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Resumen

El avance de la ciencia en la medicina ha permitido prolongar la existencia a personas
seriamente comprometidas en su salud fisica, pero, paradojicamente ese progreso médico
hoy en dia constituye una amenaza que ha generado la deshumanizacion de la practica médica
conocida como encarnizamiento terapéutico, mismo que trasgrede la dignidad humanay la
autonomia del paciente. Por lo tanto, lo que se tratard de demostrar en esta investigacién es
si el testimonio de voluntad anticipada el cual permite que se ejerza el derecho-a la autonomia
a través del respeto a la decision del paciente en estado terminal sobre los tratamientos
médicos a realizarle o no, toda vez que ya no es posible lograr una mejoria en su salud, es
una solucién que le permita al paciente terminal optimizar su calidad de vida a través de la
implementacién de cuidados paliativos, aliviando los sintomas que le hacen sufrir, lo cual
deberia ser una de las obligaciones del Estado, cumplir con la finalidad de la voluntad

anticipada que no es una muerte digna, sino una vida digna hasta el Gltimo momento.

Palabras clave: (DIGNIDAD HUMANA. VOLUNTAD ANTICIPADA. PACIENTE
TERMINAL)
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Summary

Increasingly, medical technology allows to prolong existence to people whom is seriously
compromised in their physical health, this progress of medicine may be, paradoxically, a
threat: the dehumanization of medical practice, known as futile life support therapy. It
transgresses the dignity and autonomy of the patients. Therefore, this study is trying to
validate that advanced directives allows that exercise of the right to autonomy and respects
the decision of the terminal ill patients on the treatments to be carried out or not and prior
and freely determined by the circumstances; once it is no longer possible to achieve an
improvement in their health, it is a solution that allows the terminal ill patients to optimize
their quality of life through the implementation of palliative care, relieving the symptoms
that make them suffer. Thus, being an obligation of the State to ensure the compliance and
respect for the fundamental rights of the person, since the purpose of advance directives is

not a dignified death, but a dignified life until the last moment.

Key words: (HUMAN DIGNITY. ADVANCED DIRECTIVES. TERMINAL ILL
PATIENT).
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INTRODUCCION

Se considera que el Derecho es el instrumento idéneo para regular y controlar los temas que
afectan al individuo. Sin embargo, los avances cientificos-médicos han rebasado a la tarea de
los juristas y al Derecho en general. El presente documento registra una investigacion con
enfoque cualitativo de las circunstancias que impactan en la calidad de vida del paciente
terminal, frente a la administracion publica. Después de haber presenciado las circunstancias
mas dificiles, donde la persona en su etapa mas vulnerable es violentada en sus derechos y
autonomia. De aqui es donde surge la duda: ¢Hasta donde es éticamente aceptable imponer
un tratamiento exagerado a un paciente en estado terminal? ;Es obligacion del Estado
Mexicano garantizar una vida digna, hasta el Gltimo momento? Entre otras causas, se
menciona el paternalismo médico, enfrentado con la autonomia de la persona, misma quien
tiene derecho a rechazar o aceptar un tratamiento, en base al consentimiento validamente
informado.

La voluntad anticipada resulta ser la solucion aesta problematica. Y por la cantidad de
disciplinas que confluyen para estudiar y aplicar la voluntad anticipada; entre otros: Derecho,
Medicina, Bioética, Etica, Psicologia, Filosofia, Estadistica, Economia, Farmacoeconomia,
Enfermeria, Tanatologia. Es que se puede hablar de una transdisciplinariedad, porque se trata
de un grupo de investigacion, que ocasiona el surgimiento de nuevos datos e interacciones
desde el encuentro entre disciplinas. Ofrece una visidn del contexto natural y la realidad. No
se esfuerza por dominar.muchas disciplinas, su objetivo es abrirlas a que compartan y que

observen mas all& de ellas. Es justo lo que converge en el desarrollo del presente documento.

En base alo plasmado en este escrito, se comprobara que los aspectos relacionados con el
final de vida deben ser objeto de regulacién juridica a través del documento de voluntad
anticipada, para evitar la obstinacion terapeutica en los hospitales y garantizar la proteccion
integral que el enfermo en etapa terminal merece por su dignidad humana y los derechos
consagrados en el principio Pro persona de la Constituciéon Mexicana y los Tratados
internacionales a los que el Estado Mexicano se ha adherido.

La voluntad anticipada la otorga la persona en pleno uso de sus facultades mentales,

previendo la posibilidad de que en algin momento en el futuro se encuentre incapacitada

[\e]



para expresarla por si misma. Su declaratoria en testimonio ante Notario Publico, engloba
principalmente la historia de sus valores, como las relativas a la donacion de érganos, el
destino del cuerpo una vez que se ha perdido la vida, el deseo de recibir asistencia religiosa.
Asi como su decision al respecto de los tratamientos médicos que decide o no aceptar; es
decir, sus instrucciones y limites a considerar. Y en un sentido positivo, lo que realmente
desea recibir, lo que ética y médicamente es posible ofrecerle; ademas de apoyo espiritual,
humano, psicologico. Una vez que la enfermedad ha entrado en su etapa terminal y no
responde a tratamientos curativos. Ademas, la designacion de un representante, para que haga
cumplir su voluntad en caso de controversia y/o incapacidad del otorgante.

A través del capitulo uno, de las “precisiones conceptuales”, se explica qué es la dignidad
humana, sus antecedentes, contexto historico, desarrollo de los criterios en las diferentes
Constituciones, Convenios y Tratados. Como se llega al progreso y determinacion juridica
de los derechos fundamentales, hasta el principio constitucional de las reformas de 2011 en

el articulo primero.

También, se definen los conceptos de voluntad anticipada y eutanasia, sus antecedentes y
precisiones con la finalidad de establecer que son dos temas distintos. Y que el primero se
fundamenta en la dignidad humanay autonomia de la persona. Mientras que la eutanasia, en
nuestro pais, es un delito. Se busca precisar que la voluntad anticipada no es un tema
polémico, como comentan los legisladores, recelosos de apoyar las iniciativas de ley que
pretender regularla. Esun instrumento invaluable para el paciente terminal. Aquel que ha

escogido vivir con dignidad hasta el final.

Se describe, asi mismo, el concepto y derecho del consentimiento validamente informado.
Se comenta sobre la Reforma y adicion a la Ley General de Salud en materia de cuidados
paliativos, del 2009; misma que la contempla; dentro del Titulo Octavo Bis De los Cuidados
Paliativos a los Enfermos en Situacion Terminal. Asi como de la vulneracion del
consentimiento validamente informado en los hospitales de nuestro pais. Brevemente, se
comenta de la humanizacion de los servicios de salud. Que busca orientar la préactica médica

en un contexto de ética, comunicacion y empatia con el paciente y su familia.
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El Capitulo segundo: “del paciente en estado terminal frente a la administracion publica”,
comienza con el andlisis de la Ley de Voluntad Anticipada publicada en la Gaceta del
entonces Distrito Federal en 2008, de su Reglamento, requisitos para suscribirla, como el
documento ante Notario y a traves de Formatos, donde en uno de estos, se permite que se
suscriban determinaciones contrarias a la autonomia de la persona; toda vez que son
otorgadas por los familiares del paciente incapacitado.

A través de los afios, otras entidades federativas han publicado Leyes sobre voluntad
anticipada, en la actualidad, son quince y estan escasamente reguladas y reglamentadas.

Se informa que las enfermedades cronicas, derivan en terminales y que se han convertido en
la mayor causa de muerte en nuestro pais. Se analizan dos iniciativas-de Ley de voluntad

anticipada, una federal y la segunda, para el estado de Querétaro.

Se realizaron dos investigaciones, la primera en campoy la segunda a través del portal de
Infomex. Los resultados fueron contundentes y comprueban lagunas juridicas y el escaso
seguimiento por parte de las Coordinaciones -de voluntad anticipada que dan a la
implementacién de la Ley y su Reglamento; en los estados en los cuales ya esta legislada.
En el segundo capitulo también se toca el tema de los costos del empecinamiento terapéutico,
medido a través de la farmaeconomia. Asi como de los cuidados paliativos y la
responsabilidad compartida de la atencion.

El tercer capitulo resefia las reformas a la Ley General de Salud del 5 de enero de 2009, en
materia de cuidados paliativos; de la NOM-011, que emite las disposiciones técnicas
obligatorias para prevenir actos de obstinacion terapéutica. También se habla de las
consideraciones-para la materializacion de la voluntad anticipada. Y de la limitacion del
esfuerzo terapéutico.

Al legislar e implementar la voluntad anticipada, el Estado cumple con su obligacion de
proteger al paciente, quien, a través del documento, contara con la seguridad de que sus
deseos seran respetados y de que su dignidad sera valorada hasta el Gltimo momento, el
equipo de salud deberéa estar al pendiente de su comodidad, atencion y bienestar psicoldgico

y espiritual; apoyando tanto al paciente como a su familia. Preparandolos para enfrentar un



entorno adverso y desconcertante, cuya nota caracteristica es el grado de consternacion que
experimentan el enfermo terminal y sus seres queridos ante el final de vida.
CAPITULO PRIMERO
PRECISIONES CONCEPTUALES

1.1 LA DIGNIDAD HUMANA

1.1.1 Su contexto historico.

Existe una cualidad por la que la persona humana es tan unica y especial. Por ello,

consustancial al ser humano: La dignidad.

