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I. INTRODUCCION

El derecho a morir con dignidad fue consagrado en la Declaracion
de Lisboa,’ que es un documento emitido por la Asociacion Médica
Mundial, con caracter deontolégico; el cual recoge los principales
derechos que los médicos deben asegurar a los pacientes.

' El Decreto por el que se Expide la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal,
se Adiciona el Cédigo Penal para el Distrito Federal y se adiciona la Ley de Salud para
el Distrito Federal, fue publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, con fecha 7 de
enero de 2008; con fecha de entrada en vigor el dia siguiente (8 de enero). El Reglamento
de la Ley fue expedido el 31 de marzo de 2008, publicado el 4 de abril de 2008 en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal, con fecha de entrada en vigor el 5 de abril del mismo afio.

? Adoptada por Ia 34 Asamblea de la Asociacién Médica Mundial (AMM) en Lisboa,
Portugal, durante septiembre-octubre de 1981. Enmendada por la 47 Asamblea General en
Bali, Indonesia, en septiembre de 1995 y revisada su redaccién en la 171 Sesion del Consejo
de la AMM, en Santiago de Chile, en octubre de 2005. Revtoliales ¢

Cfr: Versién original: Enfermos mentales e inimputables. Documentos Naciona
Internacionales, México, CNDH, 1995, p. 135.
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En la version original de la Declaracion, el inciso e) senalaba tex-
tualmente el derecho del paciente a morir con dignidad, pero ahora
en la version ya revisada en 1995 y 2005, la redaccion fue matizada
y dentro del rubro del Derecho a la Dignidad, quedo el derecho del
paciente “a una atencién terminal humana y a recibir toda la ayuda
disponible para que muera lo mas digna y aliviadamente posible”.?

Tal como se encontraba en la version de 1981, este derecho que-
daba vago: no se entendia si debia consagrarse un derecho a morir,
y si el calificativo de “digno™ fuera bajo el contexto de una eleccion
libremente tomada; o si se estaba institucionalizando la préactica de la
eutanasia para el ambito médico, o si vagamente se referia a la orto-
tanasia. Como esta redactado actualmente, pareciera mas especifico,
pero aun asi queda sujeto a una interpretacion laxa, ya que lo mismo
puede usarse como presupuesto para provocar la muerte por motivos
piadosos, que como elemento de la ortotanasia.

Otros instrumentos emitidos por organismos internacionales, como
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos [a. 3],* el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos [a. 6.1],° la Conven-
cién sobre los Derechos del Niiio [a. 6.1],° la Declaracion Ameri-
cana de los Derechos y Deberes del Hombre [a. 1]” y la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos [aa. 4.1 y 5],* han reconocido
el derecho que todo individuo tiene a que sea respetada su vida, su
seguridad, su integridad fisica, psiquica y moral. Pero no hacen re-
ferencia al momento en el que concluye la vida o las circunstancias
por las que seria permitido para el personal médico interrumpir los
medios extraordinarios de terapia clinica —para dar paso al curso de
la muerte— o los presupuestos para que el individuo opte o no por la
terminacion de su vida.

La legislacion mexicana, por su parte, no ha resuelto ain el proble-
ma del uso indistinto en el ambito doctrinal del término “Eutanasia”,

3 Antes Inciso e), ahora Principio 10, letra c.

4 Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU, 10 de diciembre de 1948).

S Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (ONU, 16 de diciembre
de 1966).

6 Convenci6n sobre los Derechos del Nifio (ONU, 20 de noviembre de 1989).

7 Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (OEA, 2 de mayo
de 1948).

% Convencién Americana sobre Derechos Humanos (OEA, 22 de noviembre de 1969).
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porque ni siquiera lo ha definido. No encontramos referencia alguna
ala palabra, ni en el conjunto de normas sanitarias, ni en las nogma
civiles 0 penales de caréacter federal. En contraposi’cic')n algunos cc':
digos genales locales ya tipifican el delito de eutanasia , verbigracia
el Codigo Penal para el Estado Independiente, Libre y‘Soberano de
Coahuila de Zaragoza [a. 354], pero eso no significa que haya una
postura consistente en el pais, con respecto al tema.

~ Mientras que en México, a nivel federal, se prevé que el consen-
timiento para dqnacic’m de 6rganos en vida o en estado cadavérico
se haga por escrito privado o frente a notario publico, no se prevér;
otras figuras para decidir sobre las medidas terapéuticas o medidas
a tomar en caso de estado vegetativo o coma prolongado, ni para
preparar el paso a la muerte, ni para dejar claro si sera legal o no el
solicitar la muerte.

El unico criterio rector de la conducta permitida en el pais, hasta
antes de la publicacion de la Ley de Voluntad Anticipada para el
Distrito Federal (en lo sucesivo “Ley-V.A."), se encuentra en el
articulo 345 de la Ley General de Salud (en lo sucesivo “L.G.S.”),
que autoriza —a solicitud del conyuge, concubinario o concubina,
descendientes, ascendientes, hermanos, adoptado o adoptante— se
pueda prescindir de los medios artificiales que evitan que en aquel
que presenta muerte cerebral comprobada, se manifiesten los demas
signos de muerte [véase articulo 343, frac. II]. Esta disposicion no
especifica nada sobre los estados terminales, ni vegetativos, ni coma;
pero permite el retiro de medios, que en este caso de muerte cerebral,
deberia ser casi obligado, mas que optativo.

Ya la Ley de Salud para el Distrito Federal, sefialaba que el usuario
de servicios de salud en estado terminal tiene derecho a una atencion
humanitaria y a recibir toda la ayuda disponible para morir lo mas
digna y aliviadamente posible.'® Entonces, se dejaba al criterio del
médico, que autorizara la interrupcion de un tratamiento futil, para

9 Articulo 354. Sanciones y figura tipica de Eutanasia. Se aplicard de tres meses a tres
afos de prision: A quien con la voluntad del pasivo le cause la muerte s6lo por motivos de
piedad; que consista en evitar que tenga una agonia dolorosa en extremo 0 porque se trate
de un enfermo en fase terminal, sin posibilidad de sanar.

10 Articulo 16 bis 3, fraccion 11 de la Ley de Salud para el Distrito Federal. Se agrego la
fraccién 11, para establecer la obligacion por parte del Gobierno del Distrito Federal, del
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal.
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permitir al organismo seguir el proceso de la muerte, pero sin descui-
dar los medios de cuidado paliativo, como la alimentacion por vias
aconsejables, posicion lo mas comoda posible en la cama, el uso de
agentes tranquilizantes y analgésicos; lo cual nos remite al término
Ortotanasia o “morir rectamente”.!!

Pero ahora, con la promulgacion de la Ley-V.A. se deja claramente
sefialado el comportamiento a seguir frente a un enfermo en etapa
terminal, por lo menos, en el Distrito Federal. La Ley-V.A. instaura
a la ortotanasia'? como la conducta médica correcta a seguir, ya que
consiste en no provocar la muerte de manera activa —directa o indi-
recta— pero por otra parte, también evitar la aplicacién de medios,
tratamientos o procedimientos médicos obstinados, desproporciona-
dos o inutiles.

La Ley-V.A. no trata el caso de otro tipo de pacientes que no sean
terminales, ni deja abierta la puerta a la aplicacién de la eutanasia ac-
tiva, provocando la muerte; ni de la adistanasia o eutanasia pasiva, en
donde se deja morir al enfermo sin propiciarle los medios de sustento
basicos. La Ley-V.A. se enfoca a evitar la obstinacion médica, que
muchas veces es propiciada por el personal médico, cuando busca
realizar una hazafia terapéutica, o hasta por los mismos familiares, que
no aceptan el curso natural de la enfermedad y la muerte. Este justo
medio en la atencién del enfermo terminal, se lleva a cabo otorgando
los cuidados paliativos, las medidas minimas ordinarias y tanatologi-
cas, y en su caso la sedacion controlada [articulo 3, frac. XIII].

1. CONNOTACIONES DEL TERMINO EUTANASIA

El binomio conformado por la Ley-V.A. y el Reglamento de la Ley
de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal (en lo sucesivo
“Reglamento-V.A.”) se constituye en obligado referente para la dis-
cusion de nuevas normas para otras entidades federativas o hasta para

"' Cfr. Armando ROA, Etica y bioética, Chile, Andrés Bello, 1998, pp. 112y 113.

12 Articulo 3, frac. XIII. Ortotanasia: significa muerte correcta. Distingue entre curar
y cuidar, sin provocar la muerte de manera activa, directa o indirecta, evitando la aplica-
cién de medios, tratamientos o procedimientos médicos obstinados, desproporcionados 0
inttiles, procurando no menoscabar la dignidad del enfermo en etapa terminal, otorgando
los Cuidados Paliativos, las Medidas Minimas Ordinarias y Tanatolégicas, y en su caso la
Sedacion Controlada.
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legislacion de caracter fed'eral. Por tal razon, seria necesario que se
tengan claras las diferencias entre los diversos vocablos utilizados
en el tema de la muerte asistida, para dejar claro si se pretende refe-
rirse a la eutanasia, al suicidio o a una forma de ayudar al cuerpo del
enfermo a continuar naturalmente el curso de la muerte.
_Eumol(’)glcamenFe, el término eutanasia proviene de las palabras
griegas eu, que quiere decir “bien” y thanatos, “muerte”, por eso
significa “muerte buena” en tanto que acaece sin sufrimientos atroces:
es lo que en términos coloquiales se llama muerte dulce o tranquila.
En la practica biomédica, la eutanasia se refiere a la induccion de la
muerte a determinados pacientes por diversas razones, especialmente
para que dejen de sufrir o mueran sin dolores fisicos o sufrimientos
psiquicos, es lo que muchos denominan morir con dignidad."
Aunque hay una serie de vocablos diversos para referirse a situacio-
nes similares, en general, se entiende por eutanasia, “la muerte indolo-
ra infligida a una persona, consciente o no, que sufre abundantemente
a causa de enfermedades graves e incurables o por su condicion de
disminuido, sean estas dolencias congénitas o adquiridas; llevada a
cabo de manera deliberada por el personal sanitario, o al menos con
su ayuda, mediante farmacos o con la suspension de curas vitales
ordinarias, porque se considera irracional que prosiga una vida que,
en tales condiciones, se valora como ya no digna de ser vivida”.'*
Se ha dicho que la eutanasia es entendida como una interaccion
entre el paciente y el personal de salud, aunque para su clasificacion,
no sé6lo se toman en cuenta estos dos puntos de vista, sino también
importan los medios que se utilizan para su aplicacion.
Refiriéndose a los pacientes, la eutanasia puede ser solicitada por
ellos o por las demdas personas concernidas:

a) Voluntaria: es la finalizacién de la vida de una persona tras
solicitarlo libremente ella misma. En legislaciones como la de
Holanda, la persona puede expresar su solicitud de la aplicacion
de la eutanasia; solicitud que puede realizarse estando la per-
sona enferma o incluso gozando de buena salud, para prevenir

1* Cfr Niceto BLAZQUEZ, Bioética, La nueva ciencia de la vida, Espaia, BAC,

2000, p. 327. . 3 e
" Cfr- Lino CICCONE, “La ética y el término de la vida humana , en POLAINO-LORENTE,

Aquilino (dir.), Manual de bioética general, 4a. ed., Espaia, Rialp, 2000, p. 424.
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que una vez en estado de inconsciencia no pueda manifestar
su decision.

b) Involuntaria: es la finalizacion de la vida que se lleva a cabo
en contra del deseo o consentimiento del enfermo, ya sea que
ni siquiera se le consulte por alguna incapacidad o estado de
inconsciencia o que aun pronunciandose en contra de la euta-
nasia, ésta le sea aplicada.

