Se identifico que la voluntad anticipada para la bioética, juega un papel protagénico, ya que
por medio de ella el paciente tendria una relacion honesta y sincera con su médico; lo que
por consecuencia tendria que existiera una buena comunicacion entre ambos, culminando
con el respeto del médico a las decisiones del paciente, pese a que para el médico no sean

las mas idoneas o lo que él hubiera deseado para el paciente.

Sin embargo, al analizar la voluntad anticipada y su impacto como ley en diferentes ambitos,
se encontrd que en los aspectos morales y religiosos existe una falta de claridad; pues a la
voluntad anticipada, se le asocia con la pérdida de derechos del paciente, de la familia o del
médico. O en su defecto, se le llega a confundir con otra practica médica, por ejemplo: en
algunos documentos legales y en textos referenciales no se hace una diferenciacién entre
ortotanasia y voluntad anticipada; llegando hasta el grado de equiparar un término con el
otro, lo que ocasion6 que las personas también las lleguen a equiparar. En México, esta
homologacién de los términos no es correcta, ya que la ortotanasia no cumple o no considera

aspectos que la voluntad anticipada si hace.

Se comprendi6, que la Ley de Voluntad Anticipada es un precedente de la ortotanasia, pues
ambos tienen como objetivo conseguir una muerte digna, personalizada y respetando la
calidad de vida de las personas; permitiéndoles ejercer su derecho de poder decidir sobre el
tratamiento al cual se quiera o no ser sometido, siempre que se tenga informacién suficiente
sobre el estado de su salud y sobre las alternativas terapéuticas (al igual de los posibles
riesgos que estas puedan traer consigo).Lo cual, brinda al enfermo la oportunidad para
analizar y comprender su situacion médica, logrando que su decisibn no se encuentre

afectada o viciada.
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Se consideré que las modalidades de afiliacion a la Ley de Voluntad Anticipada, podrian
influir en un futuro para modificar las leyes que condenan el uso de practicas eutanasicas; ya
gue si bien, la Ley de Voluntad Anticipada intentd cubrir aspectos generales que influian en la
calidad de vida del enfermo, otros los dej6 fuera. Por ejemplo: las personas que estan en

estado vegetal, y que sus familias ya no quieren tenerlos conectados a un respirador.

Debido a que el propdsito del presente trabajo recepcional consistié en identificar los
sentimientos, la informacion y las creencias que poseen los habitantes de las delegaciones
Cuajimalpa y Magdalena Contreras con respecto a la Ley de Voluntad Anticipada y hacia la
muerte; se encontrd, que a pesar de la incertidumbre que las personas tuvieron respecto a si
sus deseos expresados sobre una muerte digna, pudieran no ser respetados, la Ley de
Voluntad Anticipada no fue un tema conocido o profundo para ellos.

Lo anterior se constaté al revisar tanto el nimero de afiliaciones hospitalarias como las
suscripciones hechas ante notario, hechas en las delegaciones trabajadas; al estar en la
sede de cada una de las delegaciones, no se encontrd informacién al respecto (carteles o
folletos).Al mismo tiempo, se identifico que el perfil de las personas no afiliadas fueron

adultos joévenes, con una escolaridad de secundaria incompleta y con hijos.

Si bien la promulgacion de la Ley de Voluntad Anticipada, se dio a partir de observar las
necesidades conforme al derecho de respetar la autonomia de los pacientes terminales, y
gue posteriormente se dirigio a los futuros pacientes, se identific6 que probablemente en un
inicio esto pareci6 facil tanto en su difusibn como en su implementacion; sin embargo, las
medidas de difusion o la informacion no fueron insuficientes, pues a pesar de que se
identificaron diferentes maneras de difundir la existencia de la Ley de Voluntad Anticipada
(Medios de comunicacion, platicas, talleres, carteles, etc.), la informaciéon brindada y/o

disponible, no fue tan clara, especifica ni suficiente.
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Las desventajas encontradas a la Ley de Voluntad Anticipada, desde la Promocion de la
Salud Emancipataria, basicamente tuvieron que ver con la falta de empoderamiento (al
desconocimiento de los alcances de la Ley por parte de los enfermos o futuros pacientes)

tanto del paciente como de su familia, y del trabajo de advocacy*®

(a la negativa familiar
respecto a la decision del enfermos, posible desconocimiento de la Ley por parte del
personal médico o en su defecto una mala interpretacion y/o difusion de ésta) con la familia o

los médicos.