En laantigliedad, la valia de una persona era determinada por su linaje, origen, raza y género.
O su valor se reducia al concepto econémico de compraventa de esclavos y de los prisioneros

de guerra, quienes eran Utiles por las labores que podian desempefar.

Al paso de los siglos, se reconocieron en la persona valores como libertad, igualdad,
autonomia y seguridad, referidos como “valores basicos superiores”, derechos esenciales de

la persona; que nutren el contenido de las normas bésicas del Derecho. 1

La palabra dignidad, viene del latin “dignitas”, cuya raiz es dignus, que significa
“excelencia”, “grandeza’? Y puesto que la dignidad es un valor intrinseco, no depende de

factores externos.

Gonzalez Pérez, Jests en “La Dignidad de la Persona”, comenta: “...en los Derechos

Humanos Dignidad constituye el valor de cada persona, el respeto minimo de su condicion

1Para mayor referencia ver: GARCIA Gonzélez, Aristeo en La Dignidad Humana: Nucleo Duro de
los Derechos Humanos. Universidad Latina de México, Revista Juridica IUS. Recuperado de
http://www.unla.mx/iusunla28/reflexion/La%20Dignidad%20Humana.htm (consultado el 29 de diciembre
2018).

2 Significado de dignidad. Recuperado de http://iwww.rae.es (consultada el 30 de marzo de 2019).


http://www.unla.mx/iusunla28/reflexion/La%20Dignidad%20Humana.htm
http://www.rae.es/

de ser humano, lo cual impide que su vida o su integridad sea sustituida por otro valor

social.” 3

Por todo lo anterior, el estado debe proteger a la persona. Es su obligacion, porque la dignidad
humana constituye un Prius4 en relacion a los ordenamientos juridico-positivos. Asi, los
derechos inherentes a la persona, son el fundamento de la sociedad, “...de donde se establece
que el hombre no existe para el Estado, sino que el Estado es el que existe para el hombre. "5
¢ Y entonces, qué es la dignidad? Analizando a Immanuel Kant, considerado el filésofo padre

de dicho concepto, él sefialo que la dignidad es algo invaluable:

Cuando algo tiene precio, en su lugar puede colocarse algo diferente como
equivalente. En cambio, aquello que esta por encima de todo precio, no tiene ningdn
equivalente, tiene dignidad... Entonces la nocion de dignidad constituye el valor y
respeto de su condicion de persona, lo que impide que su vida y/o su integridad sean
sustituidas por otro valor social. Es asi que es necesaria la dignidad como el
fundamento de la igualdad, y como la base para poder alcanzar una vida digna de

ser vivida.6

Desde el momento en que Kant formulé que la moral es de suyo autonoma, desautorizaba
implicitamente los sistemas filosofico-morales que la habian entendido como heterénoma, es

decir, como acatamiento de una ley procedente de ordenamiento ajeno.

3 GONZALEZ Pérez, Jests., La Dignidad de la Persona, Madrid, Civitas, 1986, p. 20

4 Prius viene del latin, significa: Superior. Recuperado de
https://www.lexivox.org/packages/lexml/mostrar_diccionario.php?desde=Principium&hasta=Privilegium&lang=es
#idicc (Consultado el 11 de mayo 2019).

5 FERNANDEZ Segado, Francisco, “La Dignidad de la Persona Como Valor Supremo del
Ordenamiento Juridico”, en Derecho Puc, Nimero 50, Universidad Pontificia del Per(, Lima,
diciembre, 1996, p. 26.

6 KANT. Fundamentacién de la metafisica de las costumbres. (KW IV, pp. 434-435) Trad. castellana
de Norberto Smilg Vidal, Madrid, Santillana, 1996, p. 56.
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El proyecto del filésofo aleméan otorgaba al Estado un papel preponderante: “desarrollar y
fomentar el uso pablico de la razdn”. Esta tradicion es recuperada por autores como Peces-

Barba, quien manifiesta: Es la dignidad que deriva de:

... nuestra condicion relacional y de esa racionalidad que actla a través de la ética
publica, politica y juridica, para realizar el deber ser de nuestra dignidad desde la
autonomia que supone la libertad de eleccién hasta la autonomia que alcanza la
libertad moral, desarrollando nuestra capacidad racional, estética, comunicativa y

convivencial.7

En 1888, En su Enciclica, Libertas Praestantissimum, Leon XIII afirmaba; “La libertad, don
excelente de la Naturaleza, propio y exclusivo de los seres racionales, confiere al hombre la

dignidad de estar en manos de su albedrio y de ser duerio de sus acciones 8.

La dignidad humana reside en la capacidad de darnos ley, no solitariamente sino
solidariamente con nuestros iguales, en la libertad corresponsable. De la dignidad comdn
emana la libertad moral como Unico derecho innato de todos. Es por eso que ahora el término
dignidad vale como enteramente sustantivo y no adjetivo. Esta dignidad o excelencia, se
convierte asi en algo sustancial. Asi lo dijo Ramon Valls en su articulo El concepto de

dignidad humana.9

Como complemento a la definicion de la dignidad humana, es indispensable referir el primer
articulo de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, cuando postula: Que todos
los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, es decir, todas las personas
contamos por el mero hecho de existir con los mismos derechos y debemos ser tratados con
dignidad.

7 PECES-Barba, G., La dignidad de la persona desde la Filosofia del Derecho. Ma- drid: Dykinson,
2002, p. 68.

8 LEON XIII, Carta Enciclica Libertas Praestantissimum, 1888.
9 Para mayor referencia ver: VALLS, Ramon, “El concepto de dignidad humana”. Revista de Bioética

y Derecho, 2015, pp. 278-285 Universitat de Barcelona. Barcelona, Espafia.
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En México, la reforma constitucional en materia de derechos humanos que entr en vigor en
junio de 2011, priorizo la proteccion y garantia de los derechos humanos reconocidos en la
Constitucién y en los tratados internacionales ratificados por el Estado Mexicano.
Incorporandose el principio “Pro persona”, en el parrafo segundo del articulo 1°,

Constitucional:

Los derechos humanos no son sélo derechos subjetivos protegidos por el
ordenamiento juridico, sino que también constituyen el sustento y la finalidad de toda
la estructura estatal. Asi, su contenido siempre debera interpretarse de forma
expansiva, pues en su efectividad va aparejada la propia legitimidad del ejercicio
del poder.10

Esta es una reforma que debe impactar de manera sustantiva en la labor de todas las
autoridades del pais y exigirles hacer efectiva la aplicacion de las obligaciones reconocidas

constitucionalmente.

1.1.2 Los criterios de diversas Cortes

La aparicion de la dignidad humana como principio en las Constituciones lo encontramos en
los textos de la posguerra, principalmente en los Estados federales alemanes; prosiguieron
Estados como Suecia (1975), Grecia (1975), Portugal (1976), Espafia (1978), Suiza (1998),
donde se contempla la dignidad como base del orden politico o dentro de sus catalogos de
derechos fundamentales. La incorporacion de la dignidad a nivel internacional, inicia con la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, seguida por los textos de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, la Convencion Americana de Derechos
Humanos, asi como la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencia contra la Mujer.

10 Principio “Pro persona” Recuperado de

http://Mww2.scjn.gob.mx/red/coordinacion/archivos_Principio%20pro%20persona.pdf (consultado el 4 de
abril de 2018).


http://www2.scjn.gob.mx/red/coordinacion/archivos_Principio%20pro%20persona.pdf

Es importante destacar la Ley Fundamental de Bonn, en sus numerales 1.1 y 2.1 (dignidad
humana y libre desarrollo de la persona), asi como la Constitucion espafiola de 1978, en su
articulo 10, porque en ambos textos hay una mencién a la dignidad humana como fundamento

del orden politico y la paz social.

Asi como la jurisprudencia generada por el Tribunal Constitucional espafiol sobre ladignidad
de la persona humana, siguiendo una linea argumentativa muy similar a la del tribunal
germano, por la no instrumentalizacion de la persona. Algunos de los criterios mas relevantes
son éstos:

v" Sentencia del Tribunal Constitucional 212/1996: La persona no puede ser patrimonializada;

es sujeto, no objeto de contratos patrimoniales.

v" Sentencia del Tribunal Constitucional STC 192/2003: El trabajador no puede ver
subordinada su libertad mediante su consideracién como “mero factor de produccién” o

“mera fuerza de trabajo”.

v" Sentencia del Tribunal Constitucional STC 231/1988: La persona no puede ser, en cuanto

tal, mero instrumento de diversion y entretenimiento.

v" Sentencia del Tribunal Constitucional STC 224/1999: En el mismo sentido, la persona es

convertida en mero objeto en los casos de agresidon o acoso sexual.

v Sentencia del Tribunal Constitucional STC 53/1985: La dignidad impone que la asuncién de
compromisos u obligaciones tenga en cuenta la voluntad del sujeto, al menos cuando son

de peculiar trascendencia, como la maternidad.

v" “Sentencia del Tribunal Constitucional STC 91/2000: La dignidad impone que sea reconocida
al sujeto la posibilidad de participar en procesos judiciales en los que se le atribuyen graves
responsabilidades penales, sin que pueda aparecer como mero objeto de dichos

procedimientos.11

11 Para mayor referencia ver: LOPEZ Sanchez, Rogelio. La dignidad humana en México: su
contenido esencial a partir de la jurisprudencia alemana y espafiola. Revistas juridicas UNAM.