Este ultimo tipo de eutanasia es denominada cacotanasia; las razo-
nes por las cuales se llega a realizar, por lo general son econémicas,
cuando el paciente se ha convertido en una carga para la familia;
por razones politicas, cuando cierto grupo de la poblacion se torna
molesto o estorba al régimen imperante (se equipara al genocidio); o
por razones eugenésicas, cuando la persona tiene discapacidades o se
ha visto gravemente disminuido por la enfermedad.'® Con respecto
a esta ultima razon, también se le llega a denominar como eutanasia
psiquica o social, cuando se realiza en ancianos o personas social-
mente tenidas por improductivas o gravosas: hay casos en los que los
mismos ancianos la solicitan pero hay otros en los que se les aplica
sin su conocimiento.'® También la literatura se refiere a la eutana-
sia perinatal, cuando se aplica a recién nacidos ya sea deformes o
deficientes.

Refiriéndose al personal de salud, las modalidades de la euta-
nasia son:

a) Activa o positiva: implica una serie de intervenciones directas en-
caminadas a procurar la muerte; puede tener dos modalidades:

(i) Modalidad activa directa y voluntaria: consiste en provocar
una muerte indolora a peticion del afectado cuando se es
victima de enfermedades incurables muy penosas o progre-
sivas y gravemente invalidantes. A este tipo también se le
denomina agénica, por ser aplicada a enfermos clinicamente
desahuciados, terminales o afectados por lesiones cerebrales

15 Cfr. Armando ROA, op. cit., p. 112.
16 Cfr. Niceto BLAZQUEZ, op. cit., p. 329.
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irreversibles.'” Se recurre a sustancias especiales mortiferas
0 a sobredosis de morfina o estupefacientes.

(i) Modalidad activa indirecta o lenitiva: es una disminucion
progresiva de la conciencia con la intencion, no de acortar
la vida sino de mitigar en alguna medida el dolor fisico
para lo cual se usan firmacos muy poderosos que pueder;
acortar la vida del paciente o disminuir su conciencia.'® Asi
tal cual como esta formulada la definicion, esta modalidad
mas que a eutanasia, se refiere a una forma de tratar el dolor
del paciente: es una de las variantes de la ortotanasia. Se
trataria de una conducta eutanasica, cuando deliberadamente
se aplique_n mayor cantidad de farmacos que los necesitados
por el paciente, para no sélo disminuir su dolor, sino acelerar
la muerte.

b) Pasiva o negativa, Adistanasia o Antidistanasia: se interrumpen

las intervenciones denominadas de sustento vital, las cuales
dan al cuerpo el soporte indispensable como la nutriciéon o
hidratacion, es decir, se deja de tratar una complicacion o de
alimentar por via parenteral u otra al enfermo, con lo cual se
precipita el término de la vida. Entonces la muerte sucede como
consecuencia de la omision o renuncia de aquellas medidas
médicas, tendientes a preservar la vida, sin las cuales la muerte
es segura.'’

1. Suicidio asistido

Es una forma de eutanasia que combina los dos puntos de vista, el del
paciente y el del personal de salud, o incluso, hasta incluye a otras
personas que no sean parte del personal de salud. El suicidio se puede
equiparar a la eutanasia activa, ya que consiste en que otra persona
—por lo general un médico-, provea a quien desea acabar con su vida,
de los medios para lograrlo o colabore para alcanzar tal objetivo. Es
aplicado a personas que lo soliciten expresamente 0 simplemente han

" Cfr. Ibid., p. 328. A .

'8 Cfr Raiil GARZA GARZA, Bioética. La toma de decisiones en situaciones dificiles,
Meéxico, Trillas, 2000, pp. 242-244.

"% Ibid., p. 246.
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otorgado su consentimiento; aunque también hay otros casos, en los
que es sugerido o inducido por alguien, que lo hace por motivos de
piedad, y acaba convenciendo al enfermo.?’

Existen dos situaciones, contrarias a la eutanasia, que también estan
presentes en la discusion bioética, médica y legal, que de hecho son
contempladas dentro de la Ley-V.A. y el Reglamento-V.A.

2. Distanasia

M &

Es lo que se conoce como “encarnizamiento”, “obstinacion™ o “en-
seflamiento terapéutico”. Etimologicamente significa lo contrario de
la eutanasia, ya que consiste en retrasar el advenimiento de la muerte
todo lo posible, para lo cual se aplican todos los medios, proporcio-
nados o desproporcionados. Esta conducta se hace aunque no haya
esperanza alguna de curacion y aunque eso conlleve infligir al enfermo
moribundo sufrimientos afiadidos e inutiles.?! En este contexto se
inscriben las técnicas modernas de prolongacion artificial de la vida,
cuando son utilizadas con un propdsito futil, que no reporta ningun
beneficio para la salud o condicion del paciente.

3. Ortotanasia

Etimologicamente significa “morir rectamente™ o lo que es igual,
dejarle a uno morir en paz; es un término introducido a la literatura
cientifica por el profesor de la Universidad de Lieja, el doctor Boskan
en 1950. Alude a la adopcién de la conducta mas correcta y posible
para que el paciente proximo a su fin tenga una buena muerte, para
ello se acude a todas las medidas razonables, sin caer en la omision
—en la cual hay una falta de solidaridad con el paciente— ni en el
encarnizamiento terapéutico —que en ese momento, solo daria una
remota esperanza de sobrevida apenas de calidad minima-.?*

Por un lado, supone el respeto incondicional de la vida, y por
otro, el derecho a morir dignamente sin sufrimientos humillantes o
envilecedores; significa ayudar a morir al enfermo sin practicarle la

2 Cfr Amoldo KRAUS y Antonio CABRAL, La bioética, México, Conaculta, 1999, p. 37.
2 Cfr. Niceto BLAZQUEZ, op. cit., p. 328.
2 Cfr. Armando ROA, op. cit., pp. 112y 113.
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eutanasia pasiva ni la distanasia, prestandole los auxilios clinicos
especificos y el acompafiamiento humanitario hasta la que la muerte
?naé:::lr:?at;l::::%a Sin ser intencionadamente precipitada ni brutal-

La Ley-V.A: y el Reglamento-V.A. no regulan los métodos ara
poner fin a la vida del paciente, ya sean, la administracion de susrt)an-
cias m_qrtn’feras por parte del personal médico (eutanasia activa), la
provision de medios para ayudar al suicidio, o la suspension de ’los
m_edxos de sustento (eutanasia pasiva). Mas bien, estdn enfocados
a instaurar la ortotanasia como una préctica médica habitual en el
tratamiento del paciente terminal.

III. ELEMENTOS DE LA LEY DE VOLUNTAD
ANTICIPADA PARA EL DISTRITO FEDERAL
Y PARTICULARIDADES DE SU REGLAMENTO

En este apartado se hara un desglose y clasificacion de los diversos
elementos de la Ley-V.A., basandose en el orden en que aparecen en
el articulado, para facilitar el cotejo del texto de la Ley-V.A. con los
comentarios vertidos. Obviamente el Reglamento-V.A. es congruente
con las disposiciones de la Ley-V.A., s6lo que agrega aspectos mas
puntuales que la complementan o algunos conceptos diversos a los de
la Ley-V.A., que seran incorporados en los comentarios siguientes.

1. Tipo de norma

LaLey-V.A. es de orden publico y aunque soélo sea de aplicacion local,
puede constituirse en un antecedente importante para otros estados
de la Republica. La Ley-V.A. no aparece aislada, sino que el gobier-
no del Distrito Federal emitié su Reglamento y los Lineamientos
conducentes para su aplicacion.

2. Objetivos de la norma

El aspecto mds evidente a considerar y objetivo primordial, es €l
sefialado en la propia ley: regular las normas, requisitos y formas

B Cfr: Niceto BLAZQUEZ, op. cit., p. 329.

rornet 4 1TR0E DE DFRECHU
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de realizacion de la voluntad de cualquier persona con capacidad de
ejercicio, con respecto a la negativa a someterse a medios, tratamien-
tos o procedimientos médicos que pretendan prolongar de manera
innecesaria su vida, protegiendo en todo momento la dignidad de la
persona, cuando por razones médicas, fortuitas o de fuerza mayor,
sea imposible mantener su vida de manera natural.

El objetivo derivado es el de regular la elaboracion del Documento
y Formato de Voluntad Anticipada [Capitulo Segundo] y estipular
las formas como se puede llevar a cabo la voluntad expresada en los
mismos [Capitulos Tercero y Cuarto].

3. Destinatarios de la norma

Unicamente los habitantes del Distrito Federal podran acogerse a la
normatividad de voluntad anticipada. La Ley-V.A. y el Reglamento-
V.A. estan enfocados no sélo a los enfermos en etapa terminal, sino
también a otras personas que estén en buen estado de salud y deci-
dan elaborar el Documento por si o por interpésita persona, que se
encuentre en etapa terminal.

Las disposiciones de voluntad anticipada solo serén aplicables en
hospitales del sector salud local, que comprende tanto a hospitales
publicos como privados. En cuanto al sector publico, el Reglamento-
V.A. hace referencia a la Red Hospitalaria, como el conjunto de
Unidades Médicas de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal, que proporcionan servicios de atencion médica, quirurgica
y hospitalana [a. 2, frac. IX.].

Pero también las disposiciones de voluntad anticipada, seran
aplicables dentro de las Instituciones Privadas de Salud, que estén
ubicadas en el territorio del Distrito Federal; a estas instituciones, la
Ley-V.A. las define como el conjunto de servicios de salud que pres-
tan las personas fisicas o morales, en las condiciones que convengan
a los usuarios y que estan sujetos a los ordenamientos legales civiles
y mercantiles [a. 4, frac. VII].

Ambos tipos de instituciones, piblicas y privadas, deberén utilizar
el Formato de Voluntad Anticipada de la Secretaria de Salud del D. F.,
de conformidad a lo dispuesto por el articulo 13 del Reglamento-V.A.;
aunque este instrumento no sera suscrito por el enfermo terminal si
es que ya cuenta con el Documento de Voluntad Anticipada.
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Los Lineamientos para el cumplimiento de la Ley de Voluntad An-
ticipada en las Instituciones Privadas de Salud del Distrito Federal
(en lo sucesivo “Lineamientos”)** hacen énfasis en que los médicos
tratantes de instituciones privadas también deben cumplir con las
disposiciones plasmadas en los instrumentos de voluntad anticipada
(Documento y Formato de Voluntad Anticipada) y sujetarse a la
normatividad correspondiente.

Aunque no sefialan a la ortotanasia como la conducta a seguir, se
entiende que estos lineamientos son congruentes con la normativiéad
que los origina, ya que en el Lineamiento Segundo se establece que
el médico tratante se limitara a cumplir con las disposiciones, sin
acelerar o provocar la muerte del enfermo en etapa terminal, para lo
cual se le dara una atencion cientifica, humana, en la que se empleen
los recursos de la ciencia médica y la tecnologia en cuidados paliativos
[Lineamiento Tercero]. La critica que se hace al respecto, es que en
los Lineamientos s6lo se menciona al médico tratante de la institucion
privada, cuando también deberia estipularse que el personal médi-
co en general (técnicos, enfermeras, personal de psicologia), debe
apegarse a la normatividad y disposiciones de voluntad anticipada.
No han sido expedidos lineamientos para las instituciones publicas,
los cuales también serian ttiles para especificar las funciones de los
servidores publicos concernidos.

4. Conducta principal prevista en la norma

Del articulo lo. de la Ley-V.A. se desprende, que a diferencia de lo
que muchos pensaron, no se trata de una ley para regular la eutanasia,
sino para instaurar la ortotanasia, como la adopcion de una buena
muerte, sin adelantar ni atrasar artificialmente ese momento. Es
mas, el articulo 43 de la Ley-V.A. prohibe que el personal de salud
suministre medicamentos o tratamientos médicos que provoquen de
manera intencional el deceso del enfermo en etapa terminal.

