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COMENTARIOS A LA LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA
PARA EL DISTRITO FEDERAL
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¢Por qué no salir de esta vida como sale
de un banquete el convidado harto?

Lucrecio

SUMARIO: L. Introduccion. 11. Aspectos generales de las voluntades antici-
padas. 111. La Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal. IV. Con-
sideraciones finales. V. Bibliografia.

I. INTRODUCCION

La muerte ha acompafado al hombre desde siempre como parte de un
proceso natural de la vida, como algo que inexorablemente debera ocu-
rrir, y siguiendo tal vez un orden que en su propio entorno también ha
observado en los mundos animal y vegetal, formando parte de un eterno
nacimiento-muerte, siendo esta ultima lo mas natural y consecuencia
obligada de la primera, destino obligado para cualquier ser que siempre
involuntariamente se ha visto embarcado en esta aventura de la vida por
el simple hecho de haber iniciado una existencia, por lo que debemos to-
mar en cuenta que desde que nacemos, Gnicamente tenemos algo seguro:
vamos a morir.

En tiempos remotos, el hombre tendia a morir a temprana edad,
ya fuera por muerte violenta a manos de un semejante, o por formar
parte de la cadena alimenticia antes de llegar a convertirse en depre-
dador final o, mas atn, por cualquier tipo de afeccion que hoy dia
podria ser muy simple de curar. Con el paso del tiempo, los adelantos
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del hombre le permitieron vivir en sociedad y reunirse para defenderse
mutuamente y enfrentar juntos las vicisitudes de la vida, lo cual le permi-
t16 luchar en un principio contra las amenazas externas provenientes de
depredadores mas grandes que €l o, al menos, aquellos que podia ver vy,
posteriormente, con el progreso cientifico y tecnoldgico, hacer frente a
esencias que le eran imperceptibles y que eran capaces de minar su vida
y, finalmente, acabar con ella.

Los avances cientificos y tecnologicos nos han permitido hacer la
vida mas placentera, mas sana vy, sobre todo, mas duradera con una
calidad de vida que dia con dia va en aumento. Nos ha permitido
conocer hijos, nietos y bisnietos. Nos ha permitido llegar, de manera
mas generalizada y con las capacidades completas, a edades que anti-
guamente resultaban una rareza. Asimismo, los avances en la medici-
na nos han evitado dolores y sufrimientos por dolencias que ahora
resultan muy sencillas de curar y que anteriormente hubieran
producido una amputacién, dolores fortisimos, incapacidad parcial o
total, etcétera.

Al hablar de la vida, no simplemente debemos pensar en ésta co-
mo el hecho de estar vivos, como lo podria estar una planta o un
animal; al hablar de vida para el ser humano debemos pensar en ésta
como el placer de vivir, el poder disfrutar la vida, vivirla a plenitud co-
mo un ser pensante y emocional, que desea realizarse en el tiempo y
en el espacio.

Pero no todo en la vida es gratuito, esos mismos avances que nos
han permitido hacer la vida mas placentera y duradera, se han vuelto
contra nosotros y ahora han logrado prolongarnos la vida o, mas que
la vida, la simple existencia que nos mantiene como entes vivos y, en
algunos casos, obligados a vivir, retrasando el proceso natural del
hombre hacia la muerte, cuando el cuerpo ya no es capaz de sobrevi-
vir por si mismo.

Derivado de esto han surgido muchas voces que demandan dere-
chos a una muerte humana, a la eutanasia, a morir dignamente, etcé-
tera, que al final de cuentas el denominador comun es el derecho a
la libre disposiciéon de la vida, o tal vez, a la libre determinacién del
momento y la forma de dar por terminada nuestra existencia ante el
no poco probable escenario de una enfermedad que nos postre en el le-
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cho y nos someta a un sufrimiento innecesario, cuando ya se vivid
una vida plena.

Si bien el tema de la eutanasia ha causado una gran polémica en
todo el mundo, siendo que algunos paises la han legalizado, como es
el caso de Holanda y Bélgica, otros han preferido no tocar el tema y
algunos otros mas, como es el caso de México, en particular el Dis-
trito Federal, han iniciado el camino a través de la reglamentacion
de las voluntades anticipadas,' con la finalidad de hacer participe al
enfermo terminal en la toma de decisiones respecto de los tratamien-
tos a los que serda sometido, haciéndole menos duro el trance hacia la
muerte. Al respecto, ya en el siglo XVII Francis Bacon, en su obra
Della dignitd e del progreso delle scienze, habia considerado esta situacion y
escribio lo siguiente:

Pienso que el oficio del médico no sblo consiste en restablecer la salud,
sino también en mitigar los dolores y los sufrimientos causados por la
enfermedad; y no solamente cuando ello pueda servir, al eliminar un
sintoma peligroso, para conducir a la curacién, sino también cuando
habiéndose perdido toda esperanza de curacion, tal mitigacion soélo sir-
ve para hacer la muerte mas facil y serena. Pero en nuestros tiempos
los médicos consideran como una especie de obligacion religiosa el no
hacer nada cuando han dado al paciente por desahuciado; cuando, a
mi juicio, sino quieren faltar a su oficio y, por ende a la humanidad,
deberan adquirir la habilidad de ayudar a los moribundos a despedirse

I Si bien en diferentes comunidades de Espafia es utilizado el término voluntades
anticipadas en sus documentos, éste se ha tratado de sustituir por el término nstruccio-
nes previas, tomando en consideracion que la utilizacién del primero se consideraba
una transposicién al ordenamiento espafiol de la terminologia angloamericana, que
ademas resultaba ajena al mundo de la bioética y el derecho sanitario. Adicionalmen-
te, se hizo necesario adaptar la terminologia a la utilizada en el Convenio para la
Protecciéon de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con respecto a
las Aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio de Oviedo), el cual refiere en
su articulo 9o. lo siguiente: “[Deseos expresados anteriormente| Seran tomados en con-
sideracion los deseos expresados anteriormente con respecto a una intervencion médi-
ca por un paciente que, en el momento de la intervencién, no se encuentre en situa-
cién de expresar su voluntad”. Cfr. Cantero Martinez, Josefa, La autonomia del paciente:
del consentimiento informado al lestamento vital, Barcelona, Bomarzo, 2005, p. 67.
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del mundo de una manera mas suave y tranquila, y practicarla con di-
ligencia.?

Si bien el término eutanasia esta asociado con la aplicacion de me-
didas tendentes a acabar con una vida de manera artificial, sin per-
mitir que la naturaleza actie, podemos pensar también que el térmi-
no significa “buena muerte”, asi, sin elementos adicionales, por lo
que al final de cuentas la suscripciéon de un Documento de Voluntad
Anticipada sirve para evitar la obstinacion terapéutica, y que a través
de cuidados paliativos que eviten dolores y sufrimientos la naturaleza
actie conforme a sus tiempos, por lo que en este tenor, estariamos
frente a una “buena muerte”, esto es eutanasia.