16



Es importante sefialar la intima relacion que tiene el libre desarrollo de la persona con el de
dignidad, que ha servido de fundamento y soporte para otros derechos fundamentales. Sobre

su concrecion, el constitucionalista Bernal Pulido apunta:

...el libre desarrollo de la personalidad no debe ser entendido en un sentido
perfeccionista, sino como un ambito reservado al individuo para la toma de
decisiones vitales... no corresponde al Estado, ni a la sociedad, sino alas propias
personas decidir la manera como desarrollan sus derechos y -construyen sus
proyectos y modelos de realizacion personal.12

Una referencia para entender la dignidad humana en sentido ontoldgico e instrumental es el
criterio jurisprudencial adoptado por la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia, que en
2016 declar6 expresamente la proyeccién o dimension subjetiva de la misma a partir de su

reconocimiento como derecho fundamental:

[...]

Por el cual se establece el mandato constitucional a todas las autoridades, e incluso
particulares, de respetar y proteger la dignidad de todo individuo, entendida ésta —
—en su nucleo mas esencial— como el interés inherente a toda persona, por el mero
hecho de serlo,.a ser tratada como tal y no como un objeto, a no ser humillada,

degradada, envilecida o cosificada.13

Boletin Mexicano de Derecho Comparado, num. 151, pp. 149 a 173. Recuperado de
https://revistas.juridicas.unam.mx/index.php/derecho-comparado/issue/archive (consultado el 24 mayo 2019).

12 BERNAL Pulido, Carlos, “El derecho al libre desarrollo de la personalidad”, El derecho de los
derechos (escritos sobre la aplicacién de los derechos fundamentales), Bogota, Universidad
Externado de Colombia, pp. 247-254.

13 DIGNIDAD HUMANA. CONSTITUYE UNA NORMA JURIDICA QUE CONSAGRA UN
DERECHO FUNDAMENTAL A FAVOR DE LAS PERSONAS Y NO UNA SIMPLE
DECLARACION ETICA. Localizacion: [J]; 10a. Epoca; 1a. Sala; Gaceta S.J.F.; libro 33, agosto de
2016; tomo I1; pag. 633. 1a./J. 37/2016 (10a.). Registro No. 2 012 363
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Asi mismo, revisar la interpretacion que ha realizado la Corte Interamericana (vigente para
los jueces mexicanos desde 2011) sobre la dignidad de la persona en tematicas de integridad
personal, derechos de la mujer, vida privada (no discriminacion), dignidad del embrion
(fecundacidn in vitro), derechos del nifio, personas con discapacidad, derechos de migrantes,
derechos indigenas, y proteccion de la honra y dignidad. Aunque estos precedentes estén
limitados a la integridad de la persona y se incorpore la idea de dignidad de manera
indirecta.14

El contenido esencial de la dignidad humana no debe quedar reducido al mero
aspecto ontolégico o una simple declaracién ética, sino que debe ser parte de un
sistema objetivo de valores constitucionales a partir del cual el ordenamiento
Jjuridico en su conjunto adquiera sentido...

...todo proceso de construccion de una categoria.como la dignidad e imagen de la
persona humana desde la Constitucion debe ser realizado bajo distintos horizontes
de comprension del fenomeno juridico...

El desarrollo de nuevas tecnologias nos arroja dilemas éticos que deben ser resueltos
a partir de una comprensién integral y holistica del fenémeno en cuestion. Delimitar
y circunscribir el tema de la dignidad humana al &mbito estrictamente juridico nos
dejaria fuera de la enorme riqueza conceptual de otras ciencias y areas afines, que

finalmente también ayudan a comprender e integrar armoénicamente el derecho.15

Por los continuos avances en la medicina, se viven conflictos éticos que no se habian
planteado antes. Mismos que deben ser resueltos. En el binomio médico — paciente, se
presentan dos elementos, el humano y el técnico y se deben considerar ambos. También la

interaccidn paciente-doctor cambio del paternalismo, a la autonomia, por el reconocimiento

14 Op. Cit. LOPEZ Sanchez, Rogelio. La dignidad humana en México: su contenido esencial a partir
de la jurisprudencia alemana y espafiola. Revistas juridicas UNAM. Boletin Mexicano de Derecho
Comparado, nim. 151, pp. 149 a 173. Recuperado de
https://revistas.juridicas.unam.mx/index.php/derecho-comparado/issue/archive (consultado el 24 mayo 2019).

15 Op.Cit. LOPEZ Séanchez, Rogelio. La dignidad humana en México: su contenido esencial a partir
de la jurisprudencia alemana y espariola.
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de los derechos individuales del paciente. Lo que ha derivado en la activa participacion de

éste, en la toma de decisiones.

Los pacientes en etapa terminal y sus familiares deben ser tratados por el equipo médico
desde un punto de vista multidimensional: atendiendo aspectos fisicos, necesidades
psicoldgicas, sociales y espirituales. Teniendo en cuenta la diversidad cultural, étnica,
educativa y religiosa de que se trate. En el mas alto respeto al ejercicio de su autonomia, la
consideracién a su dignidad y la observancia de una adecuada practica médica, toda vez que
estas personas se encuentran en una situacion compleja y vulnerable que en algunos casos

implica el proceso de enfrentar el final de su vida.

1.2 VOLUNTAD ANTICIPADA Y EUTANASIA.

Una vez analizada la dignidad humana y los derechos fundamentales que amparan a la

persona frente a la actuacion del Estado. Se desarrollara el tema principal.

1.2.1 Antecedentes de la voluntad anticipada

Podemos identificar los antecedentes de la voluntad anticipada en el desarrollo del
consentimiento informado,-derivado de una autonomia individualista de la medicina.
Habiendo dejado ya el paternalismo en la atencién médica. Y por otro el “living will”16 de
los estadounidenses ante el temor de enfrentar demandas, producto de mal praxisl7 o

encarnizamiento terapéutico.

16Testamentos y otras instrucciones anticipadas son instrucciones escritas, legales con respecto a sus
preferencias para recibir atencion médica si usted es incapaz de tomar decisiones por si mismo. Guias
de atencion anticipadas para los médicos y cuidadores si estas enfermo, herido, en estado de coma,
en las Gltimas etapas de la demencia o cerca del final de la vida. Las directivas anticipadas no son
solo para los adultos mayores. Situaciones inesperadas de la final de la vida pueden ocurrir a cualquier
edad, por lo que es importante para todos los adultos el preparar estos documentos. Recuperado de
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/living-wills/art-20046303 (consultado el 4
de abril de 2018).

17 Mal Praxis: Violacion de los principios médicos fundamentales. Inobservancia de la Lex Artis
(Conjunto de practicas médicas aceptadas generalmente como adecuadas para tratar a los enfermos
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Lo comenta asi, José Antonio Sanchez Navarro: ““...desde un enfoque estrictamente bioético,
la voluntad anticipada es una reaccion, con base en la autonomia individualista, al avance
tecno-cientifico en el campo de la medicina cuando éste conduce a la obstinacion

terapéutica. 18

El testimonio de voluntad anticipada, permite que se ejerza el derecho a la autonomia'y se
respete la decision del paciente en estado terminal, sobre los tratamientos médicosa realizarle
0 no y circunstancias previa y libremente determinadas por él. Sin interferencias morales,
éticas, politicas, religiosas, familiares y legales. En el mayor y mas amplio respeto a su
dignidad humana. Entendiendo ésta como el valor de cada persona, asi como el respeto

minimo a su autonomia y de su condicién de ser humano.

Se utilizan diversos términos en relacion al Testimonio de voluntad anticipada: Algunos
serian: Testimonio vital, Directrices anticipadas, Testamento de vida, instrucciones previas,
Expresion anticipada de voluntades, VVoluntades previas. En México, se utiliza mayormente

el de voluntad anticipada.

Una definicidn descriptiva, es la que propone Juan Carlos Siurana. en su libro, “Voluntades

Anticipadas. Una Alternativa a la muerte solitaria” siendo la siguiente:

Las voluntades anticipadas son declaraciones orales o, preferiblemente escritas,
dirigidas al personal sanitario y a otras personas significativas, realizadas por una
persona —/lamada el “otorgante” --, capacitada para tomar decisiones sobre los
cuidados de su salud, con la intencién de que entren en vigor cuando pierda dicha

capacidad, y que pueden adoptar, al menos, alguna de las siguientes formas:

en la actualidad., deontologia médica (Estudio o ciencia de los deberes profesionales). Y de las leyes
para el ejercicio profesional, se consideran mala practica. Recuperado de
http://www.conamed.gob.mx/comisiones_estatales/coesamed_nayarit/publicaciones/pdf/mala_pract
ica.pdf (consultado el 4 de mayo de 2019).

18Para mejor referencia ver: SANCHEZ Barroso, José Antonio, “Voluntad Anticipada”, Ed. Porrta.
Pag. 215.
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1) Instrucciones (sobre los cuidados de la salud y para después de la muerte).
Declaracién en la que el otorgante describe qué tratamientos desea o no desea gue se
le apliquen en diversas circunstancias médicas futuras...