La Ley-V.A., de acuerdo con la fraccién V del articulo 3, combate
a la Obstinacién Médica o Terapéutica, que es definida por la frac-
cién XII del mismo articulo 3, como la utilizacién innecesaria de los

% Publicados por la Secretaria de Salud el D. F. en la Gaceta Oficial del Distrito Federal,

el 4 de julio de 2008, con fecha de entrada en vigor, el dia 5 del mismo mes y afio.
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medios, instrumentos y métodos médicos, para mantener vivo a un
enfermo en etapa terminal.

En la legislacion penal no existe el tipo penal de la eutanasia, se
puede inferir que esta prohibida la modalidad de eutanasia activa,
directa, voluntaria o involuntaria, porque privar de la vida a otro, esta
tipificado como el delito de homicidio [articulos 302 del Codigo Penal
Federal y 123 del Codigo Penal para el Distrito Federal].?

A diferencia de lo que ocurre con la legislacion federal, en el Dis-
trito Federal, el articulo 127 del Codigo Penal estipula explicitamente
que privar de la vida a otro por razones humanitarias o por enfermedad
incurable en fase terminal, es un delito, aunque medie la peticion
expresa, libre, reiterada, seria e inequivoca de la victima: conducta a
la que le corresponde la pena de prision de dos a cinco afios.?

Ambos codigos contemplan el tipo de ayuda e induccién al
suicidio,?” imponiéndole al que presta auxilio para que otro mayor
de edad capaz se suicide, una penalidad menor que al homicida, la
cual oscila entre un afio a cinco de prisién. Mientras que en el Co-
digo Federal se equipara el auxilio a la induccion; el Codigo para el
Distrito Federal, distingue entre estas dos acciones, estableciendo
una penalidad mayor para el sujeto que induzca a otro a suicidarse
(de tres a ocho afios de prision), que al que ayude.

Ademas este tltimo Codigo prevé la tentativa al suicidio, es decir,
contempla el supuesto de que por causas ajenas a la voluntad del sujeto

5 Articulo 302 del CPE. comete el delito de homicidio al que priva de la vida a otro.

Articulo 123 del CPDF. Al que prive de la vida a otro, se le impondré de ocho a veinte
aios de prision.

2 Ya se agregaron dos péarrafos al articulo 127 del CPDF, para aclarar que las conductas
realizadas bajo la Ley-V.A. no constituyen homicidio.

7 Articulo 312 del CPF. El que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide,
serd castigado con la pena de uno a cinco aflos de prision; si se lo prestare hasta el punto de
¢jecutar ¢l mismo la muerte, la prision sera de cuatro a doce afios.

Articulo 142 del CPDF. Al que ayude a otro para que se prive de la vida, se le impondra
prision de uno a cinco aflos, si el suicidio se consuma. Si el agente prestare el auxilio hasta
el punto de ejecutar él mismo la muerte, la pena aplicable serd de cuatro a diez afios de
prision.

Al que induzca a otro para que se prive de la vida, se le impondra prisién de tres a ocho
anos, si el suicidio se consuma.

Si el suicidio no se consuma, por causas ajenas a la voluntad del que induce o ayuda,
pero si se causan lesiones, se impondré las dos terceras partes de la pena anterior, sin que
exceda de la pena que corresponda a las lesiones de que se trate. Si no se causan €stas, la

pena sera de una cuarta parte de las sefaladas en este articulo.
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activo no se llegue a la consumacién del act
tipica, asi se causen lesiones o no.

Cabe resaltar que los cédigos castigan severamente la cond
de induccién o ayuda al suicido, si el agente pasivo es men uiita
edad o no tiene capacidad de comprender |a relevancia de sﬁor e
ducta, equiparandola al homicidio o lesiones calificadas, segy con-
¢l caso Esto es importante apuntarlo para el caso de los pzﬁ:l;:nst:

inconscientes o con alguna de las formas de i i fi
scientes o ¢ e incapacidad se
la legislacion civil .2 ’ a0

0;Y aun esta conducta es

5. Voluntad anticipada
Hay dos entidades frente a las cuales suscribir la voluntad anticipada:

a) Frente al Notario: cualquier persona sana o enferma, pero con
capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus facultades menta-
les, pued_e acudir por si misma a suscribir, un documento en el
que mamﬁesta la peticion libre, consciente, seria, inequivoca
y reiterada de no someterse a medios, tratamientos o proce-
dimientos médicos, que propicien la obstinacién médica [a.
3, frac. V]. La Ley-V.A. distingue a este instrumento como
Documento de Voluntad Anticipada (en lo sucesivo “Documen-
to”). Obviamente adquiere el caracter de documento publico,
cuando se suscribe ante el Notario, que es un funcionario con
fe publica [a. 3, frac. Vy a. 8].

b) Frente al personal de salud y dos testigos: si el enfermo terminal
no puede acudir al Notario, llenara el Formato que emita la Se-
cretaria de Salud del Distrito Federal; la Ley-V.A. lo denomina
Formato de Voluntad Anticipada (en lo sucesivo “Formato™).

* Articulo 313 del CPF. Si el occiso o suicida fuere menor de edad o padeciere alguna
de las formas de enajenacion mental, se aplicarin al homicida o instigador las sanciones
sefaladas al homicidio calificado o a las lesiones calificadas.

Articulo 143 del CPDF. Si la persona a quien se induce o ayuda al suicidio fuere menor
de edad o no tuviere capacidad de comprender la relevancia de su conducta o determinarse de
acuerdo con esa comprension, se impondran al homicida o inductor las sanciones sefaladas
al homicidio calificado o a las lesiones calificadas.

* Articulo 450 del Cédigo Civil Federal y del Codigo Civil para el Distrito Federal.
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En el primer caso, el Notario debera notificar a la Coordinacién
Especializada adscrita a la Secretaria de Salud del D. F., mientras
que en el segundo, el personal de salud es el encargado de notificar
a la misma Coordinacién. En ambos supuestos, la Coordinacion Es-
pecializada es la que hace del conocimiento del Ministerio Publico,
la existencia de este Documento o del Formato. También da aviso
al personal de salud que atiende al enfermo, para que lo integre a su
expediente clinico.

El Reglamento-V.A., a diferencia de la Ley-V.A., resume de manera
mas clara, los dos tipos de instrumentos aprobados para la expresion
de la voluntad. El articulo 3 hace referencia, tanto al Documento,
como al Formato. Pero en el Reglamento-V.A. encontramos un
tercer tipo de instrumento que se debe suscribir: ya sea que se haya
optado por el Documento o por el Formato, también debe llenarse
el formato emitido por el Centro Nacional o Local de Trasplantes,
para que el enfermo pueda manifestar su voluntad de donar 6rganos
y tejidos [a. 9].

En cualquiera de los instrumentos, la voluntad debe constar por
escrito, el solicitante debe firmarlos y nombrar un representante que
corrobore la realizacién de su voluntad y la disposicién de sus 6rganos.
Tanto el Notario, como las personas facultadas para dichos efectos
por la Secretaria, deberan leer el Documento o Formato en voz alta
para que el signatario asiente su voluntad. Si el solicitante ignora el
idioma del pais, se debera nombrar un perito traductor; asimismo, se
nombrarén testigos si el solicitante no pudiera leer o firmar, o fuera
sordo, mudo o ciego.

Es muy importante sefialar que tanto el Documento y los Formatos
(los dos tipos de formas a llenar) son instrumentos revocables en cual-
quier momento [articulo 38]. Cuando existan dos 0 mas Documentos
o Formatos firmados por el mismo signatario, y que no hayan sido
revocados, se tomara como valido el ultimo firmado. La expresion
de la voluntad sélo versa sobre cuestiones de tratamientos médicos
—los sefialados en el articulo 1— por eso en los instrumentos de Vo-
luntad Anticipada no se establecerdn disposiciones testamentarias,
legatarias o donatarias sobre bienes, derechos u obligaciones diversos
a la materia en cuestiéon. La suscripcién del Documento se suje-
tara a los aranceles notariales, mientras que el llenado del Formato
sera gratuito.
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6. Solicitantes y autorizados

De conformidad con el articulo 7 de la Ley-V.A.. los instrumentos

L. Cualqu@er persona con capacidad de ejercicio.

[1. Cualquier enfermo en etapa terminal, médicamente diagnosti-
c‘ado como tal, pero que esté en goce de sus capacidades. Este
tipo de enfermo es el que padece una enfermedad mortal 6 que
por caso fortuito o causas de fuerza mayor, tiene una esp:aranza
de vida menor a seis meses, y se encuentra imposibilitado para
mantener su vida de manera natural 3!

[1I. Los familiares, cuando el enfermo en etapa terminal se en-
C}Jen_tre de manera inequivoca impedido para manifestar por
si mismo su voluntad. El orden o prelacién que sefialan la
Ley-V.A. y el Reglamento-V.A., en orden subsecuente y en
caso de falta, es: (i) conyuge; (ii) concubinario o concubina,
el o la conviviente;* (iii) hijos mayores de edad consanguineos
o adoptados; (iv) padres o adoptantes; (v) nietos mayores de
ec_i_ad; (vi) hermanos mayores de edad o emancipados y (vii)
hijos menores de 18 afios pero mayores de 16 [a. 21 de la
Ley-V.A.], acompaiiados por quien ejerza sobre ellos la patria
potestad o tutela.

V. Los padres o tutores del enfermo en etapa terminal cuando éste
sea menor de edad o incapaz, legalmente declarado [en estado
de interdiccion]. La prelacion es: (i) padres o adoptantes; (ii)
familiares o personas que ejerzan la patria potestad del menor;
(1ii) hermanos mayores de edad o emancipados y (iv) hijos

% Aunque para efectos del comentario se sigui6 el listado del articulo 7, se agregaron
mds elementos que sefala la propia Ley-V.A.

3 Articulo 3, fraccion VI de la Ley-V.A. Las razones que establece la ley para que el
enfermo en etapa terminal no pueda mantener su vida de manera natural son: a) Presenta
diagnéstico de enfermedad avanzada, irreversible, incurable, progresiva o degenerativa; b)
Imposibilidad de respuesta a tratamiento especifico; y ¢) Presencia de numerosos problemas
y sintomas, secundarios o subsecuentes.

2 En términos de la Ley de Sociedad de Convivencia para el Distrito Federal, aprobada
el 9 de noviembre de 2006 por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal y publicada en
la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el 16 del mismo mes y afio.
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menores de 18 afios pero mayores de 16 [a. 21 Ley-V.A\],
acompaiiados por quien ejerza sobre ellos la patria potestad o

tutela.

En el caso de las dos primeras fracciones del articulo 7, se podra
sefialar a un representante que vele por la voluntad del suscriptor,
distinto a los de la prelacion sefialada y aun sin parentesco; mientras
que en las ultimas dos fracciones, los mismos que suscriban la vo-
luntad, seran también los representantes que le daran seguimiento.
No podran ser representantes para la realizacion de la voluntad:*
(i) los menores de edad que no han cumplido 16 afios; (ii) los que
habitualmente o accidentalmente no disfrutan de su cabal juicio;
(ii1) los que no entiendan el idioma del enfermo terminal (si no hay
un intérprete presente); (iv) los que hayan sido condenados por el
delito de falsedad; (v) los que se excusen del cargo, en los términos
del articulo 16 de la Ley-V.A.

Hasta antes de la publicacion de la Ley-V.A., la regulacion sa-
nitaria en materia de disposicion del cuerpo, a nivel federal, estaba
conformada unicamente por la Ley General de Salud (en lo sucesivo
“L.G.S")y por el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres
de seres humanos (en lo sucesivo “Regl.-Organos”).

La disposicion bajo el entendido de los ordenamientos sanitarios
se refiere al conjunto de actividades relativas a la obtencién, pre-
servacion, preparacion, utilizacion, suministro y destino final de
érganos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres, incluyendo
los de embriones y fetos, con fines terapéuticos, de docencia o de
investigacion [a. 6, frac. X Regl.-Organos].

