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Articulo de opinion

La voluntad anticipada. Un dilema ético sustentado en una ley vigente

Raul Ariza Andraca,* Margarita Garza Ochoa,* Camilo César Guzman Delgado,* Maria de la Soledad
Escamilla Cejudo,** Arturo Gaytan Becerril,*** Manuel Mondragon y Kalb****

Que Dios te conceda el tiempo que quieras vivir
Bendicion celta

Igunas de las aspiraciones historicas y genui-

nas del ser humano han sido vivir el mayor

tiempo y en las mejores condiciones posibles,

y, ademas, que el periodo final de su existencia
transcurra sin sufrimiento.

Para hacer menos penosay dolorosa esta Gltima etapa de
la vida, desde hace muchos afios los médicos que atienden a
pacientes en etapa terminal de alguna enfermedad incurable,
restringen su actuacion e imponen en la practica sus propios
limites; sin embargo, los limites y las acciones son muy
diversos e imprecisos y los médicos acttian, y han actuado,
segln sus conocimientos y criterio.

Con el progreso de la medicina es posible mantener con
viday por tiempo prolongado a pacientes que se encuentran
en estado terminal, sin dolor, hidratados, razonablemente
confortables y con mejor calidad de vida. Ademas, ningin
estudio ha logrado demostrar que un tratamiento intenso y
excesivo modifique de manera significativa la esperanza de
vida de los pacientes con enfermedades terminales.
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Con los cambios sociales y, sobre todo, la moderniza-
cion de la ética médica, la autonomia de los pacientes ha
adquirido una enorme importancia y cada dia es mas comun
observar que se responsabilicen y participen en las decisio-
nes vitales y no deleguen en el médico todo el compromiso
de su atencion; esto Gltimo adquiere relevancia en algunas
culturas, como la mexicana, en la que familiares o pacientes
casi siempre se niegan a ejercer su autonomia y prefieren
solo acatar la decision del médico.

Con la consagracion del principio bioético de autonomia
se ha fortalecido el campo en el que el paciente participa
en latoma de decisiones y el médico tiene la obligacion de
informar amplia, claramente y con conocimientos actuali-
zados las expectativas de tratamiento y el prondstico de la
enfermedad. Ademas, con el desarrollo y la practica de la
tanatologia, hoy en dia se tienen los elementos para pro-
porcionar a los familiares y pacientes mayor informacién y
apoyo para lograr una mejor aceptacion de la muerte.

La atencién de los pacientes en etapa terminal ha ge-
nerado mucho interés en la sociedad contemporanea. En
ciertos paises se han establecido reglamentos y leyes que
pretenden regularla, incluso en algunos, como Holanda, la
practica de la eutanasia es legal.

En diciembre de 2007 la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal aprob6 la Ley de Voluntad Anticipada,
cuyo objetivo es respetar la decision del paciente que se
encuentre en etapa terminal de una enfermedad incurable,
para no someterse a medios, tratamientos o procedimientos
que pretendan prolongar su vida u ocasionar sufrimiento de
manera innecesaria.

La Ley de Voluntad Anticipada se publicé el 7 de enero
de 2008 en la Gaceta Oficial del Distrito Federal y refuer-
za uno de los principios fundamentales de la bioética: la
autonomia.

La promulgacién de la Ley de Voluntad Anticipada
ha creado confusion entre el personal médico y la propia
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sociedad, por lo que el presente escrito pretende informar
y analizar sus alcances y limitaciones.
El Articulo 1 sefala:

La presente Ley es de orden publico e interés social, y
tiene por objeto establecer y regular las normas, requisitos y
formas de realizacion de la voluntad de cualquier persona con
capacidad de ejercicio, respecto a la negativa a someterse a
medios, tratamientos y/o procedimientos médicos que preten-
dan prolongar de manera innecesaria su vida, protegiendo en
todo momento la dignidad de la persona, cuando por razones
fortuitas o de fuerza mayor sea imposible mantener su vida
de manera natural.

Como puede interpretarse, esta ley abre la puerta para
respetarse la voluntad, dignidad y autonomia de los pacien-
tes, su decision de no someterse a medios, tratamientos o
procedimientos que prolonguen la vida cuando se encuen-
tren en la etapa avanzada de una enfermedad incurable.
La obstinacidn terapéutica implica que en estos pacientes
se coloquen sondas para alimentacion, catéteres y, en el
peor de los casos, ventiladores mecanicos que los puedan
mantener con “vida” por tiempo prolongado.

De este modo, la ley pretende respetar la decision
del paciente, sus familiares y de los médicos, asi como
protegerlos de acciones legales punitivas que pudieran em-
prenderse contra ellos, ademas de traer como consecuencia
una practica mas “humana” de la medicina.