...como actuar respecto a la disposicion de sus organos y de su cuerpo
2)Designacién de representante (para los cuidados de la salud y para después de la
muerte).

3)Historia de valores. Informacion ofrecida por el otorgante sobre sus valores, vision
del mundo, deseos y actitudes que deberian gobernar el tratamiento y las diversas

decisiones que se tomen.19

Asi, la voluntad anticipada resulta un compuesto integrado por el diagnéstico clinico dey a
la personay, en la medida de lo posible, informar a su familia de-la tecnologia y viabilidad
de los tratamientos médicos en atencion a la enfermedad y su evolucion bioldgica, el
consentimiento validamente informado del paciente, sus valores, sus concepciones
personales de la vida, de como afrontar el deterioro fisico, incomodidad y el dolor; asi como

la disposicidn de sus 6rganos y de su cuerpo, llegada la hora de su fallecimiento.

La voluntad anticipada, va mas alla de la técnica médica, debe centrarse principalmente, en
la preocupacién ética por el paciente, en correlacién con la plena toma de conciencia, por
parte de éste, al respecto de su salud, derivado del prondstico de una enfermedad, ya sea
terminal, crénica o una enfermedad que devenga en una grave incapacidad para él, como
alzhéimer, estado vegetativo persistente, asi como diversas situaciones de inconsciencia en
Cuyo caso, seria_incapaz de expresar por si mismo su consentimiento al respecto de

actuaciones médicas.

1.2.2 Precisiones en ambos conceptos

El propdsito de la Voluntad anticipada es diverso a la eutanasia. En la primera, estamos

hablando de una planificacion estratégica de tratamientos en atencion a las preferencias del

19 SIURANA Juan Carlos. Voluntades Anticipadas Una alternativa a la muerte solitaria. Editorial
Trotta. Pag.37.



paciente y desde luego, en consonancia con la evolucion natural de la enfermedad. Mientras
que en la Eutanasia, se expresa el deseo de no querer continuar con vida ante una lastimosa

y larga agonia. Por lo que, Voluntad anticipada y Eutanasia son dos cosas distintas.

Eutanasia es una palabra que proviene del griego: €v eu (‘bueno') y Odvatoc thanatos
(‘'muerte’). es la provocacion intencionada de la muerte de una persona que padece una

enfermedad avanzada o terminal, a peticion expresa de ésta, y en un contexto médico.

En México, estan prohibidos tanto la eutanasia como el suicidio asistido. El articulo 166 Bis
21 de la Ley General de Salud establece que “Queda prohibida la practica de la eutanasia,
entendida como homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido conforme lo sefiala el
Codigo Penal Federal”20. El articulo 312 del Codigo Penal Federal dispone que:

El que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, sera castigado con la
pena de uno a cinco afios de prision; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él

mismo la muerte, la prision sera de cuatro a doce afios.21

Es necesario precisar la diferencia entre voluntad anticipada y eutanasia porque existe una
confusion generalizada de que en ambas prevalece la intencion de provocar la muerte del
enfermo, sea terminal o no. Sefalar con vehemencia y claridad que la voluntad anticipada
tiene como proposito el respetar la decision autonoma del paciente, sobre los tratamientos
que se le han de proporcionar. Toda vez que ya no es posible lograr una mejoria en su salud

y si de mejorar su calidad de vida a través de la implementacidn de los cuidados paliativos22

20 Codigo penal federal. Recuperado de
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/25374/paliar_02.pdf (consultado el 27 de mayo 2019).

21 Articulo 312 del Cddigo penal federal. Recuperado de
https://mexico.justia.com/federales/codigos/codigo-penal-federal/libro-segundo/titulo-decimonoveno/capitulo-
iii/#articulo-312 (consultado el 27 de mayo de 2019).

22 Cuidados Paliativos. Es el cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no responden a
tratamiento curativo. El control del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencion de aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales. 1.(Acuerdo que modifica el Anexo Unico del diverso por el que
el Congreso de Seguridad General declara la obligatoriedad de los Esquemas de Manejo Integral de
Cuidados Paliativos, asi como los procesos sefialados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados

22
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que permiten el alivio de los sintomas que provocan sufrimiento y deterioran al enfermo en
situacion terminal.

Existe jurisprudencia sobre el tema de la muerte digna. Al respecto, la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, al resolver la accion de inconstitucionalidad 15/2017 y sus acumuladas
16/2017, 18/2017 y 19/2017, promovidas por la Procuraduria General de la Republica y la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, determind que:

El derecho a una muerte digna no puede considerarse equiparable a la-eutanasia y
el suicidio asistido, ya que se trata de un derecho que comprende tanto cuestiones
clinicas y médicas, como financieras, econdmicas, administrativas e incluso de

integracion social.?

Es a partir de la décima época del Semanario Judicial de la Federacion, que el tema que nos
ocupa, el respeto a los derechos humanos, entre ellos el derecho a la salud y a una vida digna,
son confirmados por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, a través de la jurisprudencia
V1.30.AJ/2(10%) con numero de registro 2002861, Libro XVIII, febrero de 2013, tomo 2,
expresa que el principio pro homine es aplicable en dos vertientes consistente en preferencia
de normas y preferencia interpretativa, siendo ésta Gltima aquella que favorezca en mayor
medida la proteccién de las personas, condicionando que su aplicacion debera ser hacia la
efectiva proteccion de los derechos de las personas. Comentada por el Dr. Gerardo Servin

Aguillon en su Articulo“; Etica en la voluntad anticipada? Una decision contra la vida™:

Paliativos, publicado el 26 de diciembre de 2014-D.O.F 14 de ago. 2018). Los pacientes deben ser
identificados y diagnosticados con una enfermedad avanzada limitante para la vida por los médicos
tratantes de las Unidades Hospitalarias de la red o en las Jurisdicciones Sanitarias. El equipo
multidisciplinario de salud plantea en conjunto un plan de manejo paliativo para el paciente y su
nucleo familiar. El paciente y la familia son orientados y capacitados para llevar a cabo el rol de
cuidados, para continuar con su atencion en el mejor ambiente familiar y poder referir de forma
adecuada al paciente a su domicilio. Este servicio es gratuito en las Unidades de Salud y la atencion
domiciliaria. Para mejor referencia Recuperado de
https://iwww.salud.cdmx.gob.mx/servicios/servicio/cuidados-paliativos. (consultado el 17 de marzo 2019).

23 NOYOLA Cervantes, Ma. Leonor, “Iniciativa con proyecto de decreto por el que se adicionan tres
parrafos (quinto, sexto, y séptimo), y se recorre el quinto para ser el octavo, del articulo 1 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”, Sistema de Informacion Legislativa,
Secretaria de Gobernacion, México, en sil.gobernacion.gob.mx (consulta: 22 de abril de 2019).

23
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Luego entonces, es obligacion de los jueces pronunciarse por un debido criterio de
proteger la vida y no dar pauta a la muerte, proteger en todo momento el derecho a
una atencién médica para una vida digna como un derecho humano vy

fundamental.24

1.3 CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

En tiempos remotos, el hombre tendia a morir a temprana edad, con el paso del tiempo, asi como

el progreso cientifico y tecnolégico, la expectativa de vida ha aumentado considerablemente.

Sanchez Barroso comenta que, tanto el consentimiento validamente informado, como la
voluntad anticipada, fueron producto del pensamiento juridico y.no del médico por lo que,
considerando que la ética central de la tradicion juridica ha sido por excelencia la defensa de
la autonomia y los derechos fundamentales de los individuos; en cambio, la idea central de
la ética médica ha sido la beneficencia, basada en la virtud.25

Los temas de atencién de la salud y los dilemas que ésta plantea, son particularmente dificiles
cuando se trata del final de la vida. El significado del dolor, agonia y muerte son entendidos
por cada cultura, sociedad y persona de manera diferente, lo cual genera que el enfrentarlos,

sea complejo.

Han pasado mas de veinte afios desde la Convencion de Oviedo (“Para la proteccion de los

Derechos Humanos y la dignidad del Ser Humano con respecto a las aplicaciones de la

24 JIMENEZ Gomez, Juan Ricardo y UGALDE Ramirez, Ricardo, Coordinadores, “Etica y Derecho,
Discusiones sobre los valores y su postulacion en lo normativo juridico” Universidad Auténoma de
Querétaro, noviembre, 2016.