El Disponente, en el sentido amplio de la fraccion IX del articu-
lo 6 del Regl.-Organos, es la persona que autoriza la disposicion de
6rganos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres (no distingue
si propios o ajenos).>* Mientras que para la L.G.S., el concepto de
disponente es un poco mas restringido, ya que lo identifica como aquél
que conforme a los términos de la ley, le corresponde decidir sobre
su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para después

33 Articulos 13-18 de la Ley-V.A. )
1 Ademas el Capitulo II esta dedicado enteramente a los Disponentes.
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de su muerte.*® Es necesario hacer una acotacion entre ambas defini
ciones, ya que las implicaciones legales con respecto a la di: So -
del cuerpo son distintas si se trata del propio cuerpo o del aPe paon
como del destino que se les dé a los componentes de| cue Jo no, asi
En relacién con las personas facultadas para disponer drep] c'uerpo

el Regl.-()rganos establecio la distincion entre dj e
y secundario: ISponente originario

a) El dlspon'ente originario es la persona que decide con respecto
a su propio cuerpo y los productos del mismo [a. 11]. Tan im-
portante es la voluntad del disponente originario, que en viday
aun Qes;:iués de su muerte, debe respetarse el destino que quiere
y quiso dar a sus organos, tejidos y sus deri
T eiver [sa. 0 12]g. ) y sus derivados, productos y

b) Los dispon.en@es secundarios son aquellos que pueden otorgar
su consentimiento para la disposicion del cadaver, 6rganos,
tejidos y sus derivados, asi como de productos del disponente
originario, en los términos de la legislacién sanitaria.’¢ Los
disponentes secundarios, de conformidad con los articulos 13,
14y 15 del Regl.-Organos, y de acuerdo con el siguiente orden
de preferencia, son los siguientes:

I. Elconyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes,
descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo
grado del disponente originario.

[I. La autoridad sanitaria competente: podra utilizar la dispo-
sicion de organos y tejidos para efectos de trasplante, de
conformidad con las normas técnicas que emita la Secretaria.
Los establecimientos en los que se extraigan 6rganos y teji-
dos o se realicen trasplantes, adicionalmente deberan contar
con un comité interno de trasplantes y con un coordinador

* Articulo 314, frac. V1, L.G.S. Disponente, a aquél que conforme a los términos de la
ley le corresponde decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para
después de su muerte.

% Articulo 14. Regl.-Organos. Los disponentes secundarios a que se refiere el articu-
lo anterior, podran otorgar su consentimiento para la disposicién del cadaver, organos,
tejidos y sus derivados, asi como de productos del disponente originario, en los términos
de la Ley y este reglamento.
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de estas acciones, que seran supervisadas por el comité
institucional de bioética respectivo [a. 316 L.G.S.].

[11. El Ministerio Publico, en relacion con los érganos, tejidos
y cadaveres de seres humanos que se encuentren bajo su
responsabilidad con motivo del ejercicio de sus funciones. El
Ministerio Publico puede ordenar la necropsia, en ausencia
de los otros disponentes secundarios.

IV. La autoridad judicial.

V. Los representantes legales de menores e incapaces, Unica-
mente en relacion con la disposicion de cadaveres.

VI. Las instituciones educativas con respecto a los érganos,
tejidos y cadaveres que les sean proporcionados para
investigacion o docencia, una vez que venza el plazo de
reclamacion sin que ésta se haya efectuado.

VII. Los demas a quienes las disposiciones generales aplicables
les confieren tal caracter, con las condiciones y requisitos
que se sefalan en las mismas.

Es necesario detenerse en la primera fraccion del articulo 13 del
Regl.-Organos que establece un determinado orden, diverso al de la
L.G.S. Esta ultima establece que el consentimiento tacito para
la donacion de organos se da cuando el donante no haya en vida,
manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes fueran utili-
zados para trasplantes; pero para hacer disposicion de sus 6rganos se
requiere obtener el consentimiento del o la conyuge, el concubinario,
la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el
adoptado o el adoptante; conforme a la prelacion sefialada [a. 324).
El orden entre los ascendientes y descendientes difiere entre ambas
normas, ademas de que la L.G.S., contempla las figuras del adoptado
y adoptante que el Regl.-Organos no hace, suponemos que debido a
falta de técnica legislativa.

El orden de esta primera fraccion, también es distinto al que sefiala
el Codigo Civil Federal en cuanto a los sucesores legitimos®’ que
son: los descendientes, conyuges, ascendientes, parientes colaterales
dentro del cuarto grado y la concubina o el concubinario, y a falta

3 Articulo 1602 del C.C.F.
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de los anteriores, la beneficencia publica.® [ 4 l6gica detras de est
diferente prelacién puede ser que los sucesores legitimos son ]sa
que heredan los bienes, pero no el cadaver del de cujus. Parece 3&5:
en cuanto a la sucesion, el legislador privilegié a los ﬁijos —so(ll)re
todo si fueran menores—, mientras que en cuanto a la disposicion del
cuerpo, el legislador colocé en primer orden a los mas allegados a las
decisiones del disponente originario: mayores de edad que pudieran
elegir un tratamiento terapéutico —en el caso de enfermedad— o que
pudieran darle un destino al cuerpo u 6rganos. Aunque en términos
de mismps intereses legitimos y de buena fe sobre la persona o bie-
nes del disponente originario, podria haberse pensado que la prelacion
de parientes podria haber sido igual en ambos casos.

El Regl.-Organos aclara que la preferencia o prelacion sera definida
conforme a la reglas de parentesco que establece el Cadigo Civil .**
Claro que ni la L.G.S. ni el Cédigo Civil Federal contemplaron a los
convivientes, figura que fue instaurada recientemente por la Ley de
Sociedad de Convivencia para el Distrito Federal. Los convivientes
no pueden ser conyuges, ni concubinos, ni parientes consanguineos
en linea recta sin limite de grado o colaterales hasta el cuarto grado
[a.4]. En virtud de la Sociedad de Convivencia, las dos personas que
la constituyen estan obligadas a darse alimentos y a tener derechos
sucesorios, aunque el texto no especifica si los convivientes gozan
de la facultad para decidir cuestiones de salud con respecto al otro:
terapias, tratamientos, disposicion de 6rganos, tejidos o cadaver; esta
facultad, en cambio, si es reconocida en la Ley-V.A.

7. Uso de la palabra Enfermo

Tanto la L.G.S. y la Ley de Salud para el D. F. definen al Usuario
del servicio de salud como la persona que requiere y obtiene los
servicios de salud que presten los sectores publicos, social y priva-

% Articulo 1599 C.C.F. La herencia legitima se abre: I. Cuando no hay testamento, o
el que se otorgé es nulo o perdié validez; 11. Cuando el testador no dispuso de todos sus
bienes; I11. Cuando no se cumpla la condicién impuesta al heredero; IV. Cuando el heredero
muere antes del testador, repudia la herencia o es incapaz de heredar, si no se ha nombrado
sustituto.

¥ Cédigo Civil Federal: Libro primero, Titulo Sexto: del parentesco, de los alimentos y
de la violencia familiar, Capitulos I y II.
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do [a. 50 L.G.S. y a. 2, frac. VII L.S.D.F.]. La Ley de Salud para el
D. F. no usa el término “pacientes” y el de “enfermo™ sélo lo utiliza
en la fraccion XIV del articulo 8, para referirse a una de las funciones
de la Secretaria de Salud del D. F., que es la de vigilar que en los
establecimientos que presten servicios de salud, el internamiento de
enfermos de escasos recursos econémicos sea gratuito.

A diferencia de otros ordenamientos, la L.G.S. por su parte, utiliza
los tres términos, no de manera indistinta, sino con connotaciones
diferentes. Dedica el capitulo IV del Titulo Tercero, a los Usuarios.*®
El Sistema Nacional de Salud es conformado por la participacion de
los prestadores de servicios de salud, de los sectores publico, social y
privado, de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, asi como
de las autoridades o representantes de las comunidades indigenas;
todos ellos coordinados por la Secretaria de Salud [a. 10].

Enla L.G.S. encontramos el término “pacientes”, que es utilizado
en la literatura médica y bioética, para referirse a ellos de manera méas
humanitaria. Ejemplo de esto es el articulo 93 que sefiala la importan-
cia del establecimiento de un sistema de ensefianza continua en mate-
ria de salud. Asi como de la promocion de programas de prestacion de
servicios de salud de atencion primaria en comunidades indigenas, los
cuales deberan adaptarse, tanto a su estructura social y administrativa,
como a su concepeion de la salud y de la relacién del paciente con el
médico, respetando siempre sus derechos humanos.*!

La L.G.S. utiliza “enfermos” para denominar a los que padecen
enfermedades mentales o los que padecen alguna enfermedad conta-
giosa, portadores de gérmenes o de afecciones transmisibles [articu-
los 74, 76, 77, 139, 150, 153]. En esta tesitura, paciente es quien
recibe atencién médica por cualquier causa (sea dolencia, enferme-
dad o accidente), mientras que enfermo es el que especificamente
padece una enfermedad: la primera categoria seria el género y la
segunda, la especie; aunque el enfermo no en todos los casos estara
en la definicion de paciente, porque probablemente no esté recibiendo
la atencion médica que requiera.

“ Titulo Tercero. Prestacion de los Servicios de Salud. Capitulo IV. Usuarios de los
Servicios de Salud y Participacién de la Comunidad.
41 Los articulos 67, 226, 229 y 262 de la L.G.S. también se refieren a los “pacientes”.
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‘ _ » que seria toda aquella persona,
paciente 0 no, que requiera y obtenga la prestacion de servicios de
atencion médica, para si o para otro.

El término “usuario™ ha sido criticado porque remite al lenguaje
econdmico [y hasta peyorativamente, economicistal, en donde se toma
en cuenta la satisfaccion de las necesidades del cliente por parte del
proveedor, bajo el entendido de transacciones econémicas: cuando
tratandose de servicios de salud —por la implicacion y rep’ercusién
de ¢stos— se esperaria que la relacion del paciente con el personal
de salud, debiera ser mas rica en cuanto al trato y profundidad del
vinculo. Pero “usuario™ parece ser la denominacién més frecuen-
temente encontrada en las diversas legislaciones ya que de manera
general, uniforma las diversas connotaciones y que, como es una
denominacién versatil, puede ser utilizada indistintamente para todos
los casos.

Tanto la Ley-V.A. como el Reglamento-V.A. se refieren al enfer-
mo en etapa terminal,*? no hablan del usuario de servicios de salud,
ni del paciente. El enfermo en etapa terminal es aquel que tiene un
padecimiento mortal o esperanza de vida menor a seis meses. De
conformidad con las distinciones mencionadas, en este caso el térmi-
no “enfermo” resulta adecuado, aunque para efectos de la Ley-V.A .,
podria haberse recurrido al término “usuarios” para referirse a los
familiares, y asi ser mas congruente con la legislacion sanitaria local.