El suscribirse a la Ley no orilla a los pacientes 0 médicos
a una eutanasia pasiva, sino a ejercer la ortotanasia (ortos
= recto, justo) y que los enfermos reciban las medidas
necesarias para mejorar su calidad de vida (mantenerlos
hidratados, sin dolor y lo mas confortable posible).

A continuacion se sefialan los elementos importantes
para la operacién de la ley y el apoyo que proporciona a
estos pacientes la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
a través del Programa de Atencidon Domiciliaria para la
Poblacion Vulnerable.

Suscripcion al programa
La voluntad anticipada puede suscribirse:
1. Ante notario. Cualquier persona con capacidad de

ejercicio y en pleno uso de sus facultades menta-
les, puede manifestar la peticion libre, conciente y

reiterada de no someterse a medios, tratamientos o
procedimientos médicos que propicien la obstinacién
terapéutica cuando se encuentre en la etapa terminal
de alguna enfermedad incurable.

2. Ante el personal de salud de un hospital de la Secre-
tarfa de Salud del Distrito Federal. Un enfermo que
se encuentre en etapa terminal de alguna enfermedad
incurable puede manifestar su voluntad anticipada,
para lo cual debe contestar el formato oficial que pro-
porciona la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

3. Ante el personal de cualquier institucion de salud priva-
da del Distrito Federal, mediante el formato oficial.

4. Cuando el enfermo se encuentre impedido de ma-
nifestar su voluntad, la solicitud puede presentarla
el familiar o la persona legalmente responsable, de
acuerdo con el orden de prelacién que sefiala la ley.

El médico tratante de las unidades médicas hospita-
larias e instituciones privadas de salud debera establecer
con claridad la informacion mediante la justificacion del
diagnostico.

Presentacion al Comité de Etica Hospitalaria

El médico tratante debera presentar el caso ante el Comité
de Etica Hospitalaria; dicho colegiado es quien decidira si
el suscriptor cumple con los criterios de paciente en etapa
terminal y puede subscribirse a la ley y al programa.

Atencién domiciliaria

Un equipo de salud conformado por médico, enfermera 'y
trabajadora social proporcionara atencion médica domi-
ciliaria y, de considerarse necesario, apoyo psicolégico y
tanatolégico.

En el Distrito Federal se ejerce una ley que establece
el derecho gratuito al servicio médico y los medicamentos
para los habitantes que no tienen seguridad social.

En caso de defuncion, el médico visitador elaboraré
tal certificado.

Nulidad y revocacion de la voluntad anticipada
El personal de salud responsable de recabar la informacion

para cumplir con el formato, suspenderd el Ilenado del
mismo cuando:
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La voluntad anticipada

1. Se realice bajo amenazas contra el enfermo o sus-
criptor.

2. Se realice con el animo de obtener un beneficio o
provecho del enfermo o suscriptor del programa.

3. El enfermo o suscriptor no exprese clara e inequivo-
camente su voluntad.

4. Cuando asi lo decida el enfermo o suscriptor.

Programa de Atencion Domiciliaria para la Poblacién
Vulnerable

En el 2005 la Secretaria de Salud del Distrito Federal cre6
este programa para cumplir con la obligacién de proteccion
a la salud. Este modelo de atencién proporciona cuidados
paliativos y permite que los pacientes permanezcan en su
domicilio (es una alternativa a los hospicios [hospices] de
Estados Unidos y diferentes partes del mundo). La filoso-
fia de los hospicios se sustenta en el respeto a la persona;
intenta, en lo posible, complacer los deseos y necesidades
de los pacientes y pretende disminuir la medicalizacion y
despersonalizacion de los enfermos. La atencion domicilia-
ria no tiene todas las caracteristicas de los hospicios, pero
posee otras ventajas, como la permanencia del paciente en
su domicilio, el compromiso de los familiares y amistades
para participar en la atencion y, aunque no existen estudios
de rentabilidad médica, casi podria afirmarse que su aten-
cidén es menos costosa que la proporcionada en unidades
médicas, asilos y hospicios. Este programa de atencién sélo
se aplica en la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

La ley y su reglamento tienen muy poco tiempo de
aprobacion y enfrentan las dificultades habituales de las
nuevas leyes. Los principales problemas son:

Cuadro 1. Ventajas y desventajas de la Ley de Voluntad Anticipada

1) Desinformaciony confusion en la sociedad y la propia
comunidad médica entre los términos ortotanasia,
eutanasia y suicidio asistido, ya que algunos han
interpretado la ley como la aplicacién de eutanasia
pasiva.

2) Definicién del tipo de pacientes que deben ingresar
al programa. En la Secretaria de Salud del Distrito
Federal se ha tomado como definicion operacional
de paciente en estado terminal, aquél individuo que
curse una enfermedad incurable y cuya expectativa
de vida sea igual 0 menor a seis meses; sin embargo,
el problema que existe para el pronostico de vida es
que nunca sera exacto, ya que los estudios efectuados
se sustentan en investigaciones grupales, por lo que
el prondstico puede variar en cada paciente. En el
cuadro 1 se anotan las ventajas y desventajas de la
Ley de Voluntad Anticipada.