De esta manera, el presente trabajo tiene por objeto formular al-
gunos comentarios a la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito
Federal, para lo cual resulta conveniente hacer referencia a algunas
otras experiencias que a las voluntades anticipadas se dan en otras
regiones del mundo.

II. ASPECTOS GENERALES DE LAS VOLUNTADES ANTICIPADAS

Como bien se refiere en la exposicion de motivos de la Ley
972005, de 30 de septiembre, Reguladora del Documento de Instruc-
ciones Previas en el Ambito de la Sanidad, de la Comunidad Auto6-
noma de la Rioja:

Tradicionalmente, el paciente ha sido mantenido al margen en la toma
de decisiones que le afectaban a ¢l mismo, mucho mas habia de serlo
en sus momentos finales en que, por su propio estado de enfermedad,
era considerado como un ser incapaz de decidir; su cuerpo, su destino
y hasta su dignidad personal quedaban en manos de sus familiares,
amigos o allegados, y de los facultativos que contribuian con su trabajo
al mantenimiento de la vida.?

2 Citado por Borsellino, Patricia, Buoélica, entre autonomia y derecho, México, Cajica,
2004, p. 181.
3 http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/lr-19-2005. himl.



LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA PARA EL DISTRITO FEDERAL 1537

De esta manera, el concepto de instrucciones previas —también
llamado voluntades anticipadas— se recoge por primera vez en un
documento normativo que es el Convenio para la Proteccion de los
Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con respecto a
las Aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio de Oviedo),*
del 4 de abril de 1997, por lo cual podemos decir que tiene su fun-
damento en el articulo 9o., el cual establece lo siguiente: “seran to-
mados en consideracion los deseos expresados anteriormente con res-
pecto a una intervencién médica por un paciente que, en el
momento de la intervencioén, no se encuentre en situacién de expre-
sar su voluntad”. Lo anterior no significa que los términos instruccio-
nes previas o voluntades anticipadas no se hubieran utilizado, simple-
mente no habian sido recogidos por ordenamientos legales. De esta
manera, lo que se buscod fue que el médico en lugar de preguntarse o
de preguntar a los familiares, cual seria la voluntad del paciente si
pudiera expresarla, éste pudiera conocerla de primera mano, lo cual
evitaria dudas o incertidumbres.

Asi, antecedentes de las voluntades anticipadas las encontramos a
mediados de los afos cincuenta en Estados Unidos, y se acufia ya de
una manera clara para 1967 a través de denominado lving will, tér-
mino que en espaflol pasé como testamento vital.’ Posteriormente,
surgen una infinidad de términos para referirse a las instrucciones
que otorga una persona sobre los cuidados de salud en caso de en-
frentarse a una enfermedad terminal® y la no escasa posibilidad de
no poder manifestar su voluntad en el momento llegado. Asi, se utili-
zan términos adicionales como son: voluntades previas, instrucciones
previas, directrices anticipadas, directivas previas, voluntades vitales

+ El texto de este Convenio puede ser consultado en la siguiente direccion electro-
nica: hitp://www.bioeticanet.info/documentos/ Oviedo1 997 . pdf.

5 (fr. Siurana Aparisi, Juan Carlos, Voluntades anticipadas. Una alternativa a la muerte
solitaria, Madrid, Trotta, 2005, p. 36.

6 La enfermedad terminal es aquella situacién de enfermedad incurable, avanzada
y progresiva, que no responde al tratamiento especifico, con sintomas multifactoriales y
frecuentes crisis de necesidades. Todo ello enmarcado en un prondstico de vida acor-
tado. Esta situacion provoca un gran impacto emocional en el paciente y su familia, y
también en los profesionales que lo atienden. (fr. Montiel Llorente, Luis y Garcia
Alonso, Maria, Pensar ¢l final: la eutanasia. Eticas en conflicto, Madrid, Complutense,

2007, p. 136.
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anticipadas, testamento vital, testamento de vida y algunos términos
mas.

De esta manera, podemos decir que la voluntad anticipada es el
documento mediante el cual una persona manifiesta sus descos res-
pecto a ciertas intervenciones médicas, para que tales deseos sean
respetados y cumplidos por el médico o el equipo sanitario cuando la
persona que lo ha otorgado se encuentre imposibilitada de manifestar
su voluntad. También, las voluntades anticipadas son declaraciones
orales, o preferiblemente, escritas, dirigidas al personal sanitario y a
otras personas significativas, realizadas por una persona —llamada el
otorgante—, capacitada para tomar decisiones sobre los cuidados de
su salud, con la intenciéon de que entren en vigor cuando pierda di-
cha capacidad, y que puedan adoptar, al menos, alguna de las si-
guientes formas: instrucciones (sobre los cuidados de la salud y para
después de la muerte); designacion de representantes (para los cuida-
dos de la salud y para después de la muerte).’

Respecto de las voluntades anticipadas, podemos mencionar que
diferentes comunidades de Espana han emitido su legislacion, como
es el caso de Castilla-I.a Mancha, la cual la define como “la manifes-
tacion escrita de una persona capaz que, actuando libremente, expre-
sa las instrucciones que deben tenerse en cuenta acerca de la asisten-
cia sanitaria que desea recibir en situaciones que le impidan
comunicar personalmente su voluntad, o sobre el destino de su cuer-
po o sus 6rganos una vez producido el fallecimiento”;? la Conselleria
de Sanitat de la Generalitat Valenciana refiere que “es el documento
mediante el que una persona mayor de edad o menor emancipada,
con capacidad legal suficiente y libremente, manifiesta las instruccio-