8. Cumplimiento de la Voluntad Anticipada

En el momento que el signatario o su representante consideren opor-
tuno, deberan solicitar al personal de salud la correspondiente apli-
cacion de las disposiciones contenidas en el instrumento de voluntad
anticipada; momento que el personal de salud debera dejar asentado
en el historial clinico. Cabe mencionar, que aunque cualquier persona
mayor de edad capaz, sana o enferma, puede suscribir los instrumentos
de voluntad anticipada en cuanto a su propia persona, las disposi-
ciones contenidas en el Documento o Formato, s6lo seran aplicables

2 Articulo 3, fraccion VI de la Ley-V.A.
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al enfermo en etapa terminal [articulo 44]; este es un candado para
evitar la asistencia al suicidio a otro tipo de enfermos. Lo mismo se
aplica para los familiares o tutores que firmaron los instrumentos en
representacion de otro, para evitar que se cometa homicidio de un
paciente en otro estado de salud que no sea terminal y que no retina
las condiciones de la fraccion VI del articulo 3, por ejemplo, estado
de coma prolongado.

a) Cumplimiento por parte del representante. De acuerdo con el
articulo 17 de la Ley-V.A,, las obligaciones del representante
empiezan desde el momento de la suscripcion del Documento
o Formato, con la revision y confirmacion de las disposiciones
establecidas por el signatario en el Documento [frac. I] o con
la verificacion, cuando tenga conocimiento por escrito, de la
integracion de los cambios o modificaciones que realice el sig-
natario al Documento [frac. III]. Pero también le corresponde
la verificacion del cumplimiento exacto e inequivoco de las
disposiciones establecidas en el Documento [frac. I1], y la de-
fensa del Documento, en juicio y fuera de €1, asi como de las
circunstancias del cumplimiento de la voluntad del signatario
y de la validez del mismo [frac. IV].

b) Cumplimiento por parte del Personal de Salud. De acuerdo con
el Lineamiento Cuarto, el enfermo terminal o su representante
pueden solicitar que se les brinde un informe por escrito sobre
el diagnostico, prondstico y plan de manejo médico de la vo-
luntad anticipada. Esto va de la mano del derecho que tiene el
paciente a conocer su estado de salud y opciones de tratamiento
o manejo; derecho derivado de una relaciéon médico/paciente
adecuadamente informada.

La Ley-V.A. sefiala que el personal de salud podrd proporcionar al
paciente los cuidados paliativos,*! las medidas minimas ordinarias,*

4 Articulo 3, fraccién 1V. Cuidados Paliativos: el cuidado activo y total de aquellas
enfermedades que no responden a tratamiento curativo e incluyen el control del dolor y
otros sintomas, asi como la atenci6n psicolégica del paciente. !

4 Articulo 3, fraccion X. Medidas Minimas Ordinarias: consisten en la hidratacién, Fn-
giene, oxigenacion, nutricién o curaciones del paciente en etapa terminal segin lo determine
el personal de salud correspondiente.
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la sedacion controlada®’ y of; ' -
trato al paciente va de IZ fn;zezgrlatﬁmm-m R Bae
; . ' que dispone, ya desde hace
anos. el Codigo de Bioética para el Personal de Salud- la aplicaci¢
de los cuidados paliativos, que alivien en la medida ‘de lop osil;(l):
los sufrimientos fisicos y psicologicos, a pesar de que la \I/)ida del
paciente pueda acortarse.*” Asimismo, la Ley-V.A. es congruente con
lo establecido en el Cédigo de Conducta para el Personal de Salud
el cual recomienda al médico abstenerse de realizar procedimientos
desproporcionados que no reporten ningin bien al paciente, ni efec-
tuar acciones de reanimacién, expresamente prohibidas por éste.*
Las diferencias estriban en que estos Codigos son de materia federél
no en cuanto a su obligatoriedad, sino en que fueron disefiados po;
la instancia federal en salud. Ademas, estos Codigos son recomen-
daciones de corte deontolégico, no tienen un carécter juridicamente
vinculante, como si lo tiene la Ley-V.A.

Para efecto de este articulo, la referencia a medios, es a los me-
dios terapéuticos, no a la calificacién moral con respecto al proceder
médico y sus formas. En la literatura médica y bioética, se habia
utilizado la terminologia de medios ordinarios y extraordinarios
que més tarde fue reemplazada por la de medios proporcionados y
desproporcionados.

La calidad de ordinario se adjudica a dos clases de medios: (1)
los medios necesarios y usuales para el tratamiento y curacion de un
paciente y que, hasta podrian ser renunciables, como las transfusiones
sanguineas en casos no urgentes; y (ii) los medios indispensables,

4 Articulo 3, fraccion XVIII. Sedacion Controlada: es la administracion de farmacos
por parte del personal de salud correspondiente, para lograr el alivio, inalcanzable con otras
medidas, de un sufrimiento fisico o psicolégico, en un paciente en etapa terminal, con su
consentimiento explicito, implicito o delegado, sin provocar con ello la muerte de manera
intencional de éste.

% Articulo 3, fraccion XIX. Tanatologia: significa tratado o ciencia de la muerte. Con-
siste en la ayuda médica y psicolégica brindada tanto al enfermo en etapa terminal como
a los familiares de éste, a fin de comprender la situacion y consecuencias de la aplicacion
de la ortotanasia. .

41 Bl Cédigo de Bioética para el Personal de Salud fue elaborado por la Comision Na-
cional de Bioética en el afio 2002. Articulo 47. ‘

“ El Cédigo de Conducta para el Personal de Salud, fue elaborado por la Secretaria
de Salud y la Comisién Nacional de Bioética-IMSS-ISSSTE-SECODAM, en el aflo 2002.
Estandar de Comportamiento nim. 28.
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basicos y por lo mismo irrenunciables, lo que la Ley-V.A. llama
Medidas Minimas Ordinarias.*’

Los medios extraordinarios, en contraposicion, son las interven-
ciones. medicamentos o utilizacion de instrumentos, que al aplicarlos
reportan: (i) un mayor sufrimiento para el paciente; (ii) un gasto des-
equilibrado con respecto al beneficio a obtener, o (iii) una dificultad
excesiva para conseguir su aplicacion. La Ley-V.A. se encamina
a evitar la aplicacion o continuacion de los medios, tratamientos o
procedimientos médicos obstinados, desproporcionados o intiles;
aunque estos tres tipos de medios mencionados tienen diferente
connotacion, para efectos del tratamiento al enfermo terminal y —en
términos de la ortotanasia—, resultan igualmente extraordinarios.

Ahora se lee con mayor frecuencia, la calidad de proporcionado
o desproporcionado, para evidenciar la relacion costo/beneficio; no
vista bajo la 6ptica mercantil, sino refiriéndose al balance entre ries-
go, sufrimiento y desgaste, con respecto al beneficio o esperanza de
resultado razonable. Esta consideracién siempre se hace con respecto
al tratamiento y sus beneficios, no con respecto al personal de salud,
ni al paciente, ya que un mismo tratamiento puede resultar propor-
cionado para ciertos enfermos y desproporcionado para otros. No hay
una aplicacion objetiva y univoca de estos medios, sino que resulta
casuistica, dependiendo de las condiciones de salud y circunstancias
de vida del paciente. Tal puede ser esta situacion, que en pacientes
gravisimos, hasta la reanimacion cardiaca®® podria convertirse en un
medio desproporcionado o caer en la obstinacién médica.

A diferencia de las medidas de sostenimiento 0 minimas que no
afectan al paciente sino al contrario, sirven para disminuir su sufri-
miento, los medios proporcionados son otro tipo de intervenciones
que se aplican con el fin o la intencién de aliviar o curar. A los en-
fermos en etapa terminal, se les aplican las medidas minimas y no
necesariamente los medios ordinarios, puesto que tal vez, para su
caso se tornen fitiles; mientras que a cualquier tipo de paciente 0
usuario de servicio de salud, se les aplica tanto los medios propor-

® Articulo 3, frac. X. Medidas Minimas Ordinarias: consisten en la hidratacion, higiene,
oxigenacion, nutricién o curaciones del paciente en etapa terminal segin lo determine ¢l
personal de salud correspondiente.

% Articulo 3, frac. XVI de la Ley-V.A. Reanimacién: conjunto de acciones que se llevan
a cabo para tratar de recuperar las funciones o signos vitales.

o = -
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cionados como métodos médicamente prescritos para su tratamiento
terapéutico, como las medidas de sostenimiento para mantenerlos en
adecuada condicion,

Resulta importante destacar que la Ley-V.A. exime al personal
de salud, de Qar cumplimiento a las disposiciones del Documento
o Formato, si las encuentra contrarias a sus creencias religiosas o
convicciones personales. Lo cual significa que se esta reconociendo
el d;recho de objecion de conciencia [articulo 42], pero queda la obli-
gacion para la Secretaria de Salud del D. F. de ofrecer la prestacion
de servicios de salud por parte de personal no objetor, refiriéndose
al sector publico de salud. En el sector privado, el médico tratante
objetor de conciencia, debe informar al enfermo terminal o su repre-
sentante, de esta circunstancia, dentro de un plazo de 24 horas, para
que el paciente pueda buscar los servicios de otro médico o de otra
institucion de salud.

El derecho de objecion de conciencia se deriva de la libertad de
pensamiento y conciencia [consagrada en el articulo 18 de la Decla-
racion Universal de Derechos Humanos-DUDH]J®' y, en cierta forma,
también de la libertad de opinion y expresion [del articulo 19 de la
DUDH y consagrada en el art. 60. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos]. La objecion de conciencia constituye
una actitud de desobediencia hacia determinada norma juridica apli-
cable, cuando el sujeto se ve obligado al desacato por motivos que
le imponen sus convicciones personales, de indole religiosa, moral,
filosofica o humanitaria.’?

¢) Cumplimiento por parte del Comité Hospitalario de Etica Mé-
dica. De conformidad con el articulo 33 del Reglamento-V.A. el
Comité, junto con el personal de salud —sea pablico o privado—
debe: (i) emitir y confirmar el diagnostico del enfermo terminal;
(ii) validar ante la Coordinacion Especializada la existencia y
vigencia de los instrumentos de voluntad anticipada (Documento

$! Adoptada por la Resolucién 217A(I1) de la Asamblea General de la Organizacion de

las Naciones Unidas, el 10 de diciembre de 1948.

%2 Para una sucinta explicacion, véase Diego VALADES y Miguel CARBONELL (coords.),
Diccionario Juridico Mexicano. México, Porria-Instituto de Investigaciones Juridicas de
la UNAM, 2005, t. 11 (1-O), pp. 2658-2659, voz: Objecion de Conciencia. Autor: Miguel
Alejandro LOPEZ OLVERA.
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o Formato) y (iii) brindar un manejo médico multidisciplinario al
enfermo terminal. Esta disposicion parece adecuada en el sentido
de que el Comité, por su intrinseca formacion, es una instancia
que puede aportar un manejo mas completo e integral del estado
del paciente, asi como servir de contrapeso en las interrelaciones
entre el personal de salud y el paciente y sus familiares. Pero se
quedaria vacia de contenido, si la institucion no ha conformado
un Comité: cuestion que debera puntualizarse no sélo para los
hospitales del sector publico, sino también para aquellos del
sector privado. El peligro es que muchas veces, estos ultimos
~bajo el pretexto de la libertad de contratacion y transaccion- se
niegan al establecimiento de este tipo de instancias, argumen-
tando que no deben estar sujetos a los mismos lineamientos, que
los hospitales cuyos fondos son publicos.

d) Cumplimiento por parte de la Coordinacion Especializada de
la Secretaria de Salud del D. F. La Coordinacion recibe aviso
sobre los Documentos de voluntad anticipada que se suscriban
ante notario; ademas resguarda los Documentos y Formatos que
provengan de las instituciones de salud, tanto piblicas como
privadas, lo cual significa que vigilard que los lineamientos
de la Ley-V.A. se observen en los dos ambitos [articulo 42,
parrafo 4]. También recibe aviso del cambio de institucion de
salud y médico tratante, que haga el enfermo terminal o su
representante [Lineamiento Quinto].

Al recibir estos instrumentos, la Coordinacién debe dar aviso
al Ministerio Publico, lo cual, aunque no lo sefiala la Ley-V.A_, se
hace para garantizar mayor seguridad para los que participan en el
proceso, en cuanto a deslindarlos de responsabilidad civil, penal o
administrativa [articulo 6]. Asimismo, supervisa que se dé cumpli-
miento a las disposiciones de los Documentos y Formatos. También
coadyuva y coordina sus actividades con el Centro Nacional y Local
de Trasplantes para la donacion de érganos y tejidos.

La regulacion sanitaria en materia de donacion de 6rganos y tras-
plante, esta conformada por la L.G.S.,** por el anteriormente mencio-
nado, Regl.-Organos y por la Ley de Salud para el Distrito Federal.

