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RESUMEN

La Ley de Voluntad Anticipada (LVA) para el Distrito Federal 
del 7 de enero de 2008, tiene por objeto establecer y regular las 
normas y requisitos de la voluntad de cualquier persona res-
pecto a la negativa a someterse a tratamientos que pretendan 
prolongar de manera innecesaria su vida. Además, la ley pide 
en el artículo 8°, la manifestación respecto a la disposición de 
órganos susceptibles de ser donados. Objetivo: Documentar el 
conocimiento y la difusión que se le ha dado a la Ley de Volun-
tad Anticipada del Distrito Federal, lo referido a los trasplantes 
y sus implicaciones bioéticas en la comunidad médica dedicada 
a los trasplantes. Material y método: Se elaboró una encues-
ta para aplicarla durante el XV Congreso de la Sociedad Mexi-
cana de Trasplantes en el mes de septiembre de 2011. Se invitó 
a participar a 100 personas en una de las sesiones plenarias. 
Resultados: Se recibieron 78 encuestas contestadas. El 54% 
de los encuestados forman parte de un Comité Interno de Tras-
plantes. Del total de los encuestados el 51% no conoce la Ley 
de Voluntad Anticipada. Del personal dedicado a trasplantes 
que sí conoce la ley (n = 38), sólo el 68% tienen conocimiento 
de lo que establece en relación con la donación de órganos para 
trasplante. De forma independiente el 90% tiene intención de 
donar sus órganos. Conclusión: Es evidente la necesidad de 
dar a conocer la Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Fede-
ral al personal de salud y de trasplantes.

Palabras clave: Ley de Voluntad Anticipada, trasplantes, 
bioderecho.

ABSTRACT

The Mexico City Living Will (LVA), enacted on January 7, 
2008, has the objective of setting forth and regulating norms 
and requirements of any person’s will regarding refusal to 
undergo treatments intended to unnecessarily prolong the 
person’s life. Furthermore, the Law requires, in its Article 
8, the expression regarding availability of organs suscepti-
ble of donation. Objective: Documenting knowledge about 
and diffusion given to Living Will, regarding transplants 
and their bioethical implications within the medical com-
munity involved in transplants. Material and method: A 
survey was prepared to be applied during the XV Congress 
of the Mexican Transplant Society (Sociedad Mexicana de 
Trasplantes) in September, 2011. One hundred of the atten-
dants to one of the plenary sessions of the Congress were in-
vited to take part in the survey. Results: 78 replied question-
naires were received; 54% of respondents are part of an inter-
nal Transplant Committee; out of total respondents 51% do 
not know the LVA. Among personnel involved in transplants 
who do know the Law (n = 38), only 68% have a knowledge 
about what is set forth related to organ donation for trans-
plant. Independently, 90% of respondents have the intention 
of donating their organs. Conclusion: The need of spread-
ing the knowledge about LVA among health and transplant 
personnel is evident.

Key words: Living Will Law, transplants, 
biojurisprudence.
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INTRODUCCIÓN

Para el orden y una sana convivencia social, se re-
quiere de la orientación, la fuerza y el imperio de la ley. 
En una sociedad donde no hay ley, la vida no sólo se 
torna muy difícil, sino imposible.

La ley es la condición de posibilidad de la vida 
social y de la conservación de la existencia humana 
como es el caso que nos ocupa de la Ley de Voluntad 
Anticipada y su relación con los trasplantes.1

La ley puede defi nirse como medida y orden del 
poder y la fuerza. Desde este punto de vista la ley tie-
ne mucho que ver con la armonía, el orden, la belleza 
y el fi n alcanzado. La ley de cada cosa es la regla del 
movimiento con que alcanza su plenitud. El ser huma-
no tiene esa tendencia básica a la búsqueda de un 
sentido, al desarrollo de sus capacidades y en el mejor 
de los casos, a su perfeccionamiento personal y so-
cial. Por el contrario, la violencia es la fuerza sin ley, es 
decir, un poder sin medida, sin armonía, que destruye 
la forma de las cosas e impide su plenitud.2

La benevolencia frente a lo real signifi ca respetar la 
ley que le es propia y ayudar a que se cumpla. Parece 
una ingenuidad, pero no lo es. La ética tiene un fuerte 
componente aspiracional, la búsqueda continua de lo 
mejor, acorde con nuestra naturaleza y trascendencia.3

La justicia puede ser entendida, en principio, como 
armonía, como proporción ordenada y medida de las 
cosas, cada una dentro de sí y unas con otras. En los 
diferentes ámbitos de la convivencia familiar, profesio-
nal, social, se anhela un mínimo de paz y bienestar 
que pueda ser compartido por todos. Ahora se presen-
ta un caso concreto.