7 Ibidem, p. 37.

8 Las voluntades anticipadas se encuentran reguladas en la Ley 6/2005 del 7 de
julio. Se cuenta con otros documentos como son el Decreto 15/2006, de 21 de febre-
ro, del Registro de Voluntades Anticipadas de Castilla-La Mancha; la Orden de 31
de agosto de 2006, de la Consejeria de Sanidad, de Creacion del Fichero Automati-
zado de Datos del Registro de Voluntades Anticipadas de Castilla-La Mancha; el
Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se Regula el Registro Nacional
de Instrucciones Previas y el Correspondiente Fichero Automatizado de Datos de Ca-
racter Personal; y la Resolucion de 8 de enero de 2008, de la Consejeria de Sanidad,
por la que se Crean Nuevos Puntos del Registro de Voluntades Anticipadas de Casti-
lla-La Mancha. Estos textos pueden consultarse en www.jccm.es/sanidad/volprince.himl.
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nes que sobre las actuaciones médicas se deben tener en cuenta cuan-
do se encuentre en una situaciéon en la que las circunstancias que
concurran no le permitan expresar libremente su voluntad”;® la Junta
de Andalucia refiere que la declaracién de voluntad vital anticipada
“es el derecho que se tiene a decidir sobre las actuaciones sanitarias
de las que pueda ser objeto en el futuro, en el supuesto en que, llega-
do el momento, la persona carezca de capacidad para decidir por si
misma, segin establece la Ley 5/2003 de 9 de octubre”;'” la Sanidad
Vasca refiere que “es un documento escrito en el que se expone la
voluntad sobre los tratamientos médicos y los cuidados que se desea
recibir o rechazar si, llegado el momento, la persona que lo formula
pierde la capacidad de participar en la toma de decisiones”.!! Al
efecto, se han emitido la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las Vo-
luntades Anticipadas en el Ambito de la Salud, asi como el Decreto
270/2003, de 4 de noviembre, por el que se Crea y Regula el
Registro Vasco de Voluntades Anticipadas. Otras leyes y decretos los
encontramos en Aragoén (Ley 6/2002 y Decreto 100/2003); Castilla y
Le6on (Ley 8/2003); Extremadura (Ley 10/2001); Galicia (Ley
3/72001); y Madrid (Ley 12/2001), entre otras.

En cuanto a los Estados Unidos, casi todos los Estados cuentan
con legislacion sobre la voluntad anticipada (fwing will). Se nos refiere
que en este pais si bien la decisiéon de continuar o interrumpir un tra-
tamiento corresponde sélo al enfermo, el testamento de vida esta mo-
tivado, mas que para contar con la opiniéon del paciente, para evitar
a los médicos una demanda de responsabilidad penal o civil por no
haber tomado todas las medidas necesarias para la supervivencia del

9 En la comunidad valenciana, se encuentran reguladas en el Decreto 168/2004,
del 10 de septiembre, del Consell de la Generalitat, por el que se Regula el Docu-
mento de Voluntades Anticipadas y se crea el Registro Centralizado de Voluntades
Anticipadas de la Comunidad Valenciana, cuyo texto puede consultarse en:
www.san.gva.es/cas/ciud/voluntades. html.

10° Las voluntades anticipadas se encuentran reguladas en la Ley 5/2003, de 9 de
octubre, de Declaracién de Voluntad Vital Anticipada y el Decreto 238/2004, de 18
de mayo, por el que se regula el Registro de Voluntades Anticipadas de Andalucia,
cuyo texto puede consultares en www.juntadeandalucia.es/salud/.

11 Al efecto se han emitido la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las Voluntades
Anticipadas en el Ambito de la Salud; asi como el Decreto 270/2003, de 4 de no-
viembre, por el que se Crea y Regula el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas,
cuyo texto puede consultarse en Attp://www.osanet.euskadi.net/.
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enfermo. Tampoco puede negarse la existencia de diversas formas de
ensafiamiento terapéutico, sobre todo con personas inconscientes, de-
rivadas del excesivo derecho de responsabilidad civil americano, por
lo que en muchos Estados se ha considerado necesario contar con
una ley para evitar que el ensanamiento terapéutico se convierta en una
practica sistemdtica para evitar demandas.'?

Por lo que respecta a México, en concreto la ciudad de México,
ya se cuenta con una ley en la materia, a saber, La Ley de Voluntad
Anticipada del Distrito Federal'® y su Reglamento,!* estableciéndose
en la primera, en su articulo 3.V, que el Documento de Voluntad
Anticipada “consiste en el documento publico suscrito ante notario,
en el que cualquier persona con capacidad de ejercicio y en pleno
uso de sus facultades mentales, manifiesta la peticion libre, conscien-
te, seria, inequivoca y reiterada!> de no someterse a medios, trata-
mientos y/o procedimientos médicos que propicien la obstinacion
médica”, de los cuales, a continuacién haremos algunas breves
reflexiones.

III. LA LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA
PARA EL DISTRITO FEDERAL

El Codigo Penal Federal, en su articulo 302, establece que “come-
te el delito de homicidio: el que priva de la vida a otro”, con una pe-
nalidad de doce a veinticuatro afios de prision. Adicionalmente, el ar-
ticulo 312 consigna que “el que prestare auxilio o indujere a otro
para que se suicide, serd castigado con la pena de uno a cinco anos

12 (/fr. Baudouin, Jean Louis y Blondeau, Danielle, La ética ante la muerte y el derecho a
monir, Barcelona, Herder, 1995, pp. 39 y 60.

13 Expedida por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal el 4 de diciembre de
2007 y publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 7 de enero de 2008.

14+ Expedido por el jefe de Gobierno del Distrito Federal el 31 de marzo de 2008 y
publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 4 de abril de 2008.

15 Con relacién a la reiteracion referida en este articulo de la Ley, se nos refiere
que en este texto se incluyd este elemento de dudosa pertinencia, ya que ésta solo es
posible cuando el paciente conserva la capacidad de decidir en el momento de sus-
pender un tratamiento, pero no en los casos de inconciencia, y aunque la ratificacion
de la declaracién aparece en la norma, no se regula su periodicidad. (fr. Carpizo,
Jorge y Valadés, Diego, Derechos humanos, aborto y eutanasia, México, UNAM, 2008,
p- 125.
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de prision; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar ¢l mismo la
muerte, la prisién sera de cuatro a doce afios”.

Como podemos observar, en la disposicion de caracter federal tni-
camente se establece de manera lisa y llana lo que se considera como
homicidio asi como la ayuda al suicida, pero tomando en cuenta que
este ordenamiento data de 1931, pues podriamos pensar que el legis-
lador no tuvo en mente considerar la ayuda que se preste a alguien
que ha tomado la determinaciéon por causa de una enfermedad incu-
rable, de dar por terminada su vida o si en algin momento si pasé
por su mente esta situacién, mejor opté por no mencionarla o consi-
derarla, tomando en cuenta que si en este siglo XXI resulta polémi-
ca, mayor razén en los anos treinta del siglo pasado, ademas de la
fuerte influencia religiosa que se deja sentir en este pais, no obstante
la laicidad de su gobierno.!6