** Titulo Décimo Cuarto: Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida.

INSTRUMENTOS DE VOLUNTAD ANTICIPADA o,

Al disponente que tacita o expresamente consiente la disposicion
de su cuerpo 0 componentes para su utilizacién en trasplantes, ya sea
en vida o en estado cadavérico, la L.G.S. lo denomina Don,ador 0
donante [articulos 314, frac. VIy 321 L.G.S.]. Correlativamente. el
Receptor es la persona a quien se trasplantard o se le ha trasplantz;do
un 6rgano o tejido o transfundido sangre mediante procedimientos
terapéuticos [articulos 314, frac. X1 y 6, frac. XX Regl.-Organos] y
quien se convierte, por ese hecho, en disponente originario del 6rgano
o tejido recibido.

Alhablar de disposicion, la legislacion se refiere tanto a los organos,
tejidos, productos, como a los cadaveres humanos, por lo cual, de
conformidad con el articulo 314 de la L.G.S. incluye los siguientes
conceptos:

(1) Tejido: entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de
células de la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y
que desempefien una misma funcién [articulo 314, frac. XIII,
y articulo 6, frac. XXIII, Regl.-Organos].

(i1) Organo: entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de
tejidos diferentes que concurren al desempefio de los mismos
trabajos fisiolégicos [articulo 314, frac. X. y articulo 6, frac.
XIII, Regl.-Organos].

(111) Producto: todo tejido o sustancia extruida, excretada o expelida
por el cuerpo humano como resultante de procesos fisiologicos
normales. Seran considerados productos, para efectos de este
Titulo, la placenta y los anexos de la piel [articulo 314, frac.
X1, y articulo 6, frac. XV, Regl.-Organos].

(iv) Cadaver: el cuerpo humano en el que se haya comprobado la
pérdida de la vida [articulo 314, frac. II y articulo 6, frac. V,
Regl.-Organos].

En cuanto al destino que se puede dar a los 6rganos, tejidos, pro-
ductos o cadaveres estén:

a) Trasplante: transferencia de un drgano, tejido o células de
una parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se
integren al organismo [articulo 314, frac. XIV,L.G.S.].

b) Investigacién o docencia.
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¢) Destino final: que puede ser tanto la conservacion como la
desintegracion [articulo 314, frac. V, L.G.S y articulo 6, frac.
VIII y articulo 7, Regl.-Organos).

(i) Conservacion permanente de organos y tejidos median-
te sustancias fijadoras, como la inclusion en acrilico y otras
sustancias plasticas, tratamiento a base de parafina o el
embalsamamiento; asi como la conservacion de cadaveres
o esqueletos con fines de docencia;

(i1) Inhumacion, incineracion, desintegracion e inactivacion de
organos, tejidos, células y derivados, productos y cadaveres
de seres humanos, incluyendo los de embriones y fetos,
en condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y demas
disposiciones aplicables.

La Ley-V.A. no especifica tan puntualmente como lo hace la legisla-
cion sanitaria, el destino que se le den a los organos, pero por tratarse
de una materia federal, se atendera a lo dispuesto en la legislacion
vigente y a la autoridad federal correspondiente: Secretaria de Salud,
a través del Centro Nacional de Trasplantes.

9. Historia clinica e informacion

Aunque en la Ley-V.A. ya se habian mencionado, en diversas partes
del articulado, los efectos del cumplimiento de la voluntad anticipada,
el Reglamento-V.A. es mas esquematico en cuanto a los efectos que
produce, que segun el articulo 4 son:

a) No someter al enfermo en etapa terminal a medios, tratamientos
o procedimientos médicos que pretendan prolongar su vida,
protegiendo en todo momento su dignidad.

b) Cumplir con lo establecido en el plan de manejo médico res-
pecto a cuidados paliativos y en su caso sedacion controlada.

¢) Dar asistencia sicologica o tanatolégica al paciente y sus fa-
miliares.

Una vez que se inicie el cumplimiento de la voluntad anticipada,
todos estos efectos sefialados, ademas de las notas de evolucion,
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actualizacion del cuadro clinico, signos vi
dios, indicaciones médicas y accior%es ie‘:ltiif:;sr e:::;d: i o
P k » egistrados
por el médico tratante en el expediente clinico del enfermo en etapa
terminal. E1 manejo del expediente o historial clinico debe a p
. , pegarse
a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA 1-1998 de! Expediente
Clinico [articulo 35].5* Esta NOM es de observancia general, nacional
y obligatoria para los sectores piblico, social y privado del Sistema
Nacional de Salud. EI expediente clinico se refiere al conjunto de
documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de cualquier otra
indole._ en los cuale§ﬁel personal de salud, debera hacer los registros
anotaciones y certificaciones correspondien I ién
[Numeral 4.4 de la NOM]. ’ e e

Ademas de la historia clinica y las notas médicas’ que debe con-
tener el expediente, la NOM hace referencia a otros documentos
tanto del ambito ambulatorio u hospitalario, entre los que sobresalen
las Cartas de Consentimiento Bajo Informacion [Numeral 10.1.1 de
la NOM], en las que quedara asentada la aceptacion del tratamiento
por parte del paciente. En esta tesitura, el Documento o Formato de
voluntad anticipada tendra el mismo efecto que las Cartas de Consen-
timiento, ya que dejan constancia del conocimiento que el paciente
tiene de su condicion fisica y de la aceptacion del procedimiento
ortotandsico que llevara a cabo el personal médico.

De acuerdo con el articulo 10, los instrumentos de voluntad an-
ticipada (Documento o Formato), mas aparte la informacion que se
genere y el historial clinico, se sujetaran a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Distrito Federal (en lo sucesivo
“Ley-Transparencia D. F.”),%¢ segin la cual, hay dos fuentes que
generan la informacion:

a) La que genera el personal médico sobre el diagnostico. De esta
informacion siempre hay un tipo de datos que si brinda al pa-

4 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico, fue emitida
el 14 de septiembre de 1999 y publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el dia 30
del mismo mes y afio. .

% Tipos de Notas que senala la NOM: Notas Médicas en Urgencias y Notas Médicas en
Hospitalizacion; dentro de ellas habré notas de evolucién, de interconsulta, de referencia/

traslado, pre-operatoria, pre-anestésica, post-operatoria.
% Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 28 de marzo de 2008.
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ciente sobre su estado de salud, pero también puede haber infor-
macion, que el personal se reserve. Segun la Ley de Salud para
el D. F. [articulo 16 bis], el usuario de servicios de salud podra
recibir: I. Informacion apropiada a su condicion de género,
educativa, cultural e identidad étnica sobre su historial médico
y a estar totalmente informado sobre su salud, inclusive sobre
los aspectos médicos de su condicion. II. Excepcionalmente,
se le negaré informacion cuando exista el pleno conocimiento
que dicha informacién representa un peligro para su vida o
su salud.

b) Laque genera el paciente al proporcionar sus datos personales:
domicilio, numeros telefonicos, vida familiar, intima. Estos
dos tipos de informacién son considerados como informa-
cion confidencial, ya que contiene datos personales que son
susceptibles de ser tutelados por el derecho fundamental a la
privacidad, intimidad, honor y dignidad [articulo 4, frac. VII,
Ley-Transparencia D. F.].%7

También, de acuerdo con el mismo articulo 16 bis de la Ley de
Salud para el D. F., el usuario debera recibir la seguridad de que la
informacion sobre su estado de salud, sera confidencial y protegida
[frac. I11]. Sélo podréan tener acceso a la informacion de cualquier
tipo de paciente, los titulares de la misma y los servidores publicos
que requieran conocerla o la han conocido, por motivos del ejercicio
de sus funciones [articulo 38, Ley-Transparencia D. F.]. La forma de
guardar, custodiar y clasificar la informacién por parte de la insti-
tucion, asi como la forma de solicitarla a los 6rganos publicos, esta
regida por la Ley-Transparencia D. F.

En cuanto a la informacién que se genere con respecto a las dis-
posiciones de la voluntad anticipada y su cumplimiento, obviamente
el personal de salud y el personal administrativo, estdn obligados a
guardar confidencialidad y reserva [articulo 11, Reglamento-V.A]. El

57 Ley-Transparencia D. F. Articulo 4, fraccién VII. Informacién Confidencial. La que
contiene datos personales relativos a las caracteristicas fisicas, morales o emocionales, ori-
gen étnico o racial, domicilio, vida familiar, privada, intima y afectiva, namero teleféonico
privado, correo electrénico, ideologia, preferencias sexuales y toda aquella informacién que
se encuentra en posesion de los entes publicos, susceptible de ser tutelada por el derecho
fundamental a la privacidad, intimidad, honor y dignidad.
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médico tratante de una institucién privada de salud. en observancia del
secreto profesional, se abstendra de divulgar dat;s o circunstancias
del enfermo terminal; aunque si éste decide cambiar de instituci(')ﬁ
y de médico, el médico anterior debera proporcionar las facilidades
para el cambio y brindar al nuevo médico tratante, la informacion ne-

cesaria sobre su diagndstico y plan de manejo médico [Lineamientos
Séptimo, Quinto y Sexto].

10. Atencion domiciliaria

LaLey-V.A. también sefiala que se brindara atencién médica domici-
liaria a los enfermos en etapa terminal, dependiendo de las posibilida-
des financieras de la Secretaria de Salud, asunto por demas complejo
en una ciudad con tantas necesidades y carencias.

Mientras la Ley-V.A. Gnicamente enuncia este tipo de atencion
[articulo 42, parrafo 3], el Reglamento-V.A. especifica como se lle-
vard a cabo. El Reglamento-V.A. ya no aclara de dénde provienen
los recursos que se emplearan para este tipo de atencion, pero sefiala
cuestiones mas puntuales en los articulos 37 y 38:

(i) La atencion médica domiciliaria sélo se otorgara dentro del
territorio del Distrito Federal.

(ii) Sera otorgada via telefénica o a través de visita domiciliaria.

(iii) Aunque sera solicitada por el enfermo en etapa terminal, re-
presentante o familiares a través del area de trabajo social de
la Unidad Médica Hospitalaria que le atiende, a su vez, debera
ser indicada por el médico tratante, de acuerdo con la condi-
cién médica del enfermo en etapa terminal y programada por
la Unidad Médica Hospitalaria correspondiente.

(iv) El personal de salud que asista, le proporcionaré al enfermo
en etapa terminal los cuidados paliativos, en su caso sedacion
controlada, asi como tratamiento psicolégico o tanatologico
para el enfermo y sus familiares.

(v) El personal de salud instruird al familiar o persona encargada de
atender al enfermo en etapa terminal, respecto al procedimiento
para proporcionar los cuidados paliativos.
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(vi) Las Unidades Médicas Hospitalarias proporcionaran los me-
dicamentos y material de curacion, de acuerdo con el Cuadro
Basico de Insumos del Sector Salud.

Asi como todas las acciones efectuadas deben ser anotadas por el
personal de salud en el historial clinico, obviamente con respecto a
este tipo de atencioén domiciliaria, se incorporara la informacién al
expediente clinico, bajo el cumplimiento del plan de manejo médico
del enfermo en etapa terminal.

11. Comité Hospitalario de Etica Médica

En el Reglamento-V.A. existe una incongruencia que llama la aten-
cion, no sélo en un sentido técnico-terminologico, sino también en
el aspecto de desactualizacion de las normas relativas. En el articu-
lo 2 se define el concepto de Comité Hospitalario de Etica Médica,
como el grupo consultor interdisciplinario que se ocupa de verificar,
avalar y hacer recomendaciones sobre el diagnéstico del enfermo en
etapa terminal y la aplicacion de la voluntad anticipada [frac. I]. Lo
extrafio es que este tipo de instancia no estd contemplada en la Ley
de Salud para el Distrito Federal, ni en la Ley-V.A.