Los Promotores de la Salud, deben de entender, que la Ley de Voluntad Anticipada surgi6
con la finalidad de brindar a la sociedad un respaldo y salvaguardar asi sus derechos
fundamentales, tales como la salud, la libertad y el respeto a la expresion de la voluntad; por
ello es necesario, que se considere que la Voluntad Anticipada no es un nuevo derecho ni la
creacion de alguno. En todo caso, puede verse a esta Ley como una alternativa a los
tratamientos médicos desmesurados. Por lo cual, la labor del Promotor de la Salud hacia un
enfermo terminal o un futuro paciente, consistira en que al conocer sus deseos, referentes a
decidir sobre los tratamientos a los cuales quisieran o0 no ser sometidos, logren cumplirlos;

utilizando todos los recursos para proteger al enfermo.

Es por ello, que el quehacer profesional del Promotor de la Salud, se deber& centrar en tratar
de humanizar las practicas médicas; esto siempre con la participacion activa, libre e
informada del enfermo terminal o del futuro paciente. Dicha labor, consistira en que el
enfermo tome conciencia de su derecho a la salud, a la atencion médica y al morir
dignamente; teniendo como punto de apoyo los 4 principios que rigen a la bioética
(autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia); para que asi, tanto el enfermo terminal
como el futuro paciente puedan tomar una decision consiente respecto a su

enfermedad/estado y su muerte eventual.

198 . . . . . . .
Anglicismo que se traduce como cabildeo, el cual a su vez alude a la accidn de informar a las personas para influir en ellas.
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Finalmente, el promotor de la salud no debe de olvidar que la Ley Voluntad Anticipada es
importante ya que por medio de ella se busca exaltar el respeto al derecho a la Salud de
todas las personas, derecho garantizado en el Art. 4to constitucional y en el Art. 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos; para ello se tuvieron en cuenta dos

conceptos: calidad de vida, y autonomia (para este caso, se refirio a la autonomia personal).

Por lo anterior, se recomienda:

Que el Promotor de la Salud no se interese en servir solo de intermediario entre la institucion
y las personas; sino que debera de intentar hacer ver a la institucion que las personas quiza
no buscan informacién primordialmente porque esto les genera angustia. Aunado a ello, si la
informacion brindada les parece muy técnica, tediosa, larga y compleja, posiblemente no la
puedan comprender de forma parcial o completa, lo cual aumentaria sus dudas o en su
defecto, les causaria mas confusién; sin mencionar que por ese hecho, se podrian sentir
ofendidos al percibirse como incompetentes o ignorantes. Es por ello, que como
profesionales se debera de buscar la mejor forma posible de hacer llegar dicha informacion,
haciéndola clara, breve, interesante y sencilla; pero sobre todo, que responda dudas

particulares y no solo generales.

Para aquellas personas que estuviesen interesados en retomar el presente trabajo, deben de

considerar lo siguiente:

o A lafecha no existe suficiente bibliografia sobre el tema en cuestion.

o La bibliografia existente es su mayoria es digital y de otros paises.

o La bibliografia existente puede ser mas util para otras disciplinas.

o En la bibliografia existente,no existe homologacion de términos, de una disciplina
a otra (por ejemplo: en las tesis revisadas de notarios, abogados, psicélogos y
tanatologos, se usa indistintamente el término ortotanasia como sinénimo de

voluntad anticipada).
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o Abordar dimensiones afectivas, sociohistoricas, etc. pues esto enriquece el
analisis de los datos; pues al interactuar con las personas mientras son
encuestadas,complementan la informacion que proporcionan al responder las

preguntas de la encuesta.