El Cédigo Penal para el Distrito Federal'” sefiala de manera gene-
ral en su articulo 123 que “al que prive de la vida a otro, se le im-
pondra de ocho a veinte afos de prision”, y en su articulo 127 agre-
ga que “al que prive de la vida a otro, por la peticién expresa, libre,
reiterada, seria e inequivoca de éste, siempre que medien razones hu-
manitarias y la victima padeciere una enfermedad incurable en fase
terminal, se le impondra prisién de dos a cinco anos”. Aqui observa-
mos que ya se estan tomando en cuenta los elementos de razones hu-
manitarias y de enfermedades incurables en fase terminal, a las cua-
les se les ha atenuado la pena, por lo que el propio legislador ha
tomado en consideraciéon estos elementos como atenuantes, pero no
dio el paso necesario para despenalizar esta conducta que presenta
un cuadro de eutanasia activa. Este articulo agrega un segundo pa-
rrafo que dice: “los supuestos previstos en el parrafo anterior no inte-
gran los elementos del cuerpo del delito de homicidio, asi como
tampoco las conductas realizadas por el personal de salud correspon-
diente, para los efectos del cumplimiento de las disposiciones estable-

16 En este mismo sentido se encuentran las legislaciones penales de muchos paises,
entre otros, Francia, Bélgica y Luxemburgo, que no incluyen la figura de ayuda al
suicidio, homicidio consentido u homicidio piadoso, lo que obliga a calificarlos como
homicidio simple. Asi, en Francia, la eutanasia activa daria lugar al delito de homici-
dio y la eutanasia pasiva daria lugar al delito de no asistencia a persona en peligro.

17 Publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 16 de julio de 2002.
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cidas en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal”, y
un tercer parrafo que establece:

Tampoco integran los elementos del cuerpo del delito previsto en el
parrafo primero del presente articulo, las conductas realizadas confor-
me a las disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada
para el Distrito Federal suscritas y realizadas por el solicitante o repre-
sentante, en el Documento de Voluntad Anticipada o el Formato expe-
dido por la Secretaria de Salud para los efectos legales a que haya
lugar.

Si bien el segundo parrafo se refiere lisa y llanamente a la priva-
ci6n de la vida por razones humanitarias y por padecer una enferme-
dad terminal, que podria producirse mas bien por una accién, ya sea
suministrando un farmaco o desconectando un respirador artificial,
que por omision, aunque siempre revestira la forma de eutanasia vo-
luntaria, ya que debe mediar la peticién expresa del interesado, el se-
gundo parrafo se refiere al cumplimiento de las disposiciones deriva-
das de la Ley de Voluntad Anticipada, que en ningun caso previene
la privaciéon de la vida, sino la negativa para someterse a medios o
tratamientos médicos, por lo que no parece que haya una privacion
de la vida por omisién, aunque se relaciona con la llamada ortotana-
sia,'® esto es, la omision en la aplicaciéon de medios para prolongar
artificialmente la vida de un enfermo, para dejarlo morir ya que se
ha concluido que no hay posibilidades de mejora y, de lo contrario,
se le alargaria la vida de una manera artificial, tomando en conside-
racion que algunos medicamentos que le sean proporcionados pueden
reducir la vida, pero en la Ley de Voluntad Anticipada las tnicas re-
ferencias que encontramos sobre estos medicamentos estan en las de-
finiciones de ortotanasia y sedaciéon controlada, refiriendo la primera

18 Al respecto, los doctores Jorge Carpizo y Diego Valadés refieren que a la ortota-
nasia se le denomina de manera convencional eutanasia pasiva, pero la Asamblea de
Representantes del Distrito Federal opté por utilizar aquella expresion para matizar
el alcance de las palabras, agregando que el término comenzé a utilizarse en Espana
a finales de los anos ochenta. (fr. Carpizo, Jorge y Valadés, Diego, op. cit., nota 13,
p. 124.
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que se otorgaran cuidados paliativos,'” medidas minimas ordinarias y
en su caso sedaciéon controlada, y la segunda “que es la administra-
ciéon de farmacos... para lograr el alivio, inalcanzable con otras
medidas, de un sufrimiento fisico... sin provocar con ello la muerte
de manera intencional [del paciente]”.

Por otro lado, el articulo 142 del mismo Coédigo Penal para el Dis-
trito Federal establece que “al que ayude a otro para que se prive de
la vida, se le impondra prisién de uno a cinco afios, si el suicidio se
consuma. Si el agente prestare el auxilio hasta el punto de ejecutar él
mismo la muerte, la pena aplicable sera de cuatro a diez afios de pri-
sion”, agregando que:

Al que induzca a otro para que se prive de la vida, se le impondra pri-
sibn de tres a ocho afnos, si el suicidio se consuma. Si el suicidio no se
consuma, por causas ajenas a la voluntad del que induce o ayuda, pero
sl se causan lesiones, se impondra las dos terceras partes de la pena an-
terior, sin que exceda de la pena que corresponda a las lesiones de que
se trate. Si no se causan éstas, la pena sera de una cuarta parte de las
sefialadas en este articulo.

Aqui cabe destacar la adicién que se hizo al Cédigo Penal, con el
articulo 143 bis, cuyo primer parrafo establece que “en los supuestos
previstos en los dos articulos anteriores (142 y 143) no integran los
elementos del cuerpo del delito de ayuda o induccién al suicidio, las
conductas realizadas por el personal de salud correspondiente para
los efectos del cumplimiento de las disposiciones establecidas en la
Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal”, lo cual llama
la atencion en virtud de que se equiparan las determinaciones toma-
das en el Documento de Voluntad Anticipada con el suicidio, pero al
ser derivadas de la Ley de Voluntad Anticipada, los supuestos no in-
tegran los elementos del cuerpo del delito, esto es, parece ser que el
legislador esta diciendo que los actos realizados constituyen en

19" La Organizaciéon Mundial de la Salud define los cuidados paliativos como el cui-
dado global y activo de los pacientes terminales, siendo el objetivo terapéutico conse-
guir la mejor calidad de vida posible y el maximo bienestar a través del control de los
sintomas fisicos, psiquicos y de sus necesidades espirituales y sociales. Montiel y Gar-
cia, op. ct., nota 6, p. 136.
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realidad un suicidio y una ayuda al suicidio, nada mas que no se
integran como delito.

Caso similar al anterior se presenta en el articulo 156 que refiere
que “al que abandone a una persona incapaz de valerse por si misma
teniendo la obligacion de cuidarla, se le impondran de tres meses a
tres anos de prision si no resultare lesion o dafo alguno. Ademas, si
el activo fuese ascendiente o tutor del ofendido, se le privara de la
patria protestad o de la tutela”, pero con la adicién del articulo 158
bis se precis6 que dichos supuestos no integran los elementos del
cuerpo del delito de omisiéon de auxilio o de cuidado, las conductas
realizadas por el personal de salud para los efectos del cumplimiento
de las disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad Anticipada
para el Distrito Federal.