La L.G.S. tampoco es consistente en el uso del término.”® El
articulo 98 sefiala que las instituciones de salud, contaran con una
“comision de investigacion”; una “comision de ética”, y en el caso de
que se realicen investigaciones en seres humanos, una “comision
de bioseguridad”, encargada de regular el uso de radiaciones ionizan-
tes o de técnicas de ingenieria genética. El articulo 316, por su parte,

58 Articulo 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores 0
titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituirén: una
comision de investigacion; una comision de ética, en el caso de que se realicen investiga-
ciones en seres humanos, y una comisién de bioseguridad, encargada de regular ¢l uso de
radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria genética. EI Consejo de Salubridad General
emitira las disposiciones complementarias sobre dreas 0 modalidades de la investigacion en
las que considere que es necesario.

Articulo 316. Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior contaran con un
responsable sanitario, quien deberéd presentar aviso ante la Secretaria de Salud.

Los establecimientos en los que se extraigan 6rganos y tejidos o se realicen trasplantes,
adicionalmente, deberan contar con un comité interno de trasplantes y con un coordinador de
estas acciones, que serdn supervisadas por el comité institucional de bioética respectivo.
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se refiere a los establecimi ; .
tejidos o se realicen traspl v s - Y

) ' p antes, se prevé que este tipo de instituciones
cuenten con un “comité interno de trasplantes” y con un coordinador
de estas acciones, que serdn supervisadas por el “comité institucio.
nal de bioética” respectivo.

Por supuesto que lo mas recomendable seria uniformar los términos
dentro de la propia L.G.S. y emitir la legislacion local en concordan-
cia. Més que las palabras “comisiones”, deberia usarse el término de
“comités de bioética™ o el de “comités de ética” ya que internacional-
mente es el que se estd adoptando. La Declaracién Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos,* insta a que se apoye y promuéva
la formacion de comités de ética, pluridisciplinarios y pluralistas.
Estos comités servirian para evaluar los problemas éticos, juridicos
cientificos y sociales con respecto a: (i) los proyectos de investigaciér;
relativos a los seres humanos; (ii) la atencion clinica; y (iii) brindar
asesoria a instancias politicas, educativas y sociales para sensibilizar
al publico y fomentar el debate sobre cuestiones bioéticas.5

El Reglamento-V.A. si incorpora la idea de que el Comité debe tra-
tarse de un grupo de consultores de formacién multidisciplinaria. Lo
que queda confuso es que sefiala que este grupo se ocupara de evaluar
el caso del enfermo terminal, para la aplicacion de las disposiciones
de los instrumentos de voluntad anticipada, como si fuera la tnica
funcién del Comité. Deberia quedar claro que un Comité institucional
u hospitalario tiene bajo su responsabilidad la evaluacion de diversos
casos y problematicas del hospital, y no sélo las que tienen que ver
con los asuntos de enfermedades terminales.

* Proclamada por la Conferencia General de la UNESCO, el 19 de octubre de 2005

“ En la version original en inglés, son denominados “Ethics committees™.

Articulo 19. Comités de Etica. Se deberian crear, promover y apoyar, al nivel que corres-
ponda, comités de ética independientes, pluridisciplinarios y pluralistas con miras a:

a) evaluar los problemas éticos, juridicos, cientificos y sociales pertinentes suscitados
por los proyectos de investigacion relativos a los seres humanos;

b) prestar asesoramiento sobre problemas éticos en contextos clinicos;

¢) evaluar los adelantos de la ciencia y la tecnologia, formular recomendaciones y con-
tribuir a la preparacion de orientaciones sobre las cuestiones que entren en el ambito de la
presente Declaracion; e ‘

d) fomentar el debate, la educacién y la sensibilizacion del piblico sobre la bioética, asi
como su participacion al respecto.
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V. CONCEPTO DE MUERTE EN LA LEGISLACION MEXICANA

El Reglamento-V.A. sefiala que una vez que el enfermo en etapa
terminal fallezca, sea en su casa o en el hospital, el personal de salud
expedira el certificado de defuncion correspondiente [a. 37, fracc.
VIL]. Pero no hace ninguna otra referencia explicita al concepto
de “muerte”.

La Ley-V.A se refiere a la muerte en las definiciones de los con-
ceptos de Ortotanasia, Sedacion Controlada y Tanatologia,®' asi
como una de las causas para que termine el cargo de representante
del enfermo en fase terminal, sea por muerte del representante o del
representado. Pero no abunda sobre el concepto de “muerte” en la
legislacion vigente, ni sobre los efectos que la muerte produce.

El articulo 343 de la L.G.S. establece dos estadios en los que se considera
que hay pérdida de la vida:

I. Cuando se presente la muerte cerebral:* para lo cual se requiere:

a) Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimu-
los cerebrales.

b) Ausencia de automatismo respiratorio.

¢) Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia
de respuesta a estimulos nociceptivos.

0

I1. Se conjunten los signos de la muerte que se enumeran expresamente:

a) La ausencia completa y permanente de conciencia.

b) La ausencia permanente de respiracion espontdnea.

¢) La ausencia de los reflejos del tallo cerebral.

d) El paro cardiaco irreversible,

La conjuncién disyuntiva “o” entre ambas fracciones, me hace
afirmar que para la legislacion mexicana basta la muerte cerebral
para considerar que una persona ha perdido la vida.

La L.G.S. recomienda que la obtencion de 6rganos o tejidos para
trasplantes se haga preferiblemente de sujetos en los que se haya

ol Ley-V.A., Articulo 3, fracciones XIII, XVIII y XIX respectivamente.
62 Articulo 344 de la L.G.S.
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comprobado la pérdida de la vida® mas que de donadores vivos, por
lo que considero que la legl_slacnén sanitaria establecié el criterio de
muerte cerebral para determinar el momento en que se puede disponer
del cuerpo para extraer los 6rg§nos y tejidos utiles para trasplantes.
Esto ultimo, con base en el articulo 334 de la misma L.G.S., el cual
dispone que para reahzgr trasplgntes de donantes que hayan perdido
la vida, deberdn cumplirse requisitos tales como el de consentimien-
to, e! de asegurarse que no exista riesgo sanitario y el de comprobar,
previamente a la extraccion de los 6rganos y tejidos, la pérdida de la
vida del donante en los términos que precisa la ley, de acuerdo con
el citado articulo 343.%4

Cabe hacer notar que, mientras la doctrina juridica o bioética se-
falan categoricamente que los trasplantes de 6rganos pueden ser con
disponente cadavérico, la legislacion sefiala que se debe comprobar
que el disponente haya “perdido la vida” y luego, la propia L.G.S.
hace la distincion entre un sujeto que ha perdido la vida y un cadaver.
El sujeto que ha perdido la vida es aquel en el que se actualiza cual-
quiera de los dos supuestos del articulo 343 de la L.G.S.: 0 solamente
tiene muerte cerebral o solo presenta los signos de la muerte; mientras
que cadaver, de acuerdo con el articulo 314 de la misma Ley, es el
cuerpo humano en el que se comprueba la presencia de los signos de
muerte, haciendo alusion exclusivamente al segundo supuesto del
multicitado articulo 343.%

Tanto el Regl.-Organos, como el Reglamento de Cementerios del
Distrito Federal, equiparan al cadaver con el sujeto que ha perdido
la vida.%® Pero para efectos de los trasplantes, basta cualquiera
de los dos tipos de muerte: la cerebral o la corporal; mientras que
para los demas efectos de la disposicion del caddver, se deben corro-
borar necesariamente los signos de la muerte. '

Este punto es en extremo delicado porque el no determinar el
momento exacto de la muerte o manipularlo puede ser con la finali-
dad, no de ayudar al moribundo, sino de satisfacer intereses ajenos.
El énfasis en la importancia de la determinacién del momento de la

83 Articulo 331 de la L.G.S.

® Articulo 334 de la L.G.S. B EUAT

55 Articulos 314, fraccion Il y 343, fraccion Il de laL.G.5. i

% Articulo 6, fraccion V del {{egl.-érganos y articulo 11, fraccion II del Reglamento de
Cementerios del Distrito Federal.
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muerte, también radica en que éste conlleva otros efectos sefialados
en la legislacion civil y penal.

1. En la esfera del difunto

(i) Extincion de la personalidad juridica, la capacidad de goce y la
capacidad de ejercicio, a las que alude el articulo 22 del Codigo
Civil Federal y del Cédigo Civil para el Distrito Federal.

(i1) La consiguiente pérdida de los atributos de la personalidad,
derechos personalisimos y garantias individuales.

(11i) Extincion de los derechos reales no transmisibles por herencia
como el usufructo, uso y habitacion.®’

(iv) Extincion de las obligaciones y contratos intuito personae,
tanto dentro de los ambitos civil, mercantil, como laboral.

(v) Fin del matrimonio, la patria potestad, adopcion, tutela o
curatela. Aunque pareceria logico afirmar que se establece
también el fin de una péstuma filiacion y reconocimiento de
hijos (paternidad/maternidad), con las técnicas de reproduccion
asistida y la crioconservacioén de gametos, percibir la muerte
como una imposibilidad para la procreacién ya no resulta
tan claro.

2. En la esfera de los demas sujetos®®

(i) Para los disponentes secundarios:®’ la disposicion y destino
final del cadaver”™ en cuanto a la donacion, desintegracion o
inactivacion de sus 6rganos, tejidos y células; a la inhumacion;
exhumacion; incineracion; practica de necropsias; traslado;
depésito; manejo; conservaciéon permanente y embalsama-

57 Articulos 1038, fraccion [y 1053 del C.C.F. y del CC.D.F.

 Cfr Diego VALADES y Miguel CARBONELL (coords.), op. cit., t. I1 (D-H), p. 1015, voz.
Defuncion. Autor: Carmen GARCIA MENDIETA.

 Articulos 13 y 15 del Regl.-Organos.

Disponentes secundarios: conyuge, concubinario, concubina, ascendientes, descen-
dientes, parientes colaterales hasta el segundo grado del disponente originario; autoridad
sanitaria competente; el Ministerio Pablico; la autoridad judicial; los representantes legales:
instituciones edacativas.

70 Cadéver entendido en los términos de los articulos 314, fraccién I1 y 343, fraccion
IldelaL.G.S.
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miento o destino con fines de docencia o investigacion, en las
condiciones permitidas por la legislacion sanitaria y prot’libida;
por la legislacion penal, tanto a nivel federal como local 7!
(i1) Para los médicos o autoridades sanitarias competentes: t;.xpe-
dicion del certificado de defuncion en donde se determinan las
causas de la muerte.” El médico tratante que expida el certi-
ficado de defuncion del enfermo terminal, que haya suscrito
los instrumentos de voluntad anticipada, debera dar aviso por
escrito a la Coordinacién Especializada del fallecimiento, en
un plazo de 48 horas [Lineamiento Décimo Primero].
(i11) Para el funcionario del Registro Civil: asiento del acta de de-
funcion la cual posee un carédcter declarativo y probatorio.
(iv) Para el Ministerio Publico o autoridad judicial: intervencion en
caso de muerte violenta o presuntamente vinculada a la comi-
sion de hechos ilicitos y ordenar la préctica de necropsias.”
(v) Para los herederos: apertura de la sucesion del de cujus, ya sea
por testamento o sucesion legitima y la determinacion para los
hcr::deros de su capacidad para adquirir por herencia o lega-
do.”
(vi) Para los beneficiarios de un contrato de seguro: nace el derecho
al cobro del seguro de vida.
(vii) Para la familia: pago de una indemnizacion si la muerte es
causada por accidente o negligencia.
(viii) Para el conyuge, concubino o conviviente: disolucion del
vinculo matrimonial, de la relacion y de la sociedad de convi-
vencia.

7 Articulo 314, fraccion V y Capitulo V del Titulo Decimocuarto [articulos 346 al 350
bis] de la L.G.S.

Articulos 6, fracciones IX y XI; 7y 62 del Regl.-Organos. _ o

Articulo 59 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

Articulos 280 y 281 del C.P.F.