Como recomendacion adicional, se aconseja no dejar de lado, despreciar o minimizar el
conocimiento y la informacion adquiridos durante el llenado del material de recoleccion de
datos, ya que este no solo posee valor académico sino profesional y personal, el cual en un

futuro pudiera ser til en futuros proyectos o situaciones.
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Categorias de las variables

ANEXOS

10. Magdalena Contreras

11. Miguel Hidalgo

12. Milpa Alta

13. Tlahuac

14, Tlalpan

15. Venustiano Carranza

16. Xochimico

Sexo Edad Delegacion Estado Civil Escolaridad Ocupacion
1.Masculino | 1. [18-28] 1. Alvaro Obregon 1. Solterofa 1. Primaria Completa 1. Estudiants
2. Femenino | 2. [27-35] 2.Azcapotzalco 2. Casado/a 2. Primaria Incomplsta 2.Ama deCasa

) , ) ) 3.Vendedor
. [35-44] 3.Benito Juarez 3. Concubinoda | 3. Secundaria Completa )
Establecida
. . . . 4.Vendedor
. [45-53] 4,Coyoacan 4, Divorciado'a | 4. Secundaria Incompleta
Ambulante
. [B4-52] 5.Cuajimalpa 5. Separado/a 5. Preparatona Completa 5. Comerciante
. [B3-71] 6.Cuauhtemoc 6. UnionLibre 6. Preparatoria Incompleta 6.Empleado
) . . 7.Empleada
. [F2-30] 7.Gustavo A Madero 7. Viudola 7. Licenciatura Completa .
Domestica
] ] 8. Dficio
. [81-89] 8.|ztacalco 8. Otro 8. Licenciatura Incompleta . )
(Especificar)
. 9.Empleado
9.|ztapalapa 9. Maestria Completa
Gubernamental

10. Maestria Incompleta

10. Funcionario
Poblico

11. Doctorado Completo

11. Técnico
(Especificar)

12. Doctorado Incompleto

12. Profesionista
[Especificar)

13. Otro

13. Desempleado

14, Otro
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Datos Generales

Edad sexo | MO FO Delegacion Estado Civil

Escolaridad Ocupacion Ingreso Mensual Aprox.

Preguntas

Marque una X dentro del cuadro la opcién que mas se adecle a usted.

. ¢Qué sensacion le despierta cuando se habla de la muerte?

Tranquilidad (J Gusto[] Miedo [J Angustia [ Tristeza [ Otro
. ¢Con quién ha hablado sobre éste tema?

Médicos [1  Familia [l Amigos [1  Conocidos [] Pastor/Sacerdote [1  Otro

. ¢Quién cree usted que tenga que decidir sobre el futuro de un paciente en estado terminal o sobre el de una persona
en estado vegetal?

Médicos [ Familia (] Amigos [ Religion [ Autoridades [ Otros

. ¢éSi usted tuviera una enfermedad en etapa terminal o en un accidente quedase en estado vegetal, quién le gustaria
que decidiera sobre usted?

Médicos [] Familia [(J Amigos [ Religion [ Autoridades [ Otros
. ¢Qué le gustaria que decidieran?
[JQue se le proporcionen los medios y/o procedimientos necesarios para suicidarse.

[JQue usted tenga una buena muerte dentro del hospital, suministrada por los médicos y decida por usted o por sus
familiares.

[JQue se posponga el momento de su muerte recurriendo a cualquier medio artificial, habiendo la seguridad de que no hay
posibilidad de recuperarse, sélo con el fin de prolongar la vida, llegando a tener una muerte en condiciones inhumanas.

[JQue se le deje morir a su tiempo, sin emplear medios desproporcionados y extraordinarios.
[1Que sus deseos sobre los cuidados o procedimientos médicos que desea recibir, sean respetadas al 100%.

[10tro
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6. Ahora bien, ¢Si usted tuviera un familiar con una enfermedad en etapa terminal o que en un accidente quedase en
estado vegetal, que decisidon tomaria usted para ese familiar?

[JQue se le proporcionen los medios y/o procedimientos necesarios para suicidarse.
[JQue tenga una buena muerte dentro del hospital, suministrada por los médicos y decida por usted.

[JQue se posponga el momento de su muerte recurriendo a cualquier medio artificial, habiendo la seguridad de que no hay
posibilidad de recuperarse, sélo con el fin de prolongar la vida, haciendo que tenga una muerte en condiciones inhumanas.

[JQue se le deje morir a su tiempo, sin emplear medios desproporcionados y extraordinarios.
[JQue sus deseos sobre los cuidados o procedimientos médicos que desea recibir, sean respetadas al 100%.

[JOtro

7. En el caso 2 y 4, hay una voluntad previa, y llegado el momento en ambos casos la decisiéon que usted tomd no es
respeta, ¢Usted qué cree que se pueda hacer?