Lo anterior nos sirve como un preambulo a la Ley de Voluntad
Anticipada para el Distrito Federal,? la que refiere que tiene por ob-
jeto:

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 mé-
dicos que pretendan prologar de manera innecesaria su vida, prote-
giendo en todo momento la dignidad de la persona, cuando por razo-
nes médicas, fortuitas o de fuerza mayor, seca imposible mantener su
vida de manera natural (articulo lo.).

Tomando en cuenta que con dicha ley de ninguna manera se esta
pasando por alto la prescripcion referida en el articulo 127 del Codi-
go Penal para el Distrito Federal, sino que, partiendo de lo expresa-
do en el propio objeto de esta ley, observamos que se refiere al dere-
cho de los pacientes para rechazar tratamientos médicos para
prolongar innecesariamente la vida.?!

20 Expedida por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal el 4 de diciembre de
2007 y publicada en la Gaceta Oficial del Dustrito Federal ¢l 7 de enero de 2008.

21 Al respecto, la Recomendaciéon 779, de 1976, de la Asamblea del Consejo de
Europa, sobre los Derechos de los Enfermos y los Moribundos estableci6 lo siguiente:
“prolongar la vida no debe ser, en si mismo, el fin exclusivo de la practica médica,
que debe preocuparse igualmente por el alivio del sufrimiento”, lo cual fue reafirma-
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Esta Ley de Voluntad Anticipada que consta de 47 articulos, se
expide siguiendo la tendencia de otros paises del mundo y tomando
en consideracion diversos documentos internacionales que buscan re-
conocer tanto la autonomia del enfermo para aceptar o rechazar di-
versos tratamientos médicos, como su mayoria de edad para tomar de-
terminaciones respecto de su persona, dejando de ser Unicamente un
sujeto pasivo.

En cuanto a la forma, en esta ley se establecen los requisitos que
deben ser cumplidos para otorgar el Documento de Voluntad Antici-
pada, dandose en realidad todas las facilidades necesarias para su
otorgamiento, lo cual podrd ser hecho en cualquier momento, como
el caso de un testamento, ya que lo puede realizar desde una persona
sana hasta un enfermo en ectapa terminal, con la diferencia de que
este documento no necesariamente lo puede otorgar el interesado, ya
que si fuere el caso de que éste ya no esté en posibilidad de manifes-
tar su voluntad, el documento podra ser suscrito a través del conyu-
ge, concubino o conviviente, hijos, padres u otros familiares, con lo
cual, aun impedido el enfermo, podran ser atendidos los deseos que
en algin momento pudo haber manifestado a sus familiares. Destaca-
mos también que a diferencia del testamento que es un acto persona-
lisimo,?? este documento no lo es, ya que como se dijo, lo pueden
otorgar personas diferentes al interesado.?

De igual manera, para el otorgamiento del documento, éste podra
ser hecho ante notario publico, y en caso de estar impedida la perso-
na para acudir ante éste, se podrd suscribir ante el personal de salud
con la presencia de dos testigos.

Por otro lado, se refiere que cuando el documento sea otorgado, se
nombrara un representante que tendra como obligaciones, entre

do en la Recomendaciéon 1418, del 25 de junio de 1999, sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos y la Dignidad de los Enfermos Terminales y Moribundos.

22 Kl articulo 1295 del Codigo Civil para el Distrito Federal establece que “el testa-
mento es un acto personalisimo, revocable y libre, por el cual una persona capaz dis-
pone de sus bienes y derechos, y declara o cumple deberes para después de su
muerte”.

23 Al respecto, el articulo 670 del Codigo Civil espanol refiere de una manera mas
clara y amplia que “el testamento es un acto personalisimo: no podra dejarse su for-
macion, en todo ni parte, al arbitrio de un tercero, ni hacerse por medio de comisa-

rio o mandatario”. htlp://civil.udg.edu/normacwil/estatal/CC/3T3C1. him.
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otras, la de verificar el cumplimiento exacto e inequivoco de las dis-
posiciones establecidas en el Documento de Voluntad Anticipada v,
en su caso, defender el documento en juicio. Aqui resulta muy im-
portante nombrar como representante a una persona que sabemos
que estd plenamente convencida de las bondades de este tipo de do-
cumentos, ya que, como se menciono6, serda quien verificara el cumpli-
miento exacto del mismo.

Resulta pertinente hacer algunas precisiones sobre el cargo de re-
presentante. Este cargo es voluntario y gratuito, y el que lo acepte se
constituye en la obligaciéon de desempenarlo, pero al parecer es irre-
nunciable, ya que no hay disposicion que lo prevenga, ya que sola-
mente concluye por el término natural del encargo, por muerte del
representado o del representante, por incapacidad legal, por revoca-
cién de su nombramiento y por excusa que el juez califique legitima,
esto es, en ningdn caso se menciona la renuncia. Si bien el articulo
15 refiere que “el representante que presente excusas, debera hacerlo
al momento en que tuvo noticias de su nombramiento”,?* de la lectu-
ra del articulo 16 no se desprende ninguna excusa que establezca que
puede renunciar por asi convenir a sus intereses, ya que hay que caer
en alguno de los supuesto que en el mismo articulo se mencionan.
Asi, mas bien el representante podra ser removido por aquel que lo
nombroé. Por lo anterior, serd muy importante que quien acepte el
cargo lo medite ampliamente.?

Asi, el articulo 41 indica que cuando se dé inicio al cumplimiento
de las disposiciones contenidas en el Documento de Voluntad Antici-
pada, se incluiran cuidados paliativos, medidas minimas ordinarias,
sedacion controlada y tratamiento tanatolégico que el personal de sa-
lud correspondiente determine, lo cual consiste, de acuerdo con las

24 De esta lectura parece entenderse que se puede nombrar un representante sin
que manifieste su voluntad, y que posteriormente podra tener conocimiento de dicha
deferencia, pero el Formato de Voluntad Anticipada del Enfermo en Etapa Terminal
claramente contempla los datos del representante y su firma.

2 Ni la Ley ni el Reglamento establecen limitacién alguna para que una persona
sea representante en varios eventos de voluntad anticipada, pero el articulo 16, frac-
cién V, refiere que un representante puede excusarse si tiene a su cargo otra repre-
sentacion en los términos de la misma Ley, por lo que si al parecer no es renunciable
el nombramiento, esta puede ser una salida en el caso de que se tome la decision de
no continuar con ese mandato.
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definiciones que de esos conceptos contiene la Ley, en la hidratacion,
higiene, oxigenacién, nutricién y/o curaciones, administraciéon de far-
macos para lograr el alivio, asi como ayuda médica y psicologica pa-
ra ¢l enfermo y los familiares.