Articulos 207 y 208 del C.P.D.F. \ ;

7 Articulos 91 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica y 62 del Regl.-Organos.

 Articulos 92 del Reglamento de la Ley General de Salud
Servicios de Atencién Médica y 70 del Regl.-Organos.

 Articulos 1281, 1649 del C.C.F. y del CC.D.F.

en Materia de Prestacion de
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(ix) Para el Estado en el ambito penal: extincion de la pretension
punitiva en el caso del inculpado y, de las sanciones, penas o
medidas de seguridad impuestas al sentenciado, a excepcion
de la reparacion del dafio y el decomiso de instrumentos.”

IV. CONCLUSION

Vale la pena reconocer como virtud, que a diferencia de lo que sucede
en otras ocasiones, en las que se emite una ley pero —por deficiente
técnica legislativa— no se adecuan las normas correlativas sobre la
materia, con la Ley-V.A. efectivamente se hicieron las modificaciones
pertinentes a la legislacion local: el Cédigo Penal y la Ley de Salud.
Siguiendo la critica que se hizo, seria deseable la insercion de una
aclaracion en la Ley de Sociedad de Convivencia para el Distrito
Federal, para especificar la facultad que tienen los convivientes con
respecto a las decisiones de salud y tratamientos médicos. Asi como
deberia revisarse el Codigo Civil local para dar una mayor congruen-
cia global al concepto de la Sociedad de Convivencia.

Lo que resulta una total incongruencia es el titulo mismo y cierto
contenido de la Ley-V.A. y del Reglamento-V.A. Si s6lo la Ley-V.A.
regulara la decision de pacientes capaces, que pueden por si mismos
tomar decisiones autonomas, tendria sentido; pero desde el momento
en que se permite que otra persona, distinta al paciente, pueda sus-
cribir el documento, es absurdo. Los disponentes —estipulados en la
L.G.S.— debieron quedarse para cuestiones de 6rganos y cadaveres,
pero no para autorizarlos a suscribir en nombre de otra persona las
decisiones vitales. La figura del suscriptor de los instrumentos de
los enfermos incapaces y menores, deberia tratarse por separado, en
otra normatividad especifica. En consecuencia, deberian omitirse las
fracciones II1 y IV del articulo 7 de la Ley-V.A.

En los Lineamientos deberia agregarse al representante como
una figura actuante dentro del escenario de la voluntad anticipada,
ya que este documento solo hace referencia al enfermo terminal y
al suscriptor. Ambas figuras: enfermo y suscriptor, pueden ser una
misma persona, mientras que el representante de voluntad anticipada
esta contemplado en la normatividad y en los Formatos, como otra

75 Articulos 91 del C.P.F. y 94, fraccion I1 y 98 del C.P.D.F, respectivamente.
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persona que vela para que se cumplan las disposiciones del enfermo
El representante puede también ser el que suscribe los instrumentos
Saep‘:;lgl}?:a:natzlc;giiaz;lszz g:l: :L enfermo esté consciente o no, sea
Anticipada, inst;iurado e;hora en b:;/;?arset: El'concepto ey
cuenta la experiencia de otros paise - :e lpventado tom'ando X
hibrida, no eficiente; sobre todg e S TP figure
disposicion de vol d anti S Pllnto’dehcado', en el que las

p ones de voluntad anticipada, deberian considerarse actos
personallsxmo§, como el del testamento en el ambito civil. Es mas,
tan resulta Jurldl.cgmente Incongruente, que el término “Voluntad”
siempre se Eq utll!zadq para actos unilaterales, mientras que “Con-
sentimiento™ implica bilateralidad.

LLa gran cr'it.ica -y no me reﬁero al texto de las normatividades de
voluntad anticipada- sino al sistema de salud, es la carencia de pabe-
llones de cuidados prolongados y cuidados paliativos. Con la lectura
de la Ley-V.A. y el Reglamento-V.A. podria pensarse que México
esta avanzado en el cuidado de pacientes terminales, cuando en la
realidad se sabe de la falta de insumos, de personal e instalaciones, no
solo en los pequefios poblados sino también en las grandes ciudades:
y no solo para padecimientos que requieren alta especialidad, sino
también para los basicos de la atencion primaria. Resulta un poco iluso
prometer atencién domiciliaria a los enfermos terminales, cuando no
se han podido cubrir otras necesidades.

Ha habido discusion en cuanto a la aprobacion de las normativas
de voluntad anticipada. No es que exista una polarizacion entre la
legislacion federal y la local, en el sentido de que la primera sea con-
servadora y la segunda liberal, sino que mas bien, la legislacion federal
esta quedando desactualizada. La muerte cerebral es un criterio valido
para la declaracion de la muerte, mas no es la condicion exclusiva
para la suspension de medios fitiles [como sefiala el articulo 345,
L.G.S.]. El estado de salud terminal pone a la consideracion de los
médicos y de la sociedad, si existe o no, la obligatoriedad de agotar
todos los recursos técnicos disponibles para prolongar una vida o,
mas bien, para retrasar artificialmente el advenimiento de una muerte
ya anunciada.

Aunque el Reglamento-V.A. tiene la funcion evidente de hapgr
ejecutable la Ley-V.A., también tiene la funcion de llamar la atencion
sobre el tema del trato hacia el enfermo en etapa terminal. El que se
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diga que hay que respetar la dignidad del enfermo, es parte de un
discurso politicamente correcto; lo importante seria llevar el discurso
al plano de la practica. La Ley-V.A. y el Reglamento-V.A. pueden
ser instrumentos utiles, no sélo para hacer conciencia, sino para que
practicas médicas correctas como la ortotanasia, sean instauradas
como procedimientos obligatorios. Claro, que desde el plano con-
ceptual, resulta absurdo suponer que aln existe el encarnizamiento
terapéutico, pero por desgracia, es un hecho que se sigue presentando
en la practica clinica cotidiana.

Los instrumentos de derechos humanos tienen la misma funcion:
conmover para lograr cambios, promover practicas de respeto e ins-
trumentar las reformas juridicas y sociales. Este binomio conformado
por la Ley-V.A. y el Reglamento-V.A., podria constituirse en los
cimientos de una nueva percepcion sobre el derecho a la proteccion
y atencion a la salud, en la esfera administrativa y legal; aunque
faltara ver como cambiara la percepcion de la sociedad a nivel cul-
tural, con respecto al ejercicio de mayor autonomia en la toma de
decisiones de salud. Faltara también estar revisando constantemente
la Ley-V.A. y el Reglamento-V.A., para poder irlos perfeccionando,
ya que aun presentan carencias, incongruencias y deficiencias en las
definiciones, como la de Enfermo en Etapa Terminal, que parece
enfocarse exclusivamente a los pacientes oncologicos, que pueden
ser diagnosticados certeramente con los criterios de la fraccion VI
del articulo 3, pero no necesariamente para otro tipo de enfermos
terminales con enfermedad avanzada.

La experiencia en el derecho civil, con respecto a la elaboracion de
testamentos, demuestra que no es facil hablar de la muerte y menos,
cuando se esta sano; no es facil ordenar los asuntos y, peor si se trata
de disponer sobre el propio cuerpo o vida. Es un ejercicio de respon-
sabilidad y autocontrol, el no dejar decisiones de tal envergadura solo
a los parientes o representantes.

La toma de decisiones autonoma, la determinacion del fin de la
vida, la responsabilidad del gobierno en cuanto a la atencion de salud,
la objecion de conciencia, son todos, temas de derechos humanos
y bioética. Defender la vida, también implica reconocer la muerte:
no provocarla, ni trivializarla; pero si percatarse de que los avances
técnicos y cientificos, asi como positivamente han servido para aliviar
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y curar, también han provocado confusién y tratado de engafiar a la
muerte, pero muchas veces a costa y por encima del paciente.

Nota final. Se adjuntan al final de este comentario, los dos tipos
de Formatos emitidos por la Secretaria de Salud del Distrito Federal
tanto el que debe ser suscrito por el enfermo terminal, como el que;
es suscrito por el representante del enfermo cuando éste sea incapaz
menor de edad o se encuentre en una situacién o estado de salud qué
le imposibilite hacerlo por si mismo.

V. ANEXO. FORMATOS DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Ciydad %

arineen lagirmcens
FORMATO DE VOLUNTA|
Nombre
Domicilio
Area de atencion
Datos del enfermo en etapa terminal
Nombre
D.
Edad Sexo Estado Civil
Nacionalidad |  Ocupacion
Dx T .

El que suscribe, por mi propio derecho y con plena capacidad de ejercicio, manifiesto que se me ha expli
enfermedad que padezco, la cusl a sido méd di icada como inal de formidad

blecido en el lo 3, fraccion VI, de la Ley de Voluntad Anticipads para el Distrito Federal, y articu
fraccion 111, del Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal por lo que actuang
libre de i6 i seria, enequivoca, y reiterada expreso mi decisién para no ser som
medios, tratamientos y/o procedimientos médicos obstinados e | ios, idados a prolong!
vida, protegiendo en todo mi dignidad.
Manifestacién para si no *Con fundamento en el articulo 8, fraccion IV, 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

Teléfono
Edad [ sexo | Estado Civil___ Identificacion
——— —_—
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| |
. 3 Hoded
Designo comao testigos, que 1eron o la celeb
Manifiesta a

Datos del los Testigos

Nombre Nomb
Domicilo Domicilio
Telefono [Edad Teléfono
Sexo Estado Civil Sexo
Idenuficacion Folio Identificacion

Nacionalidad

La aplicacion de las disposiciones establecidas en el presente Formato exime de responsabilidad, sl
naturaleza civil, penal o administrativa, a quien interviene en su realizacion, si actua con concordancia con lal
dispasiciones establecidas en |a Lgy de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, su Reglamento y demis
legislacion aphicable

En México, Distrito Federal, siendo las horas con del dia del mes
del afio 20
ENFERMO EN ETAPA TERMINAL
REPRESENTANTE

TESTIGO TESTIGO

Nernh

Domicilio.
Area de atencion:

|  Ocupacion:

Dx. Terminal:

tante
(Cusndo of enfermo -—u!-‘hm-“'nh,d.-.-h“ﬂ-u

establecido en el articulo 7, fracciones [T y IV, 19 y 20 de In Ley de Vok ticipads pars o Distrito Federal)
Nombre:
Domicilo.
Teléfono:
Folio:
Nacionalidad ] Ocupacion Parentesco

El que actia en calidad de suscriptor y representante con plena capacidad de ejercicio, manifiesto que se me ha
-mmn-wmmmwmml.mnmmwmmwme
terminal de conformidad con lo establecido en los articulos 3, fraccion VI, de la Ley de Voluntad Anti

npruo Ia ‘od:“n dequeno sea sometido a medios, tratamientos y/o pnudl i
el ios, inados a prolongar su vida, protegiendo asi en todo momento su dignidad.

Manifestacién para L] no *Con fundamento en ¢l articulo 8, fraccion TV, de la Ley de Volun
Anticipada para el Distrito Federal




712 GARBINE SARUWATARI ZAVAL A

FORMATO DE VOLUNTAD ANTICIP
REPRESENTANTE DEL ENFER

g0s, que ieron al acto y verificacion QU

Nombro como

Datos del los Testigos
Nomb Nombre
Domicil Domicilio
Teléfono |Edad: Teléfono
Sexo |Estado Civil__ | Sexo
o T |Folio Identificacién
Nacionalidad Nacionalidad
Ocupacio O up 10

Observaciones:

La apl on de las disp blecidas en el pi Formato exime de responsabilidad.
naturaleza civil, penal o administrativa, a quien interviene en su realizacion, si actia en concordancia ¢
dispasiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, su Reglamento y dema
legislacion aplicable

En México, Distrito Federal, siendo las horas, con i del dia del mes
del afo 20

SUSCRIPTOR Y REPRESENTANTE

TESTIGO TESTIGO
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