Demanda al responsable [] No hace nada [ Busca una solucién [ Pregunta por qué no la respeté [

Se resigna y acepta la voluntad del otro[] Otro

8. éSabe que usted tiene el derecho de decidir como morir? (Si la respuesta es NO, pase a la pregunta 10)
si O No [
9. ¢Sabe cual de estas leyes le garantizan ese derecho?
Ley Orgénica del D.F [J Ley de Voluntad Anticipada [J Ley de Cuidado en la Enfermedad [J Ley General de Salud [
10. iLe gustaria conocer esa Ley?
Si U No [
11. (Le gustaria ser beneficiado por esa ley?
Si O No [
12. Cuando muera, ¢Usted donaria sus érganos?

Si [ No [
Muchas gracias por su colaboracion, la recuperacién de estos datos son para fines académicos

99



Datos Generales

Edad Sexo| M [J FO Delegacion Estado Civil Hijos/as

Escolaridad Ocupacién Ingreso Mensual Aprox.

Preguntas

Instrucciones: Marque una X dentro del cuadro la opcién que mds se adecue a su opinién. POR FAVOR MARQUE SOLO UNA OPCION.

1. ¢Qué sensacion le despierta cuando se habla de la muerte?

Tranquilidad [ Alegriall Miedo [ Tristeza [ Ninguna [ Otro (Especifique)
2. ¢Con quiénes comunmente habla sobre éste tema?

Familia [ Amigos [  Conocidos [ Médicos [  Pastor/Sacerdote [  Otro (Especifique)

3. ¢Quién cree usted que tenga que decidir sobre el futuro de un paciente en estado terminal o sobre el de una persona
en estado vegetal?

Dios [ El Propio Paciente [ Familia [J Amigos [ Médicos [
Autoridad Religiosa [ Autoridad Estatal [ Otros (Especifique)

4. ¢Si usted tuviera una enfermedad en etapa terminal o en un accidente quedase en estado vegetal, quién le gustaria
que decidiera sobre usted?

Dios [ Yo I Familia [J Amigos [] Médicos [
Autoridad Religiosa [ Autoridad Estatal [ Otros (Especifique)

5. éQué le gustaria que decidieran para usted?

UQue se le proporcionen los medios y/o procedimientos necesarios para suicidarse.
[JQue tenga una buena muerte dentro del hospital, suministrada por los médicos y decida por usted o por sus familiares.

[JQue se posponga el momento de su muerte recurriendo a medios artificiales, a sabiendas que no va a mejorar, llegando a
tener una muerte en condiciones inhumanas.

[JQue se le deje morir a su tiempo, sin emplear medios desproporcionados o extraordinarios.

[JQue sus deseos expresados durante alguna platica previa sobre los cuidados o procedimientos médicos que quisiera recibir
sean respetadas al 100%.

[10tro (Especifique)
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6. Ahora bien, ¢Si usted tuviera un familiar con una enfermedad en etapa terminal o que en un accidente quedase en
estado vegetal, que decisidon tomaria usted para ese familiar?

UQue se le proporcionen los medios y/o procedimientos necesarios para suicidarse.
[JQue tenga una buena muerte dentro del hospital, suministrada por los médicos pero decida por usted.

[JQue se posponga el momento de su muerte recurriendo a medios artificiales, a sabiendas que no va a mejorar, llegando a
tener una muerte en condiciones inhumanas.

[JQue se le deje morir a su tiempo, sin emplear medios desproporcionados o extraordinarios.

[JQue sus deseos expresados durante alguna platica previa sobre los cuidados o procedimientos médicos que quisiera recibir
sean respetadas al 100%.

[1Otro (Especifique)

7. Enla pregunta 5y 6, hay una voluntad previa por parte suya, y llegado el momento imagine que esa decisién que usted
tomé no fué respeta, éUsted qué cree que se pueda hacer?

Demandar al responsable [] No hacer nada [ Buscar una solucién [ Preguntar por qué no la respet6 [

Resignarse y aceptar la voluntad del otro[] Otro (Especifique)

8. éSabe que usted tiene el derecho de decidir como morir? (Si la respuesta es NO, por favor pase a la pregunta 12)

Si No [
9. ¢Sabe cual de estas leyes le garantizan ese derecho?
Ley Orgdnica del D.F [J Ley de Voluntad Anticipada [J Ley de Cuidado en la Enfermedad [J Ley General de Salud [

10. iLe gustaria conocer esa Ley? (Por favor, cualquiera que sea su respuesta, explique el por qué de ella)

Sid No [ NoSé [ ¢Porqué?