El tercer parrafo del articulo 42 previene que “la Secretaria —de
Salud en el Distrito Federal— en el ambito de sus atribuciones y po-
sibilidades financieras, ofrecera atencion médica domiciliaria a enfer-
mos en etapa terminal”, pero para saber cual es el alcance de esta
atencién, nos remitimos al articulo 37 del Reglamento de la Ley, el
cual nos dice que:

La atenciéon médica domiciliaria serd otorgada via telefénica®® o a tra-
vés de visita domiciliaria, debiendo sujetarse a las siguientes disposicio-
nes: I. Se otorgarda dentro del territorio del Distrito Federal; II. Sera
solicitada por el enfermo en etapa terminal, representante... III. Debe-
ra ser indicada por el médico tratante, de acuerdo a la condicion médica
del enfermo en etapa terminal... IV. El personal de salud que asista, le
proporcionara al enfermo en etapa terminal los cuidados paliativos, en
su caso sedacion controlada, asi como tratamiento sicolégico y/o tana-
tologico y, para el enfermo y sus familiares, en su caso sedacién contro-

26 En cuanto a la atencién que se da a los enfermos a través del teléfono, ya en
Europa se trata de evitar, dados los problemas que presenta. Al respecto, nuestros le-
gisladores han pasado por alto tales experiencias, lo que tal vez nos obligue a andar
caminos ya explorados. En Alemania se ha tratado de inculcar a los médicos la nor-
ma obligatoria para que examinen personalmente a los enfermos y evitar tratamien-
tos por teléfono, lo cual se percibe en resoluciones de tribunales penales, asi como en
advertencias de la doctrina. De esta manera, a partir de 1997, en el Modelo de Re-
glamento Profesional para los médicos y médicas alemanes, acordado por la Cdmara
de Médicos Alemanes, se recoge, entre otras muchas disposiciones, una prohibicion
expresa de realizar el tratamiento y asesoramiento sanitario exclusivamente a distan-
cia a través de medios de comunicaciéon o de redes de comunicacion informatica. Ca-
so similar se presenta en Espafa desde 1999, que el Cédigo de Deontologia Médica
califica de —no ético— el ¢jercicio de la medicina mediante consulta exclusivamente,
entre otros, por teléfono, ya que se debe preservar el objetivo fundamental de la con-
fianza constante entre médico y paciente, ademas de que con este tipo de tratamiento
a distancia no se va a respetar el necesario estandar de lo que debe ser una atencién
sanitaria adecuada, ya que la visita domiciliaria permite explorar personal y directa-
mente al paciente, y elevar un diagnéstico correcto. (fr. Esquinas Valverde, Patricia,
El delito de denegacion de asistencia sanitaria o abandono de los servicios sanitarios. El articulo 196
del Cédigo Penal, Granada, Comares, 2006, pp. 251-267.
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lada [sic];?” V. El personal de salud tiene la obligacién de incorporar la
informacién al expediente clinico... VI. El personal de salud instruira al
familiar o persona encargada de atender al enfermo en etapa terminal,
respecto del procedimiento para proporcionar cuidados paliativos, y
VII. El personal de salud, expedira el certificado de defunciéon corres-
pondiente.

De la lectura anterior, encontramos que “la atencién serd otorgada
via telefonica o domiciliaria”, por lo tanto, ante la falta de recursos,
nos encontraremos que la visita domiciliaria serd cumplida con una
llamada telefonica, esto es, atenciéon del paciente a distancia, ahora
que si la atencion es presencial, no sabemos si tnicamente implica la
visita de un médico y con qué frecuencia se hara. Lo anterior resulta
poco creible, ya que en ocasiones ni siquiera la atenciéon adecuada y
la medicina son proporcionadas en el hospital, y el enfermo tiene que
adquirirla; entonces, como podriamos pensar que se prestaran estos
servicios a domicilio. Agrega que “sera indicada por el médico tra-
tante, de acuerdo a la condiciéon médica del enfermo”, pero bajo qué
criterios, esto es, si estd el paciente llegando a la parte final se le en-
viard a su casa o viceversa. A mayor abundamiento, si la atenciéon
domiciliaria puede ser otorgada via telefénica y la atencion se otorga-
ra dentro del territorio del Distrito Federal, que pasarad cuando el pa-
ciente se encuentre, a manera de ejemplo, en el Estado de México;
como podra el personal de salud corroborar que se encuentra fuera
del territorio del Distrito Federal, ya que de no confirmarlo estara
pasando por alto lo referido en la fracciéon I del articulo 37 del Re-
glamento. Lo anterior también presupone que el enfermo debera
contar con el servicio telefénico para poder contar con el servicio de
atencién domiciliaria, ya que de lo contrario, nos preguntamos si este
servicio se proporcionara a través del teléfono de un vecino. Adicio-
nalmente, recordemos que nos estamos refiriendo a enfermos en eta-
pa terminal, esto es, que el paciente no va a tomar el teléfono para
estar en contacto con el médico, sino que tendrd que ser un familiar
o la persona que cuide del enfermo el que debera transmitir al médi-

27" De la lectura de esta fraccion IV i fine, se desprende que también se proporcio-
nard “sedacion controlada” a los familiares. Esto parece ser un problema de redac-
ciéon.
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co la informacion del estado del paciente, sus signos vitales, su estado
de salud, etcétera y, a su vez, recogera del médico las instrucciones y
directrices de lo que tenga que hacer o aplicar al paciente, lo cual in-
fiere un conocimiento, aunque sea rudimentario, por parte del fami-
liar, acerca de cuestiones de asistencia médica, saber inyectar, etcéte-
ra, para atender las acciones que el facultativo prescriba. También
cabe preguntarse déonde queda la dignidad del paciente que en esos
momentos tal vez requiera mas que nunca el contacto con la mano
calida de su médico tratante, mas que una voz distante a través de
un medio frio de comunicacién.??

Continuando con este tercer parrafo del articulo 42, se prescribe
que la atenciéon médica que se ofrezca a domicilio sera hecha por la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, “en el ambito de sus atribu-
ciones y posibilidades financieras”,?® lo cual no deja de ser una buena
intencioén y solamente eso, ya que no necesariamente podra propor-
cionarse, y resulta poco creible que se asignen recursos para dar
atenci6on domiciliaria cuando, como se ha dicho, no se logra atender
eficiente y oportunamente a los pacientes en los hospitales. Podemos
decir que si en materia contractual las prestaciones deben ser ciertas
y determinadas, mayor razén en una ley, la cual debe contener dere-
chos y obligaciones y no meras intenciones, esto es, deberia decir que
se podra proporcionar atencién domiciliaria a elecciéon del paciente,
pero con la obligacion para la Secretaria de Salud de prestarla, dicho
de otra manera, optativo para el interesado e imperativo para la ins-

26 En el proceso de acompanar a una persona que se acerca al final de sus dias, la
comunicaciéon cobra ain mds relevancia como arma terapéutica que en cualquier
otra situaciéon en la que se establece una relaciéon médico-paciente. A través de ella se
le permitira ser el protagonista de su enfermedad y participar en la toma de decisio-
nes terapéuticas, ademas se le da tiempo para que paulatinamente se adapte a su de-
terioro, pérdida de fuerza y autonomia, y que, cuando llegue el final, acepte su muer-
te. (fr. Montiel y Garcia, op. cit., nota 6, p. 140.