La Ley de Voluntad Anticipada (LVA) para el Dis-
trito Federal del 7 de enero de 2008, tiene por objeto 
establecer y regular las normas y requisitos de la vo-
luntad de cualquier persona respecto a la negativa a 
someterse a tratamientos que pretendan prolongar de 
manera innecesaria su vida. Se protege en todo mo-
mento la dignidad de la persona cuando por razones 
médicas sea imposible mantener la vida de manera 
natural. Esta ley no permite ni faculta bajo ninguna 
circunstancia la realización de conductas que tengan 
como consecuencia el acortamiento intencional de la 
vida. Además, la ley pide en el artículo 8° la manifesta-
ción respecto a la disposición de órganos susceptibles 
de ser donados.4,5

Se aplicó una encuesta en tres niveles socioeconó-
micos de la población general sobre el conocimiento 
de la Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal 
con los siguientes resultados: el 64% de los encuesta-

dos no la conocen. El 84% no sabe lo que menciona 
la Ley de Voluntad Anticipada sobre los trasplantes y 
el 68% sí tiene intención de donar sus órganos.6 Dada 
la escasez de órganos para trasplante, ¿tiene conoci-
miento la comunidad científi ca dedicada a los trasplan-
tes lo que establece esta ley?

El objetivo de este trabajo fue documentar el co-
nocimiento y la difusión que se le ha dado a la Ley de 
Voluntad Anticipada del Distrito Federal, lo referido a 
los trasplantes y sus implicaciones bioéticas en la co-
munidad médica dedicada a los trasplantes.

MATERIAL Y MÉTODO

Se elaboró una encuesta para aplicarla durante el XV 
Congreso de la Sociedad Mexicana de Trasplantes en 
el mes de septiembre de 2011, la cual fue revisada por 
un equipo de expertos en bioética y por miembros in-
tegrantes de la misma sociedad. Se invitó a participar 
a 100 de las personas asistentes a una de las sesio-
nes plenarias del Congreso. La encuesta incluye 16 
preguntas: datos sociodemográfi cos (1 a 4), sobre la 
pertenencia a un comité interno de trasplantes (5), con 
relación al conocimiento de la ley (6 a 9), de donación 
de órganos para trasplante (10 a 13), la difusión de la 
ley (14 y 15) y sobre el testamento (16) (se anexa).

RESULTADOS

Se recibieron 78 encuestas contestadas. El 51% de 
los encuestados son mujeres. La media de edad fue 
38 años, la moda de 35 y la mediana de 37. Con re-
lación a la profesión, el 65% son enfermeras; el 17%, 
médicos; el 6%, trabajadores sociales; el 9%, estu-
diantes y 3% otros. En cuanto al área de trabajo, el 
35% están en pediatría; 16%, en medicina interna y 
14%, en cirugía.

El 49% de los encuestados tienen entre 5 y 10 
años de experiencia en trasplantes; 19%, menos de 
cinco años; 18%, entre 10 y 15 años y 14%, más de 
15 años. El 42% de los encuestados trabajan en el 
sector privado; 21%, en el sector público y el 37%, 
en ambos.

El 54% de los encuestados forman parte de un Co-
mité Interno de Trasplantes. Del total de los encuesta-
dos, el 51% no conoce la Ley de Voluntad Anticipada. 
Del personal dedicado a trasplantes que sí conoce la 
ley (n = 38), sólo el 68% tienen conocimiento de lo 
que establece en relación con la donación de órganos 
para trasplante. De forma independiente, el 90% tiene 
intención de donar sus órganos.
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De los encuestados, el 59% no sabe expresar la vo-
luntad anticipada. Del total de los encuestados, el 53% 
sí desearía redactarla. El 90% tiene intención de donar 
sus órganos, pero sólo el 34% tiene tarjeta de donación 
de órganos del Centro Nacional de Trasplantes, aunque 
el 78% sí lo ha comunicado a sus familiares.

El 59% piensa que las autoridades del Distrito Fe-
deral no le han dado sufi ciente difusión a la LVA. Sólo 
el 50% piensa que la autoridad no pretende promover 
la eutanasia con la LVA, el 42% no sabe y el 8% pien-
sa que sí. El 92% no tiene hecho su testamento ante 
notario.

DISCUSIÓN

Queda por demás manifi esto, tanto por el primer ejer-
cicio efectuado en la población general como por el 
segundo ejercicio realizado entre profesionales de la 
salud dedicados a los trasplantes, cuyos resultados 
aquí se presentan, que la Ley de Voluntad Anticipa-
da del Distrito Federal es muy poco conocida, lo que 
hace que no se den los frutos esperados en el campo 
de la donación de órganos para trasplante.

Este estudio cobra particular relevancia si conside-
ramos que las listas de espera para recibir un tras-
plante de órgano proveniente de donante fallecido va 
en incremento constante y que la tasa de donantes 
fallecidos promedio durante la última década en nues-
tro país, de 3.6 pmh en promedio, persiste muy por 
debajo de la que han logrado obtener otros países de 
Latinoamérica, como es el caso de Argentina, Brasil 
y Uruguay, por citar algunos. En buena medida, esta 
baja tasa de donaciones concretadas en México tiene 
relación con la baja notifi cación de potenciales donan-
tes con muerte cerebral por las diversas instituciones 
y posiblemente también con la negativa familiar para 
la donación.