11. (Le gustaria ser beneficiado por esa ley? (Por favor, cualquiera que sea su respuesta, explique el por qué de ella)

Si [0 No [ NoSé [ ¢Porqué?

12. Cuando muera, ¢Usted donaria sus érganos? (Por favor, cualquiera que sea su respuesta, explique el por qué de ella)

Sild No [ NoSé [0 ¢Porqué?

Muchas gracias por su colaboracion, la recuperacion de estos datos son para fines académicos
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2 Secretaria

e Salud

=~ del Pistridy Tedzial

FORMATO DE VOLUNTAD ANTICIPADA DEL
ENFERMO EN ETAPA TERMINAL

FORMATO NUMERO CEVA/ 120

| Inidad NMeadira Hncnitalaria

Nombre:
Domicilio:
Area de atencion:

Datos del enfermo en etapa terminal

Nombre: | No. de Expediente:

Domicilio:

Edad: Sexo: Estado Civil: Identificacion:
Folio:

Nacionalidad: | Ocupacion: Teléfono:

Dx. Terminal:

El que suscribe, por mi propio derecho y con plena capacidad de ejercicio, manifiesto que se me ha explicado la
enfermedad que padezco, la cual ha sido médicamente diagnosticada como terminal de conformidad con lo
establecido en el articulo 3, fraccion VI, de la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal; y articulo 2,
fraccion 111, del Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal por lo que actuando de
manera libre de coaccion, consiente, seria, inequivoca, y reiterada expreso mi decision para no ser sometido a
medios, tratamientos y/o procedimientos médicos obstinados e innecesarios, encaminados a prolongar mi
vida, protegiendo en todo momento mi dignidad.

Manifestacion para Si no Con fundamento en el articulo 8, fraccion 1V, de la Ley de Voluntad
Donacién de Organos Anticipada.

Designo como mi representante, para la verificacion del cumplimiento exacto de lo antes dispuesto a:

Datos del Representante

Nombre:
Domicilio:

Teléfono:
Edad: Sexo: Estado Civil: Identificacion:
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%‘_Secretaria

ENFERMO EN ETAPA TERMINAL

| | [ Folio:

Nacionalidad: | Ocupacion:

Designo como testigos, que concurrieron a la celebracion del presente acto y verificaron que mi voluntad fue
manifestada a:

Datos de los Testigos

Nombre: Nombre:

Domicilio: Domicilio:

Teléfono: Edad: Teléfono: Edad:

Sexo: Estado Civil: Sexo: Estado Civil:
Identificacion: Folio: Identificacion: Folio:
Nacionalidad: Nacionalidad:

Ocupacion: Ocupacion:

Observaciones:

La aplicacion de las disposiciones establecidas en el presente Formato exime de responsabilidad, sea de
naturaleza civil, penal o administrativa, a quien interviene en su realizacion, si actGa en concordancia con las
disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, su Reglamento y demas
legislacion aplicable.

En México, Distrito Federal, siendo las___horas, con minutos, del dia del mes
del afio 20 .

ENFERMO EN ETAPA TERMINAL

REPRESENTANTE

TESTIGO TESTIGO
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W@%ﬁn&ﬂ«ﬁ‘ = el Piahrity Fedzial
FORMATO DE VOLUNTAD ANTICIPADA PARA EL SUSCRIPTOR Y
REPRESENTANTE DEL ENFERMO EN ETAPA TERMINAL

FORMATO NUMERO CEVA/ 120
| Unidad Médica Hospitalaria
Nombre:
Domicilio:

Area de atencion:

Datos del enfermo en etapa terminal

Nombre: No. de Expediente:

Domicilio:

Edad: Sexo: Estado Civil: Identificacion:
Folio:

Nacionalidad: | Ocupacion: Teléfono:

Dx. Terminal:

Datos del Suscriptor y Representante
(Cuando el enfermo se encuentre impedido para manifestar su voluntad, sea menor de edad, o incapaz legalmente declarado, seguinlo
establecido en el articulo 7, fracciones 111y 1V, 19y 20 de la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal)

Nombre:
Domicilio:
Teléfono:
Edad: Sexo: Estado Civil: Identificacion:
Folio:
Nacionalidad: | Ocupacién: Parentesco:

El que actla en calidad de suscriptor y representante con plena capacidad de ejercicio, manifiesto que se me ha
explicado la enfermedad que padece por quien suscribo, la cual ha sido médicamente diagnosticada como
terminal de conformidad con lo establecido en los articulos 3, fracciéon VI, de la Ley de Voluntad Anticipada
para el Distrito Federal; y articulo 2, fraccion 11, del Reglamento para la Ley de Voluntad Anticipada del
Distrito Federal por lo que actuando de manera libre de coaccién, consciente, seria, inequivoca y reiterada
expreso la decision de que no sea sometido a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos obstinados
e innecesarios, encaminados a prolongar su vida, protegiendo asi en todo momento su dignidad.

Manifestacion para sSi no *Con fundamento en el articulo 8, fraccion 1V, de la Ley de Voluntad
Donacién de Organos Anticipada para el Distrito Federal.
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FORMATO DE VOLUNTAD ANTICIPADA PARA EL SUSCRIPTOR Y
REPRESENTANTE DEL ENFERMO EN ETAPA TERMINAL

Nombro como testigos, que concurrieron al acto y verificaron que mi voluntad fue manifestada a:

Datos de los Testigos
Nombre: Nombre:
Domicilio: Domicilio:
Teléfono: Edad: Teléfono: Edad:
Sexo: Estado Civil: Sexo: Estado Civil:
Identificacion: Folio: Identificacion: Folio:
Nacionalidad: Nacionalidad:
Ocupacion: Ocupacion:

Observaciones

La aplicacion de las disposiciones establecidas en el presente Formato exime de responsabilidad, sea de
naturaleza civil, penal o administrativa, a quien interviene en su realizacion, si actGa en concordancia con las
disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, se Reglamento y demas

legislacion aplicable.

En México, Distrito Federal, siendo las___horas, con minutos, del dia del mes
del afio 20

SUSCRIPTOR Y REPRESENTANTE

TESTIGO TESTIGO

105




7Ciudad
Métieo

Cupital en Plovimizntr

SOLICITUD DE DOCUMENTO DE VOLUNTADANTICIPADA

L- DATOS DEL SOLICITANTE:

1.- Nombre:
(Nombres) (Apellido Paterno)
2.- Nacionalidad:
3.- Sexo:
A. Masculino B. Femenino

4.- Lugar de nacimiento:

5.- Fecha de nacimiento:

6.- Nombre del padre:

(Apellido Materno)

(Nombres) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)
7.- Nombre de la madre:
(Nombres) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)
8.- Estado civil:
A. Soltero B. Casado civiimente
9.- Datos de localizacion:
A. Domicilio:
(calle) (nimero) (interior)
(colonia) (delegacién) (codigo postal)
B. Teléfono:

C. Teléfono celular:

D. Correo electrénico (e-mail):

10. Ocupacioén:

11. CURP:

Notaria £U0s DK

Direccion: Av. San Fernando No. 423, Colonia Toriello Guerra, Delegacién Tlalpan, C.P. 14050, México, D.F. Teléfono: 5666-0605 Fax: 5666-0745
E-mail: not203@prodigy.net.mx Sitio web: www.notaria203.mx
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12.- El solicitante puede:

A. Ver: Si No
B. Oir: Si No
C. Hablar: Si No
D. Leer: Si No
E. Escribir;  Si No

13.- En caso de ser extranjero, mexicano por naturalizacion o hijo de extranjeros, favor de llenar los datos
correspondientes:

A. EXTRANJERO.
FM2 O FM3 numero:
Calidad migratoria:
No. y fecha de oficio:
Anexar copia del Documento.

B. MEXICANO POR NATURALIZACION.
Carta namero:
Fecha de carta:
Anexar copia de la carta.

C. MEXICANO HIJO DE EXTRANJEROS. Certificado de Nacionalidad
Mexicana numero: Fecha del mismo:
Anexar copia del Certificado.

I1.- DATOSCOMPLEMENTARIOS.
Conceptos que se deben tener en cuenta para otorgar el Documento de Voluntad Anticipada:

DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA: Es el instrumento, otorgado ante Notario Publico, en el que una
persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus facultades mentales, manifiesta la peticion libre,
consciente, seria, inequivoca y reiterada de ser sometida 0 no a medios, tratamientos o procedimientos
médicos, que propicien la Obstinacién Terapéutica.