29 Para quienes conocen el sistema de salud publica en México, la simple lectura
del tercer parrafo del articulo 42 les deberd resultar que raya entre lo tragico y lo c6-
mico, ya que realmente en muchas ocasiones ni siquiera se puede proporcionar la
atencion médica en los hospitales, por lo que resulta poco creible que se proporcio-
ne atenciéon médica en el domicilio; pienso que si se diera el caso, cuando los servi-
cios llegaren a un domicilio, después de una larga lista de espera, el paciente en etapa
terminal ya tendria algunas semanas de haber fallecido, asi que dicha disposiciéon ni
siquiera podria ser considerada como una buena intencién, sino mas bien una mala
broma.
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titucion, ahora si estariamos frente a una disposicion de ley. De lo
contrario, y tomando en cuenta que esta Ley prescribe que el enfer-
mo en etapa terminal es el que tiene un padecimiento mortal con
una esperanza de vida menor a seis meses, pues estamos seguros que
el paciente llegara al final de su vida antes de que la Secretaria de
Salud tenga las posibilidades financieras para ofrecer atenciéon meédica
domiciliaria.

Asi, al mencionar la Ley que la atencién domiciliaria estd sujeta a
las posibilidades financieras, estaremos frente a una condiciéon futura
de realizacién incierta, en detrimento de los derechos del paciente.
Por otro lado, si bien se proporcionara atenciéon medica domiciliaria,
esto no resulta asi de simple, ya que el paciente requerird contar con
otros elementos, como se refiere, respecto del Seguro Social, a
continuacion:

En el Instituto estamos educando para que el paciente terminal no va-
ya al hospital, si asi lo decide, sino sea atendido adecuadamente en su
domicilio, aunque para eso requiere tener una red familiar o una red
de amigos que lo puedan ayudar, ademas necesita estar cerca de algu-
na unidad hospitalaria, contar con teléfono para que se comuniquen en
caso de algin evento especial y los familiares deben aceptar sean capa-
citados para poder dar todas las medidas paliativas. Esto es muy im-

portante, si no hay capacitacién ningtin programa funciona.?’

Por otro lado, el mismo articulo 42, pero en su parrafo primero,
establece:

El personal de salud a cargo de cumplimentar las disposiciones estable-
cidas en el Documento o Formato de Voluntad Anticipada y las dispo-
siciones de la presente Ley, cuyas creencias religiosas o convicciones

personales sean contrarias a tales disposiciones, podran ser objetores de

conciencia y por tal razén excusarse de intervenir en su realizacion.?!

30 Lozano Davila, Maria Esther y Pérez Ramos, Martin, Los derechos de los pacientes,
México, CNDH, 2003, p. 49.

31 A manera de ejemplo, la Ley 9/2005, de 30 de septiembre, reguladora del Do-
cumento de Instrucciones Previas en el Ambito de la Sanidad de la Comunidad de
La Rioja, refiere lo siguiente respecto de la objecion de conciencia: “La administra-
ci6én sanitaria, a través del médico responsable, garantizard el cumplimiento del docu-
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Si bien la objecién de conciencia en esta materia estd presente
también en otras legislaciones —mal de muchos— no quiere decir
que sea lo correcto. Es de considerarse que en una institucion publica
no se pueda ser objetor de conciencia, ya que esto abriria las puertas
para que en otras materias se debiera aplicar también la referida ob-
jecion, ya que la aplicacion de las disposiciones de una ley no pueden
quedar al arbitrio de una persona, tal vez por cuestion de creencias
religiosas, y ante esta situacion, el Estado simplemente pasa por alto
las creencias del enfermo y la expresion de su voluntad hecha al
cumplir toda una serie de requisitos que ya fueron referidos ante-
riormente.

El mismo articulo 42, pero en su parrafo segundo, agrega que “se
debera 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”,*? lo cual podria significar
que se tenga que cuestionar a todo el personal respecto de su posi-
cion sobre las voluntades anticipadas; se deberd hacer crecer las plan-
tillas laborales para asegurar que en todo momento se cuente con
personal no objetor, cabiendo preguntarse si una vez que uno es ob-
jetor lo sera siempre o viceversa; si se podra cambiar de posicion en
algin momento dado o habrda que comunicar a la institucién que a
partir de cierta fecha se convertird uno en objetor o se dejara de ser
objetor. Ademads, necesitamos saber si en algunos casos el personal de
salud puede ser objetor y en otros no, tomando en consideracion el
contenido de cada Documento de Voluntades Anticipadas; si por
cuestiones de creencias religiosas se es objetor se deberd probar dicha

mento de instrucciones previas por parte del personal sanitario que atienda al otor-
gante, dentro de los limites senalados en esta norma. En el supuesto de objecion de
conciencia de algin facultativo o sanitario, la administraciéon sanitaria pondra los re-
cursos suficientes para cumplir la voluntad del otorgante”, hitp://www.lodala-
ley.com/mostrarLey1 675p3tn.him.

32 Al respecto, Albert Royes precisa que el derecho de objecién de conciencia no es
institucional, sino individual, por lo que la propia institucién sanitaria debe velar para
que otro u otros profesionales sanitarios se hagan cargo del enfermo, de manera que
se garantice el respeto de sus derechos. Asi, los responsables de las instituciones sani-
tarias deben tener en cuenta esa posibilidad con el fin de que ambos derechos, el del
objetor y el del enfermo, no resulten conculcados. Véase Casado, Maria, Nuevos mate-
riales de bioética y derecho, México, Fontamara, 2007, pp. 168 y 169.