25 Para mayor referencia, consultar SANCHEZ Barroso, José Antonio. “Origen, desarrollo y funcion
de la voluntad anticipada, Pag. 216. Recuperado de
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/8/3833/15.pdf (consultado el 2 de mayo de
2019).
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Biologia y la Medicina” - 4 de abril 1997-) Esta pretendia constituir un hito en la defensa de
los valores humanos frente a desarrollos cientificos que pudieran vulnerarlos. El capitulo 11

de la Convencidén de Oviedo se refiere al Consentimiento validamente informado:

Articulo 5 (Regla general) Una intervencion en el ambito de la sanidad sélo podra
efectuarse después de que la persona afectada haya dado su libre e inequivoco
consentimiento. Dicha persona deberd recibir previamente una informacion
adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la intervencion, asi como-sobre
sus riesgos y consecuencias. En cualquier momento la persona afectada podra

retirar libremente su consentimiento. 2

Fue también en el Articulo noveno de la Convencidn de Oviedo, donde por primera vez se
recogié en un ordenamiento legal, la Voluntad Anticipada; el cual establece lo siguiente:
"seran tomados en consideracién los deseos expresados anteriormente con respecto a una
intervencion médica por un paciente que, en el momento de la intervencion, no se encuentre

en situacion de expresar su voluntad™.27

Es importante mencionar que nuestro pais no se ha adherido a dicho Convenio. Sin embargo,
a partir del 5 de enero de 2009, se firmé el Decreto que reforma y adiciona la Ley General
de Salud en materia de cuidados paliativos; contemplando el Consentimiento validamente
informado, dentro del Titulo Octavo Bis De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en

Situacion Terminal, Capitulo 11, de los Derechos de los Enfermos en Situacién Terminal:

V. Recibir informacion clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y efectos
de su enfermedad y los tipos de tratamientos por los cuales puede optar segln la

enfermedad que padezca;

26 Capitulo Il de la Convencion de Oviedo, Articulo 5. Consentimiento vélidamente informado.
Recuperado de http://www.bioeticanet.info/documentos/Oviedo1997.pdf (consultado el 30 de abril 2019).

27 Ibidem
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VI. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o no de
tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su enfermedad,
necesidades y calidad de vida.?
Del reconocimiento de la validez de los derechos humanos, de la dignidad de la persona, de
su capacidad de autogobierno; es decir, de su autonomia. De todo lo anterior, deriva el
“consentimiento validamente informado”. A través de éste, el Derecho ampara dentro del

ambito hospitalario, el ejercicio autonomo de la vida, atendiendo los valores de cada persona.

Por su parte, la Comision Nacional de Arbitraje Médico 29determina que el paciente a través
del consentimiento validamente informado, ejerce su derecho al respeto de su autonomia y
otorga su permiso para recibir un tratamiento curativo; habiendo sido informado por el
médico tratante, sobre la naturaleza, los propésitos, la forma-de aplicacion de la medicina,
resaltando beneficios, riesgos, alternativas y medios del proceso en el cual, pueda decidir y

otorgar una autorizacién clara, competente, voluntaria'y autonoma.

Desde el punto de vista juridico el consentimiento validamente informado se puede
definir como el acto juridico, no-solemne, personalisimo, revocable y libre del
paciente, para admitir o rehusar, por si o a través de su representante legal, uno o
varios actos biomédicos.concretos en su persona, con fines de atencién médica; estara
sujeto, dicen los juristas, a la disponibilidad de derechos personalisimos autorizados

por la ley, en términos del orden publico, la lex artis y la ética médica. *

28 Ley General de Salud en materia de cuidados paliativos; contemplando el Consentimiento
validamente informado, dentro del Titulo Octavo Bis De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en
Situacion Terminal, Capitulo Il, fracciones V y VI. De los Derechos de los Enfermos en Situacion
Terminal. - Recuperado de https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/25374/paliar_02.pdf
(consultado el 11/05/2019).

29 En adelante CONAMED.

30 Consentimiento validamente informado Recuperado de
http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/rev_historico/REV31.pdf (consultado el 12 de mayo 2019).
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Los consentimientos validamente informados, no son plenamente atendidos en las
instituciones de salud y primordialmente en hospitales privados. Vulnerando asi el derecho
del paciente a que se respete su autonomia en la toma de decisiones con respecto a su salud.
Cada vez mas se produce el empecinamiento terapéutico, derivado de la aprension de los
médicos por evitar demandas. Estas situaciones son altamente prevenibles si se respetan los
protocolos de atencion médica. Porque en algunos casos, los avances en la medicina moderna

ayudan a prolongar la vida, pero en otros, entorpecen el proceso natural de la muerte.
1.3.1 La humanizacion de los servicios de salud

La humanizacion de la salud involucra dos saberes distintos, uno, es la ciencia que privilegia
la eficacia para con el apoyo de la biotecnologia y la administracion, lograr los fines curativos
que busca. La segunda, la cultura que prioriza el respeto por la persona, defiende su

autonomia y sus derechos fundamentales.

Es fundamental que todos los profesionales orienten su conocimiento al servicio de los
demas, situando en primer lugar la sensibilidad y la ética en el acto del cuidado del paciente,
respetando la dignidad humana y ofreciendo una éptima atencién, comunicacion e
informacién a los usuarios, pacientes, familiares y otros profesionales involucrados en el

sistema. Y decidir junto a él, su representante y/o familia, acerca de su intervencién médica.

El reto a afrontar por parte de la administracion de los servicios de salud, ya sean publicos,
sociales o privados; es'la modernizacidn en su gestidn, centrando su atencion en los pacientes,
asegurandoles servicios-con Optimos niveles de calidad y calidez, lo que implica el

desempefio idoneo de los profesionistas de la salud.



CAPITULO SEGUNDO

EL PACIENTE EN ESTADO TERMINAL FRENTE A LA ADMINISTRACION
PUBLICA

2.1 LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA.

Siendo una obligacion del Estado el garantizar el cumplimiento de la norma y el respeto a
los derechos fundamentales de la persona, es que resulta necesario explicar los alcances de
la Ley de voluntad anticipada y que a ésta se le dé certidumbre juridica. Con un-marco legal
federal que ampare el respeto a la decision autdbnoma del paciente. Para que decida si optar
por una terapéutica3l; cuando los tratamientos médicos no son ya curativos, derivado al

avance de la enfermedad.

La voluntad anticipada se otorga a través de un testimonio32 en el que un individuo con
capacidad de ejercicio, expresa su libre decision futura sobre los tratamientos que determina
recibir o no en caso de padecer una enfermedad terminal33, para que cuando la persona esté

incapacitada para expresarla por si misma, evite ser.objeto de empecinamiento terapéutico.34

Es muy loable que la tecnologia médica permita prolongar la existencia a personas seriamente
vulneradas en su salud fisica y con muy mala calidad de vida. Sin embargo, este progreso de

31 Terapéutica, viene del griego “therapeutike”. Es la parte de la medicina que tiene por objeto
el tratamiento de las enfermedades. (Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse Editorial, S.L)
32Testimonio notarial es la transcripcion total o parcial de un documento, de cuya autenticidad

responde un funcionario dotado de fe piblica. Ademas, se contempla como un Instrumento autorizado
por escribano o notario, en gque se da fe de un hecho, se traslada total o parcialmente un documento o
se le resume por via de relacion. Recuperado de https://www.monografias.com/docs/Testimonio-notarial-
PKAZSSUPJSGNY (consultado el 2 de mayo de 2019).

33 Una enfermedad terminal se manifiesta como un padecimiento avanzado, progresivo e incurable,
sin respuesta a tratamiento especifico, con sintomas multifactoriales y pronéstico inferior a seis meses
de vida.

34 el recibir medios extraordinarios que prolonguen su agonia. Recuperado de
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle _popup.php?codigo=5377407 (consultado el 2 de mayo de
2019).
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la medicina puede constituir, paraddjicamente, una amenaza de deshumanizaciéon de la

practica médica, toda vez que lo técnicamente posible, no siempre es éticamente justificable.

Y es precisamente por eso que el Principialismo35 surgio en los Estados Unidos con la
finalidad de brindar una metodologia para la resolucion de conflictos en el campo de la
bioética. Los principios del juramento hipocratico son el de beneficencia y no maleficencia,
pero en términos de filosofia moral contemporanea se habla de otros principios, entre ellos
el de la justicia36 y el de la autonomia. En éstos dos ultimos se encuentra la base conceptual
de la voluntad anticipada. La autonomia exige el respeto a la capacidad de decision de la
persona y el derecho a que se respete su voluntad en las cuestiones que le-involucran. En lo
tocante a su salud, esta relacionado con el respeto a la capacidad de decisién que tienen los

pacientes. Privilegiando asi, el respeto a la voluntad del paciente frente a la del médico.

En el entonces Distrito Federal, se hizo patente en un aspecto-legal el respeto a la autonomia
de la persona al promulgar el 19 de diciembre de 2007 y publicar en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal, el 7 de enero de 2008, la “Ley de Voluntad Anticipada”, cuyo reglamento
fue publicado el 4 de abril de 2008, estableciéndose en el articulo 3 fraccion V la definicion
del documento de Voluntad Anticipada, siendo-esta la siguiente:

Documento de Voluntad Anticipada: instrumento, otorgado ante Notario Publico, en
el que una persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus facultades

mentales, manifiesta la peticion libre, consciente, seria, inequivoca y reiterada de

35 La bioética estadounidense ha sido identificada con la idea del principismo (o principialismo).
Tanto el informe Belmont, que concluyd el trabajo de las comisiones para proteccion de los sujetos
humanos en la'investigacion biomédica, como otros libros influyentes de la primera época estuvieron
inspirados por la idea de que hay principios intermedios, prima facie, que son suficientes para dirigir
la vida personal y grupal. LOLAS, F. (2003). Bioética y antropologia médica. Santiago de Chile:
Mediterraneo. P4g.48.