ENFERMO EN ETAPA TERMINAL: Es el paciente con diagndstico sustentado en datos objetivos, de una
enfermedad incurable, progresiva y mortal a corto o mediano plazo; con escasa o0 nula respuesta a
tratamiento especifico disponible y prondstico de vida inferior a seis meses.

DIAGNOSTICO MEDICO DEL ENFERMO EN ETAPA TERMINAL: Es el documento suscrito por el médico
tratante, avalado por el Director de la Unidad Médica Hospitalaria o Institucion Privada de Salud y autorizado
por el Comité Hospitalario de Etica Médica, previo analisis de la informacion contenida en el expediente clinico,
el cual debera ser firmado autégrafamente por los mismos.

OBSTINACION TERAPEUTICA: Es la adopcion de métodos médicos desproporcionados o inttiles con el
objeto de alargar la vida en situacion de agonia.

MEDIDAS MINIMAS ORDINARIAS:
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CUIDADOS PALIATIVOS: Es el cuidado integral, que de manera especifica se proporciona a enfermos en etapa
terminal, orientados a mantener o incrementar su calidad de vida en las areas bioldgica, psicolégica y social e incluyen
las medidas minimas ordinarias asi como el tratamiento integral del dolor con el apoyo y participacion de un equipo
interdisciplinario, conformado por personal médico, de enfermeria, de psicologia, de trabajo social, de odontologia, de
rehabilitacion, y de tanatologia.

SEDO - ANALGESIA CONTROLADA: Es la prescripcion y administracién de farmacos por parte del personal de salud
para lograr el alivio, inalcanzable con otras medidas, de un sufrimiento fisico y psicoldgico, del enfermo en etapa
terminal.

REPRESENTANTE.- Es la persona designada por el enfermo en etapa terminal o suscriptor para la revision y
confirmacion de las disposiciones establecidas en el Documento o Formato de Voluntad Anticipada, la verificacion del
cumplimiento exacto e inequivoco de lo establecido en el mismo, la validez, la integracion y notificacion de los cambios
que realicen los mismos.

FIRMA.- ES CONVENIENTE QUE VENGAN A FIRMAR A LA NOTARIA EL DOCUMENTO DE VOLUNTAD
ANTICIPADA TANTO EL SOLICITANTE COMO EL REPRESENTANTE DESIGNADO (SOLO EL PRIMERO
NOMBRADO, NO EL SUS- TITUTO) Y DEBEN COMPARECER CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (COMO LA
CREDENCIAL PARA VOTAR O EL PASAPORTE).

[ll.- DISPOSICIONES DEL DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Es mi voluntad otorgar el Documento de Voluntad Anticipada, el cual contendra:

1.- NOMBRAMIENTO DEREPRESENTANTE

A.- Nombre:

(Nombres) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)

B.- Nacionalidad:

C.- Lugar de nacimiento:

D.- Fecha de nacimiento:
E.- Estado civil:

a. Soltero

b. Casado civilmente

F.- Datos de localizacion:

a. Domicilio:

(calle) (nimero) (interior)

(colonia) (delegacién) (codigo postal)

b. Teléfono:

c. Teléfono celular:
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d. Correo electronico (e-mail):

G.- Ocupacion:

H.- CURP:

l.- El solicitante puede:

a. Ver: Si No
b. Oir: Si No
c. Hablar: Si No
d. Leer: Si No
e. Escribir;  Si No

2.- NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE SUSTITUTO

En caso de que el representante antes designado no pudiera desemperiar el cargo por excusa, revocacion, incapacidad o
cualquier otra causa reconocida por la Ley, nombra como representante sustituto a:

A.- Nombre:
(Nombres) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)
B.- Datos de localizacion:
a. Domicilio:
(calle) (nGmero) (interior)
(colonia) (delegacion) (codigo postal)
b. Teléfono:

c. Teléfono celular:

d. Correo electrénico (e-mail):

3.- DONACION DE ORGANOS

Deseo manifestar mi intencion de donar todos aquellos 6rganos 0 componentes de mi cuerpo, que en términos de la
legislacion aplicable sean susceptibles de ser disponibles en el momento de mimuerte.

Si No
¢ES EL PRIMER DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA QUE OTORGA?
Si No

En caso de no ser el primero favor de traer el dltimo.
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