Los juramentos, cadigos y normas no se han adaptado
a los cambios sociales, pero la Asociacién Médica Bri-
tanica ha propuesto un Juramento Hipocratico moderno,
acorde con el progreso social y médico. Para concluir
este escrito se cita dicho juramento y se destacan los
puntos que estarian relacionados con la Ley de Voluntad
Anticipada.

1. Prometo utilizar mis conocimientos médicos en bene-
ficio de la salud de las personas. Los pacientes seran
mi principal preocupacion y prometo escucharlos y
proporcionarles los mejores cuidados de que dispon-
ga. Me conduciré de manera honesta, respetuosa y
compasiva hacia mis pacientes.

Ventajas

Desventajas

Respeta la voluntad del ser humano.

Reconoce la autonomia de la persona.

Disminuye y evita la obstinacion terapéutica.

Proporciona medidas y cuidados médicos que provean

confort y eviten o disminuyan el sufrimiento y la agonia de

los pacientes.

Permite proporcionar atencién tanatolégica y psicolégica.

6. Protege legalmente al médico de personas obstinadas en
mantener con vida a sus familiares.

7. En el Distrito Federal existe un servicio de cuidados palia-

tivos que proporciona atencion domiciliaria a enfermos con

padecimientos crénicos.

pPownNPRE

o

1. Imprecisién del tiempo de supervivencia.

2. Casos individuales con condiciones médicas de las que no
hay informacién suficiente para emitir un prondstico.

3. Confusion del objetivo de la ley.

4. Desinformacion de la sociedad y la propia comunidad mé-
dica.
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Prometo ayudar a cualquier persona que se encuen-
tre en una urgencia médica. Prometo realizar todos
los esfuerzos para garantizar el respeto de todos
los pacientes, incluidos aquellos que pertenecen a
grupos vulnerables y que carecen de los medios para
demandar sus necesidades.

Prometo ejercer mi profesion de la manera mas
independiente posible, sin someterme a ningun tipo
de presion politica, ni dejarme influir por la condi-
cion social de mis pacientes. No trataré de obtener
ganancias o ventajas personales de mis pacientes.
Creo en el valor especial de la vida humana, pero
también reconozco que su prolongacién sin sentido no
constituye el Gnico objetivo de los cuidados médicos.
Si soy partidario del aborto y sélo lo llevaré a cabo
dentro de un marco ético y legal.

Siempre responderé de la forma mas sincera posible
y respetaré las decisiones de mis pacientes, excepto
cuando pongan a otras personas en peligro sustancial.
Cuando no coincida con sus opiniones, explicaré mis
motivos.

Si mis pacientes poseen una limitacién de su capa-
cidad mental, les animaré, igualmente, a participar
en sus decisiones en la medida que su capacidad lo
permita. Me esforzaré por mantener el secreto de
todas las circunstancias de mis pacientes.

En caso de existir motivos insalvables, que no per-
mitan mantener la confidencialidad, deberé siempre
de exponerlos. Siempre reconoceré los limites de mis
conocimientos y buscaré consejo en otros colegas
cuando lo considere necesario. Siempre reconoceré
mis errores.

Prometo mantenerme informado de los nuevos pro-
gresos y hacer llegar la informacion a mis colegas
v, cuando sea necesario, a las personas y pacientes,
para mejorar técnicas anticuadas o perjudiciales.
Prometo respetar a mis compafieros de trabajo y

compartir con ellos mis conocimientos ensefiando a
los demas lo que sé. Prometo utilizar mi experiencia
profesional para mejorar la comunidad a la que per-
tenezco.

10.Prometo tratar a todos los pacientes por igual y
contribuir a la distribucién justa y humana de los
recursos sanitarios. Trataré de influir positivamente
en las autoridades cuya politica perjudique la salud
publica.

11. Prometo oponerme a toda politica que incumpla los
derechos humanos aceptados internacionalmente. Lu-
charé para cambiar las leyes contrarias a los intereses
de los pacientes o de mi ética profesional.

12. Mientras mantenga intacto el cumplimiento de este
juramento, podré disfrutar de la vida y practica de mi
arte, y seré respetado por todos los seres humanos en
todo momento.

CONCLUSION

La Ley de Voluntad Anticipada, en la actualidad vigente
s6lo en el Distrito Federal, es una estatuto moderno que
privilegia a la persona, recupera la funcién protagonica de
los pacientes, protege al médico de imposiciones, sobre
todo de familiares, y vincula principios fundamentales de
la ética médica con algunos aspectos legales del ejercicio
de la medicina. La difusion y su aplicacion sin duda nos
permitird progresar como sociedad.
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