36 PRINCIPIO DE JUSTICIA. Dentro de este principio podemos considerar dos aspectos. Por un
lado, todos los seres humanos tienen la misma dignidad y no pueden ser discriminados: “casos iguales
exigen tratamientos iguales”. Ademas, en cumplimiento del principio de justicia, los recursos tienen
que llegar a todos los que lo necesitan. La administracion de recursos ilimitados e incontrolados a
pacientes sin expectativa de recuperacion estd privando a otros pacientes de estos recursos.
Recuperado de http://iwww.comsegovia.com/colegiados/pdf/cursoonline/Modulo%6202.pdf (consultado el 2 de
mayo de 2019).
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ser sometida 0 no a medios, tratamientos o procedimientos médicos, que propicien

la Obstinacién Terapéutica;37
Ahora bien, esta Ley tiene por objeto, en su articulo 1°:

Articulo 1.- La presente ley es de orden publico e interés social, y tiene por objeto
establecer las normas para regular el otorgamiento de la voluntad de una persona
con capacidad de ejercicio, para que exprese su decisién de ser sometida o no a
medios, tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar su vida
cuando se encuentre en etapa terminal y, por razones médicas, sea-imposible
mantenerla de manera natural, protegiendo en todo momento la dignidad de la

persona. 38

Tanto en la Ley de voluntad anticipada para el Distrito Federal39, capitulo segundo, de los
requisitos del documento y formato; como En el capitulo Il del Reglamento de la Ley de
voluntad anticipada para el Distrito Federal40, se determinan los requisitos del documento

de voluntad anticipada y del formato de instrucciones de cuidados paliativos.

DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA: Este documento se tramita ante
Notario Publico.
Requisitos:

Ser mayor-de 18 afios.

37 Definicién del documento de Voluntad Anticipada, articulo 3 fraccion V de la Ley de voluntad

anticipada del Distrito Federal. Recuperado de
file:///C:/Users/User/Documents/LEY %20DE%20VOLUNTAD%20ANTICIPADA%20PARA%20EL %20DISTRI
TO%20FEDERAL %20%C3%9ALTIMA%20REFORMA%202012.pdf (consultado el 27 de mayo 2019).

38 Ley de voluntad anticipada del Distrito Federal., Articulo 1°. Objeto de la Ley. Recuperado de
http://cgservicios.df.gob.mx/prontuariofvigente/r171201.htm (Consultado el 27 de mayo de 2019).

39 Se integra impresion de Ley de voluntad anticipada para el Distrito Federal, al presente documento
COMO anexo a).

40 Se integra impresion del Reglamento de la Ley de voluntad anticipada para el Distrito Federal, al
presente documento como anexo b).
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Estar en pleno uso de sus facultades mentales.

Acudir ante un Notario Pablico.

Elegir UN representante y UN representante sustituto.

Se firma ante DOS testigos.

Presentar identificaciéon oficial vigente (credencial de elector, cartilla militar,
pasaporte, cédula profesional) de solicitante, representantes y testigos.

Cubrir costo.41

NOTA. El documento se utilizard en el momento en que un médico haya
diagnosticado una enfermedad en etapa avanzada.42

2.- FORMATO DE VOLUNTAD ANTICIPADA43: Este Formato se otorga en
instituciones de salud publicas, sociales y privadas.44 Existen dos tipos de Formato
de Voluntad Anticipada:

a) Del Paciente: Este Formato se utilizara en el caso de que la persona se encuentre
en pleno uso de sus facultades mentales y desea, de forma libre, manifestar su
voluntad.

b) Del Suscriptor y Representante del Enfermo en Etapa Terminal. Este Formato se

utilizara cuando:

41 Desde 2008, se realiza un convenio anual "Marzo, Mes de la Voluntad Anticipada"” entre el
entonces DF, ahora, Ciudad de México'y el Colegio de Notarios de la Ciudad de México. Otorgando
el testimonio de voluntad anticipada por $1,200.00 més IVA 'y a las personas mayores de 65 afios en
s6lo $420.00 mas IVA.

42 Solo los mayores de edad y los menores de edad emancipados, con capacidad de ejercicio pueden
suscribir un testimonio devoluntad anticipada ante notario.

43 Se integra impresion de ambos formatos, al presente documento como anexos c) y d).

44 El sistema mexicano de salud comprende dos sectores, el publico y el privado. Dentro del sector
publico se encuentran las instituciones de seguridad social [Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR) y otros] y las instituciones y programas que atienden a la poblacion sin seguridad social
[Secretaria de Salud (SSa), Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-Oportunidades
(IMSS-0O), Seguro Popular de Salud (SPS)]. El sector privado comprende a las compafiias
aseguradoras y los prestadores de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales
privados, incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa.
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La enfermedad terminal se encuentre muy avanzada (el paciente se encuentre en

situacion de agonia) y el paciente no tiene pleno uso de sus facultades mentales.

La capacidad cognitiva de la persona se encuentre comprometida (ej. demencia
avanzada, sindrome de Down).
Sea menor de edad.

En estos casos, el suscriptor sera el representante, quien tiene que ser un familiar.

Derivado a las complicaciones que pueden surgir en el desarrollo de una enfermedad
terminal, el formato de Voluntad anticipada no necesariamente lo otorga el interesado, es el
caso del “b) Del Suscriptor y Representante del Enfermo en Etapa Terminal”. Este formato
puede ser suscrito a través del cdnyuge, concubino o conviviente, hijos, padres u otros
familiares, con lo cual, aun impedido el enfermo, se busca que pudieran ser atendidos los
deseos que en algun momento pudo haber expresado a sus familiares. Sin embargo, también
existe la posibilidad, de que el paciente en agonia pudiera ser objeto de opiniones y deseos
ajenos a su persona. Impidiéndole ejercer su autonomia: “El poder ejercer derechos y tomar
decisiones sobre nuestra propia persona, sin la intervencion de otra o algun sujeto social.”

Lo ideal seria que se formalizara siempre la figura del representante.

El representante, es una persona cercana, designada por el otorgante de la voluntad anticipada.
Quien conoce el esquema de valores e intereses del paciente, por lo que su decisién serd muy

apegada a lo que éste hubiera deseado. Idea que esta consagrada en diversas legislaciones:

o Requisitos para acceder al servicio
Llenar Formato de Voluntad Anticipada, solamente, ante personal de salud.
Se firma ante DOS testigos.
Nombrar UN representante
Presentar identificacion oficial vigente (credencial de elector, cartilla militar,
pasaporte, cédula profesional) de solicitante, representantes y testigos.

Se valida con una nota clinica.



Este trdmite es gratuito.45
En cuanto a la forma, el Reglamento de la Ley de voluntad anticipada para el Distrito Federal;
publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal del 4 de abril del 2008. Establece los requisitos
que deben ser cumplidos para otorgar el documento de voluntad anticipada. Su otorgamiento,
podra ser hecho en cualquier momento y lo puede realizar una persona joven y sana hasta un
enfermo de la tercera edad en etapa terminal. Aunque se recomienda que sea otorgada en una edad
madura, en principio, porque no se piensa igual a los 20 afos que a los 60, y porque si la persona
recién formo una familia, optara por tratamientos que alarguen su vida. A diferencia de un paciente
en edad avanzada, quien pudiera optar por un tratamiento de cuidados paliativos, con la finalidad
de no prolongar su agonia. Aqui, es preciso comentar que el documento de voluntad anticipada es
revocable y modificable en sus determinaciones, en cualquier momento que el otorgante asi lo

solicite:

Articulo 38. El Documento o Formato de Voluntad Anticipada tUnicamente podrd ser

revocado por el signatario del mismo en cualquier momento.46

Articulo 27. Cualquier modificacion al Documento de Voluntad Anticipada o al
Formato, deberd ser notificada en un plazo no mayor a cuarenta y ocho horas a la
Coordinacion Especializada por el Notario ante el cual se otorgé o por el trabajador

social designado conforme al articulo 14 del Reglamento.47

La voluntad anticipada se encuentra referenciada a personas con enfermedades crénicas cuya
evolucidn es de alguna forma previsible. Porque en estos casos se cuenta con certeza en cuanto al

padecimiento, su evolucién'y la incidencia de los tratamientos.

Lista nacional de las diez primeras causas de muerte:

45 Requisitos para acceder al servicio. (formato de voluntad anticipada, Secretaria de Salud de la
Ciudad de México) Recuperado de https://www.salud.cdmx.gob.mx/actividades/voluntad-
anticipada (consultado el 11 de mayo 2019).

46 Ley De Voluntad Anticipada para el Distrito Federal. Recuperado de
www.colegiodenotarios.org.mx/doctos/ley_voluntad_ant.pdf (consultado el 11 de mayo de 2019).

47 Reglamento De La Ley De Voluntad Anticipada Para El Distrito Federal. Recuperado de
https://drive.google.com/file/d/0BOgDIFGzsY QfSEJIV2QyTmMINjQ/view (consultado el 11 de
mayo de 2019).
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e Diabetes. Murieron 100,000 (17 %).

o Infarto agudo al miocradio. Murieron 80,000 (14 %)

e Tumores malignos. ...

o Enfermedades del higado. ...

o Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC). ...
e Neumonia. ...

e Insuficiencia renal. ...

o Enfermedad alcoholica del higado.48

Lo anterior, derivado a que el desarrollo de la medicina ha llevado a una mayor expectativa
de vida, asi como por los habitos de alimentacidn poco saludables, al estrés constante en el
mundo actual y el sedentarismo; la poblacién de nuestro pais enfrenta una emergencia de
salud. Es asi que las enfermedades cronicas se han convertido en la principal causa de muerte

en México.

Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud, los cuatro grupos principales de

enfermedades no transmisibles* y/o crénicas son:

o Enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes
cerebrovasculares);

o Cancer;

o Enfermedades respiratorias cronicas (como la neumopatia obstructiva crénica o el
asma), y

o Enfermedades metabdlicas (diabetes, insuficiencia renal cronica).50

48 Lista nacional de las diez primerascausas de muerte. Recuperado de
https://www.animalpolitico.com/lo-que-quiso-decir/las-10-causas-muerte/ (consultado el 11 de mayo 2019),

49 Son afecciones de larga duracién con una progresion generalmente lenta. En adelante se le
Ilamarén ENT.

50 Enfermedades no transmisibles y/o cronicas, Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado de
https://www.who.int/features/factfiles/noncommunicable_diseases/es/ (consultado el 11 de mayo
2019).
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Estos padecimientos van mermando el estado de salud general y complicando la calidad de

vida de quienes los padecen y generalmente desembocan en enfermedades terminales.

La Ley de voluntad anticipada del Distrito Federal, constaba de 47 articulos al ser expedida y
publicada el 7 de enero de 2008. Después de su reforma del 27 de agosto el 2012, se limita a 30

articulos, debido a que el resto fueron derogados.

Es necesaria una mejor y mayor difusion entre la poblacion mexicana, del otorgamiento de Ila
voluntad anticipada ante Notario. Siendo que es la manera mas dptima de suscribirla y asegurar el
respeto a las determinaciones del otorgante. Las inscripciones en la Coordinacidn Especializada en
materia de Voluntad Anticipada en la Ciudad de México, a casi once afios de la publicacién de la Ley

registra apenas 11,198 a diciembre 2018.

Por lo que resulta indispensable dar certidumbre juridica a la Ley de Voluntad de anticipada a nivel
Federal y en todos los Estados de la Republica Mexicana. Ya en la LXIII Legislatura, el Diputado Jorge
Alvarez Méynez, Diputado Federal por Jalisco, presenté la “INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO
POR EL QUE SE REFORMA LA FRACCION XVI DEL ARTICULO 73 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y SE EXPIDE LA LEY GENERAL DE VOLUNTAD ANTICIPADA”51. La
sometiod a consideracién de la asamblea y fue turnada a la Comisién de Puntos Constitucionales. Sin

embargo, la Iniciativa con proyecto de decreto no prospero.

En el Estado de Querétaro, la ltima iniciativa de Ley de Declaracion de Voluntad Anticipada
fue presentada ante el Congreso local el dia 10 de diciembre del 2007.52 Exponiéndose el
sentido de dicha iniciativa:

La definitiva consolidacion de las sociedades democraticas a fines del siglo XX ha

importado un reconocimiento sin paralelo histdrico a la libertad del hombre, lo cual

51 Iniciativa Con Proyecto De Decreto Por El Que Se Reforma La Fraccion XVI Del Articulo 73 De
La Constitucion Politica De Los Estados Unidos Mexicanos, Y Se Expide La Ley General De

Voluntad Anticipada Recuperado De
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2018/08/asun_3728895_ 20180815 _1533754273.pdf

(consultado el 27 de mayo de 2019).
52 Se integra impresion de Iniciativa de Ley de Declaracion de VVoluntad Anticipada, presentada ante

el Congreso local el dia 10 de diciembre del 2007, como anexo e).
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no solo se manifiesta en el orden material o corpéreo (libertad personal, libertad
econdmica, libre acceso al dominio, libertad de contratacion, etc.), sino también en
el ambito de la conciencia, en el terreno de las valoraciones y, por ende, en el de la
ética. Lo cual se vincula de inmediato con el gran desarrollo del principio de
autonomia, segun el cual, en materia de bioética53, “es el afectado por la
beneficencia o no-maleficencia quien debe auténomamente decidir sobre la
conveniencia y oportunidad de actos que atafien principalmente a sus intereses. Bajo
ese mismo criterio, le corresponde también evaluar si la omision o la-negativa de

gjecutar un acto tiene consecuencias tolerables o un riesgo sustentable.

Esta iniciativa de Ley de voluntad anticipada, en su fraccidn a) hace mencion a que se debe
respetar ésta ““...a menos que exista una base razonable para suponer que no es vélida
porque no representa los deseos del paciente o porque la comprension del paciente no era
cabal al momento de preparar la directiva...” Condiciones-de las que disiento en ambos
casos. Una porque la Ley debe prever que el otorgamiento de dichas voluntades puede ser
revocado cuantas veces lo desee el suscribiente. Y-en el segundo, es requisito indispensable
la capacidad de ejercicio para otorgar un testimonio de voluntad anticipada.

En cuanto a la exposicion de motivos: “lIl. Contenido y alcance de la Ley” se realiza lo que
se supone es una aclaracion sobre ““...1o que aqui se propone no es la eutanasia activa...” Lo

cual, lleva a conceptualizar la voluntad anticipada como un tema polémico. Cuando no lo es.

En lo que respecta al articulo 1, fraccién a); la iniciativa omite determinar ante quien o
quienes; ni de qué manera, habra de y cito; ... manifestar, de forma anticipada, su oposicioén

a tratamientos clinicos...”.

53 Bioética viene de la ética aplicada. Considera, analiza y propone normas y politicas publicas para
regular y resolver conflictos en la vida social, especialmente en las ciencias de la vida, asi como en
la préactica y en la investigacion médica que afecten la vida. La Bioética, atiende a lo conceptual y la
importancia de trasladarla al terreno operativo y llevar a la practica sus determinaciones.



Por cuanto ve al articulo 3°, sélo se refiere a una via de otorgar la voluntad anticipada, al

(13

determinar que: “...se entiende por declaraciéon de voluntad anticipada la manifestacion
escrita hecha para ser incorporada al registro...”. Omite mencionar otra manera de

suscribirla, formal y apegada a Derecho: otorgar Testimonio ante la fe de Notario publico.

Quiza una iniciativa mejor preparada y que se sirva de la experiencia de once afios de
legislada la Ley de voluntad anticipada del Distrito Federal; asi como de los casi 17 afios de
aprobada la Ley 41/2002 (Documento de instrucciones previas), publicada en Espafia.
Pudiese derivar en que se legislara, una Ley de voluntad anticipada en el estado de-Querétaro.

Con la finalidad de conocer la nocién y opiniones sobre el documento de voluntad anticipada
de los profesionales médicos en un hospital pablico-social; se realizd una encuesta54 a doce
doctores. Su preparacion profesional es la siguiente: Siete tienen especialidad, tres son

médicos generales y dos, son sub especialistas. Las preguntas, fueron las siguientes:

1. ¢Sabe qué es la VVoluntad Anticipada?

2. ¢ Esté de acuerdo con la Voluntad Anticipada?

3. ¢Por que?

4. ¢Usted estaria de acuerdo en-que se siguiera ante un juez?

Se obtuvieron los siguientes resultados:

La opinidn generalizada de los médicos es que, de autorizarse como en Ciudad de México,
una Ley de Voluntad Anticipada en el Estado de Querétaro; resultaria indispensable la
certidumbre juridica. Se advierte en las respuestas de los médicos claridad y conocimiento al
respecto del tema y una actitud y formacion muy humana, de lo cual ha faltado sensibilidad

al respecto en la parte legal.

La omisién legislativa preocupa mucho a los médicos, conlleva para ellos, dilemas y

conflictos éticos y morales; cuando las decisiones recaen Unica y principalmente sobre ellos,

54 Se integra impresion de “Entrevistas. testimonios especializados sobre la voluntad anticipada” al
presente documento, como anexo f).



toda vez que los pacientes no pueden otorgar su voluntad anticipada; por lo que, de legislarse,
los doctores tendrian la certidumbre juridica para cumplir las determinaciones de sus

pacientes en estado terminal.

Y aun considerando que al paciente le corresponda decidir sobre lo que es bueno
(moralmente), no hay que olvidar que el médico es también un sujeto con principios morales;

por lo tanto, le corresponde al igual aplicar valores morales en relacion con el paciente.