Necesitamos de leyes humanas que orienten la 
acción y operación naturales hacia la perfección o 
cumplimiento de nuestro fi n. Esas leyes son las condi-
ciones o modos de alcanzar el fi n natural.7-9 La Ley de 
Voluntad Anticipada puede ser una herramienta muy 
útil en la donación de órganos para trasplantes, para 
limitar el esfuerzo terapéutico y los recursos materia-
les escasos cuando la muerte es inminente y su pro-
ceso irreversible.10,11

Para ejemplifi car la magnitud del problema, tome-
mos como ejemplo el caso de la insufi ciencia renal en 
el país. En México como en muchos países del orbe, la 
insufi ciencia renal constituye un problema de salud pú-
blica.12,13 En el año 2005 se estimaba una prevalencia 

de 1,200 casos pmh y esta tasa era mayor en los es-
tados de la República con mayor marginación.14 Para 
ese mismo año, acorde a los resultados obtenidos en 
el estudio realizado por la UNAM, la prevalencia de 
individuos con necesidad inmediata de reemplazo de 
la función renal era mayor a 129,000; sin embargo, so-
lamente alrededor de 60,000 recibían alguna modali-
dad dialítica permaneciendo la otra mitad sin acceso 
al tratamiento.15

Ha sido ampliamente demostrado que el trasplante 
renal es la mejor alternativa terapéutica para el reem-
plazo de la función perdida, toda vez que proporciona 
al paciente la mayor supervivencia, una calidad de 
vida y menor costo biológico y económico compara-
do con cualquier otra modalidad de sustitución de la 
función renal. Conservadoramente, el 40% de los pa-
cientes que se encuentran actualmente en diálisis de-
bieran ser receptores de trasplante. Aún así, durante 
el año 2005 se realizaron en el país «2,079 trasplan-
tes renales que benefi ciaron únicamente al 1.6% de 
los pacientes afectados, según las estimaciones del 
estudio».15 Vale la pena destacar que en años sub-
secuentes la cifra máxima anual alcanzada de este 
tipo de procedimientos no excede a los 2,500.16 La 
lista de espera nacional para recibir un trasplante de 
donante fallecido cuenta actualmente con alrededor 
de 8,000 pacientes inscritos.17 Es evidente que mu-
chos pacientes no están siendo considerados para 
ofrecerles la oportunidad de un trasplante renal. Esta 
defi ciencia es fácilmente explicable si consideramos 
que no existe un algoritmo a seguir, de aplicación 
nacional, para la atención universal de los individuos 
que llegan a la etapa de requerimiento de sustitución 
de la función renal.

En conclusión, uno de los problemas serios que en-
frentan los pacientes en lista de espera para trasplante 
y la comunidad médica dedicada a estas labores, es 
la escasez de órganos para trasplante. La tasa de do-
nantes fallecidos promedio durante la última década en 
nuestro país es de 3.6 pmh, muy por debajo de otros 
países de Latinoamérica tales como Argentina, Uru-
guay, Brasil, entre otros.18 El trabajo que se presenta 
tiene por objeto crear conciencia sobre las medidas que 
pudieran ayudar para mejorar esas condiciones.
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Anexo

Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal, trasplante e ideología

Edad                                               Sexo

1.  Profesión:

 A) Medicina    B) Enfermería    C) Trabajo social    D) Estudiante    E) Otras

2.  Área de trabajo:

 A) Cirugía    B) Pediatría    C) Medicina Interna    D) Otras

3.  Años de experiencia en trasplantes:

 A) 0-5 años    B) 5-10 años    C) 10 –15 años    D) Más de 15 años

4.  Sus servicios profesionales son en:

 A) Sector Salud    B) Hospital privado    C) Ambos    D) Otro

5.  ¿Forma parte de un Comité  Interno de Trasplantes?

 A) Sí          B) No

6.  ¿Conoce la Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal (sabe de su existencia)?

 A) Sí          B) No

7.  ¿Conoce el contenido de la Ley de Voluntad Anticipada?

 A) Sí          B) No

8.  ¿Sabe expresar la voluntad anticipada?

 A) Sí          B) No

9.  ¿Desearía redactarla?

 A) Sí          B) No

10.   En relación con la donación de órganos para trasplante ¿sabe lo que establece la Ley 
de Voluntad Anticipada del Distrito Federal?

 A) Sí          B) No

11.  ¿Tiene usted intención de donar sus órganos?

 A) Sí          B) No          C) No sabe

12.  En caso afi rmativo: ¿lo ha expresado por escrito?

 A) Sí          B) No

13.  ¿Tiene su tarjeta de donación de órganos del Centro Nacional de Trasplantes?

 A) Sí          B) No

14.  ¿Lo saben sus familiares?

 A) Sí          B) No

15.  ¿Piensa que las autoridades del Distrito Federal le han dado sufi ciente difusión a la 
Ley de Voluntad Anticipada?

 A) Sí          B) No          C) No sabe

16.  ¿Piensa que las autoridades del Distrito Federal quieren promover la eutanasia con la 
Ley de Voluntad Anticipada?

 A) Sí          B) No          C) No sabe

17.  ¿Tiene usted hecho su testamento ante notario?

 A) Sí          B) No