La objecién de conciencia ha llegado a ser un llamativo fenémeno socio-juridico que
se define como la negativa a obedecer una norma juridica debido a la existencia de
un imperativo de conciencia contrario al comportamiento pretendido...”. “...La
objecion en el ambito de la salud se ha definido como la negativa de los profesionales
sanitarios a cooperar o a ejecutar materialmente alguna intervencion concreta que
entra en colisién con sus imperativos de conciencia5. Pueden ser muy diversas como:
recetar o vender farmacos anticonceptivos, aborto inducido, algunas técnicas de
reproduccion asistida, seleccion prenatal, investigacion en embriones, eutanasia,
suicidio asistido, algunas intervenciones genéticas o de psicocirugia, etc. La
objecidn de conciencia es valida ante actos o deberes concretos, pero no puede serlo

ante todo lo que implica una norma o una ley.55

Es de considerarse que en una institucion publica no se pueda ser objetor de conciencia, ya
que las aplicaciones de las disposiciones de una ley no pueden quedar al arbitrio de una
persona, tal vez por cuestion de creencias religiosas o ética profesional y ante esta situacion,
al permitir la objecion de conciencia del médico, el Estado simplemente pasaria por alto las
creencias del enfermo y la expresién de su voluntad hecha al cumplir toda una serie de
requisitos que ya fueron referidos anteriormente. Sin embargo, este tema también constituye
una laguna legal, a partir de que en la Reforma a la Ley de Voluntad anticipada del Distrito

55 BECA, I. Juan Pablo y ASTETE, A, Carmen. Centro de Bioética, Facultad de Medicina Clinica
Alemana Universidad del Desarrollo. Santiago de Chile.
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Federal publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27 de agosto de 2012, se abrogo
el articulo 4256 que la tutelaba.

2.1.1 La voluntad anticipada en la Secretaria de Salud.

A pesar de contar con Leyes y Reglamentos que regulan la Voluntad Anticipada y su
implementacidon en los centros hospitalarios de cualquier indole ya sean publicos o privados,
la mayoria de estas entidades federativas desatienden la norma. Siendo que ademas de la
Ciudad de México, a la fecha, en quince estados del pais se cuenta con una Ley de VVoluntad

Anticipada:

Coahuila, publicada el 18 de julio de 2008. Aguascalientes, publicada el 6 de abril de 2009.
San Luis Potosi, publicada el 7 de julio de 2009. Michoacén, publicada el 21 de septiembre
de 2009. Hidalgo, publicada el 14 de febrero de 2011. Chihuahua, publicada el 2 de junio de
2011. Guanajuato, publicada el 3 de junio de 2011. Guerrero, publicada el 20 de julio de
2012. Nayarit, publicada el 12 de septiembre de 2012. Estado de México, publicada el 3 de
mayo de 2013. Colima, publicada el 30 de julio de 2013. Oaxaca, publicada el 9 de octubre
de 2015. Yucatan, publicada el18 de junio de 2016. Tlaxcala, publicada el 21 de diciembre
de 2016. Zacatecas, publicada el 22 de marzo de 2018.

56 Articulo 42. El personal de salud a cargo de cumplimentar las disposiciones establecidas en el
Documento

o Formato de Voluntad Anticipada y las disposiciones de la presente Ley, cuyas creencias religiosas
0 convicciones personales sean contrarias a tales disposiciones, podran ser objetores de conciencia y
por tal razon.excusarse de intervenir en su realizacion. Seré obligacién de la Secretaria, garantizar y
vigilar en las instituciones de salud, la oportuna prestacion de los servicios y la permanente
disponibilidad de personal de salud no objetor, a fin de verificar el cumplimiento de la Voluntad
Anticipada del enfermo en etapa terminal.

La Secretaria en el ambito de sus atribuciones y posibilidades financieras, ofrecera atencion médica
domiciliaria a enfermos en etapa terminal, de conformidad con los lineamientos que para tal efecto
emita en los términos de la presente Ley. Asimismo, la Secretaria emitira los lineamientos
correspondientes para la aplicacion de la Ley de VVoluntad Anticipada en las instituciones privadas de
Salud.

(Recuperado de http://www.colegiodenotarios.org.mx/doctos/ley_voluntad ant.pdf (consultado el
11 de mayo 2019).



http://www.colegiodenotarios.org.mx/doctos/ley_voluntad_ant.pdf

Valga ejemplificar con las solicitudes de informacién folio No. 0063700693918 y folio No.
063700034119. Ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales57 en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.58 A las Delegaciones, Unidades Médicas y Hospitales cuyos
entidades federativas si cuentan con Ley de voluntad anticipada59. Resumiendo, que, solo el
Hospital General “Toluca” del ISSSTE respondi6 afirmativamente y declar6 contar con tres
registros de formato de voluntad anticipada. Mientras que la Delegacién Nayarit dio la

siguiente respuesta:

Actualmente se esta disefiando la documentacion necesaria en el Comité de Bioética,
para llevar a cabo la Voluntad anticipada; cabe hacer mencion que esta accion,
cuando es solicitada por los pacientes se lleva a cabo-de forma personal entre el
médico y el paciente.60

Se obtuvieron ocho respuestas en el sentido de que: “No cuentan con formato de Voluntad
Anticipada”. Diez respuestas sefialando: “No han suscrito formato de Voluntad Anticipada”.

Son veintiocho respuestas puntualizando: “La Ley de voluntad anticipada es aplicable a las

unidades médicas hospitalarias de la Secretaria de Salud en el Estado”.

En los estados en los que adn se encuentra pendiente la legislacion en la materia, la
Ley General de Salud tiene caracter supletorio.61

57 En adelante, INAI.
58 En adelante, ISSSTE.

59 Se integran al presente documento las respuestas a las solicitudes de informacion, de folios ya
referidos; como anexo g)

60 Respuesta INAI folios 0063700693918 y folio 063700034119. Recuperado de
http://www.infomex.org.mx/gobiernofederal/home.action (Consultado el 27 de mayo 2019).

61  Supletoriedad de la Ley de voluntad anticipada. Recuperado  de
file://IC:/Users/User/Documents/EL%20TESTAMENTO%20VITAL%20EN%20M%C3%89XICO.pdf

(consultado el 27 de mayo 2019).


http://www.infomex.org.mx/gobiernofederal/home.action
file:///C:/Users/User/Documents/EL%20TESTAMENTO%20VITAL%20EN%20MÃ�XICO.pdf

Resulta dable sefialar que en los Estados en los que no se cuenta con legislacién local en la
materia de estudio, se aplica de forma supletoria la Ley General de Salud, pero como se
indica esa supletoriedad; suscita que los médicos no la consideren obligatoria.

Como se comentd ya en este segundo capitulo, pagina 18, sobre los formatos de voluntad
anticipada, solo resta decir que éstos deben ser proporcionados en instituciones de salud
publica locales y sociales, privadas. Existiendo dos tipos de Formato de Voluntad Anticipada
y en ambos casos, el suscriptor serd el representante, quien tiene que ser un familiar del

paciente.

El representante tendra como obligaciones, entre otras, la de verificar el cumplimiento exacto
e inequivoco de las disposiciones establecidas en el Documento de Voluntad Anticipada y,
en su caso, defender el documento en juicio. Es muy importante nombrar como representante
a una persona que conozca las disposiciones y valores del paciente, toda vez gque sera quien

verificara el cumplimiento de las mismas.

2.2 LA OMISION DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA EN LOS HOSPITALES
PUBLICOS, ;.CUANTO NOS CUESTA?

Todos los seres humanos tienen la misma dignidad y no pueden ser discriminados: “casos
iguales exigen tratamientos iguales”. Ademas, en cumplimiento del principio de justicia, los
recursos deben llegar a todo el que lo necesite. La administracion de recursos ilimitados e
incontrolados a pacientes sin expectativa de recuperacion esta privando a otros enfermos de

recibir la atencion, quienes, pudieran responder a tratamientos curativos.

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia en la medicina, pudiera distraer a los profesionales
de la'salud de que el objetivo fundamental es y debe ser siempre la salud humana. Ademas,
el alto costo de estas tecnologias encarece la atencién medica por lo que se debe de propiciar
su uso mas eficaz. Nos parece sugerible que se llegue a determinar la proporcionalidad de los

tratamientos y relacion costo-riesgo-beneficio.



AUn los recursos tecnologicos mas avanzados y las actuaciones de los especialistas pueden
resultar en un final de vida deshumanizado. Ni la obstinacion terapéutica ni el abandono del
paciente son respuestas éticas moralmente aceptables para el profesional de la salud. El
empleo inadecuado de la tecnologia permite a veces alargar la vida del paciente por un
periodo de tiempo, sin posibilidad de curacion, prolongando en realidad el proceso de morir,
con un costo muy elevado en términos de sufrimiento para el paciente, emocional y
economico para su familia, para el personal de salud y también de recursos para la'sociedad.
La limitacion del esfuerzo, en este sentido, se refiere a determinar cuando es legitimo y bueno
para el paciente abstenerse de algunas acciones terapéuticas ya que también las personas

enfermas terminales tienen derecho a una vida digna.

Costo de la medicina critica. El uso del cuidado intensivo se ha incrementado
substancialmente con los avances en la tecnologia'y la capacidad de apoyar la falla
orgéanica por periodos prolongados en los enfermos criticos. Tal cuidado intensivo
tiene un elevado costo por el alto consumo de recursos en salud y los resultados que
brinda. Por ejemplo, las UTI62 norteamericanas gastan mas del 30% del
presupuesto hospitalario (mas de 47 billones de ddlares anuales), mientras que
cuentan con menos del 10% de las camas.1-4 El costo del dia-cama en una UTI

norteamericana fue de alrededor de 31,174 pesos mexicanos.63

La informacion reciente del costo en México de la atencion de las principales patologias del

paciente en estado critico, entre algunas, son las siguientes:
Dia paciente en terapia intensiva $ 35,400.00

Una consulta de especialidades $ 1,853.00

62 Unidad de terapia intensiva, conocida en México como unidad de cuidados intensivos (UCI).

63 Cos