1552 PEDRO JOSE ADIB ADIB

situacion, esto es, se deberd manifestar cudl es la creencia religiosa
que se tiene, y si esta debe pertenecer a alguna asociaciéon legalmente
reconocida por las autoridades o esta puede ser propia y personal.
Ademas, qué pasara si se da el caso de que en algin momento que
no haya disponible personal no objetor y se presente la situacion de
un paciente que cuente con su Documento de Voluntades Anticipa-
das, y el personal de salud no esté de acuerdo, por sus creencias, en
suspender algin tratamiento, también podriamos preguntarnos lo si-
guiente: ¢el personal de salud actuard segin su conciencia y pasard
por alto la voluntad del paciente? ;En este caso se hara acreedor a
alguna sancion? ¢Habra negligencia médica por actuar en contra de
la voluntad del paciente? ¢Podra el personal sanitario tomar la deter-
minacion de no hacer nada? De los 40 articulos de que consta el Re-
glamento, en ninguno se hace referencia al personal objetor de con-
ciencia y de como este sera sustituido, de presentarse el caso, por
otro que no sea objetor y que esté en posibilidad de atender al pa-
ciente. Tal vez habra que esperar a que se emita el Manual de Fun-
cionamiento de la Coordinacién Especializada en Voluntad Anticipa-
da, ya que entre sus funciones, de conformidad con el articulo 40 del
Reglamento, se encuentra la de vigilar el cumplimiento de la volun-
tad anticipada en las unidades médicas hospitalarias de la Secretaria
y en las instituciones privadas de salud.

El articulo 60. de la Ley refiere en cuanto al cumplimiento de las
disposiciones contenidas en el Documento de Voluntad Anticipada,
que la aplicacion de las disposiciones establecidas no eximen de res-
ponsabilidades de naturaleza civil, penal o administrativa y corres-
pondera a la Coordinaciéon Especializada en Materia de Voluntad
Anticipada, de conformidad con lo establecido en el articulo 40, frac-
cion VII, del Reglamento, reportar por escrito al Ministerio Publico
e instancias competentes, las irregularidades en el cumplimiento de la
voluntad anticipada observadas en las unidades médicas hospitalarias
de la Secretaria de Salud y las instituciones privadas de salud, por lo
que habrd que esperar para saber como resuelven los tribunales,
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cuando se presente un caso de incumplimiento en las determinacio-
nes tomadas en el documento por parte del personal de salud.?

Finalmente, esta Ley establece todo un capitulo que se refiere a la
Coordinacién Especializada en Materia de Voluntad Anticipada, a
través de la creaciéon de una unidad administrativa adscrita a la Se-
cretaria de Salud del Distrito Federal, y que se encargara de velar
por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley, y tie-
ne entre otras, las siguientes atribuciones: recibir y resguardar cada
Documento de Voluntad Anticipada; hacer del conocimiento del Mi-
nisterio Publico tales documentos; y supervisar el cumplimiento de las
disposiciones contenidas en los documentos, o sea que, adicionalmen-
te a todos los requisitos para elaborar un Documento de Voluntades
Anticipadas, expedirlo, cubrir el costo, resguardarlo, hacerlo valer,
contar con testigos, enfrentarse a objetores de conciencia y demds re-
quisitos, y todo para determinar tan sélo que cuando llegue el caso
de enfrentarse a una enfermedad terminal no se le someta a medios
o tratamientos médicos que pretendan prolongar de manera innecesa-
ria la vida, resulta absurdo cuando en este pais, tan s6lo con cruzar
el umbral del hogar existen altas posibilidades de ser privado instan-
taneamente de la vida, sin tanta burocracia, lo cual nos hace reflexio-
nar que no es suficiente con querer estar a la altura y en la linea de
otros paises emitiendo disposiciones como la que nos ocupa, sino que
se debe legislar inteligentemente y con conocimiento, no sélo para
ocupar un lugar en las estadisticas, sino para darle al ser humano la
capacidad para que tome una de las decisiones mas importantes de
su vida, aquello que se relaciona con su muerte.

33 Al respecto, se presentd un caso en Argentina, en el cual un hombre a quien se
la habia diagnosticado una patologia nerviosa incurable habia redactado su testamen-
to en donde manifestaba que no queria que se tomasen medidas extraordinarias para
mantenerlo con vida. Cuando fue llevado al hospital en 1993, después de sufrir una
falla respiratoria, el médico asistente ordend una traqueotomia y el paciente fue co-
nectado a un respirador artificial, lo cual evit6 su muerte. Afios después, el paciente
paralitico demand6 civilmente al médico para que se hiciera cargo de los costos mé-
dicos y servicios de enfermera que necesitaba para poder vivir, luego de haber desa-
tendido su deseo de no recurrir a medidas especiales para mantenerlo con vida. (fr.
Blanco, Luis Guillermo, Muerte digna. Consideraciones bioético-juridicas, Buenos Aires,
Ad-Hoc, 1997, p. 104.
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IV. CONSIDERACIONES FINALES

Parece resultar paradojico que en México, por un lado, se expida
una ley cuyo objeto, como ya apuntamos, se dirige al derecho para
rechazar tratamientos médicos y que debe reunir una cantidad de re-
quisitos como su realizacién de manera escrita ante un notario que
verificara la identidad del solicitante, de que se halla en su cabal jui-
cio y libre de cualquier coaccién; redactar las clausulas del documen-
to; en algunos casos deberan concurrir dos testigos; nombrar un re-
presentante para corroborar la realizacion del documento; realizar
una manifestaciéon respecto a la disposicion de o6rganos susceptibles
de ser donados; que el documento sea notificado a una Coordinaciéon
Especializada de la Secretaria de Salud en Materia de Voluntad
Anticipada; hacerse del conocimiento del Ministerio Pablico; pero,
por el otro lado, las instituciones publicas de salud en muchas ocasio-
nes no pueden atender a los enfermos, los atienden deficientemente o
solo les niegan el servicio por falta de medicamentos o instalaciones,
asi que el enfermo no recibe ningin tratamiento sin necesidad de
realizar toda una serie de tramites, por lo que simplemente se va a su
casa y se muere sin tanta necesidad de tramites burocraticos.

No obstante lo anterior, la expedicién de la Ley de Voluntad Anti-
cipada para el Distrito Federal es un buen inicio y pionera en la ma-
teria a nivel federal, aunque sera necesario esperar para poder obser-
var en la realidad como se aplica y, en su caso, como seran
subsanadas algunas lagunas, y por supuesto, sera necesario realizar
ajustes aprovechando la experiencia que sobre el tema se ha conse-
guido en otros paises, para evitar andar caminos ya andados. Lamen-
tablemente, para quienes quieren verse beneficiados con las disposi-
ciones contenidas en este ordenamiento juridico, y ya cayeron dentro
de la definicion de enfermo en etapa terminal, en realidad no hay tiempo,
ya que estas personas van contra reloj, por lo que sera necesario es-
perar. Por supuesto que la aplicacién de esta Ley requiere de muchos
esfuerzos, recursos, disposicién y voluntad, para no dejarla como
letra muerta y tnicamente haber ocupado un lugar en la estadistica
internacional dentro de los paises que ya han legislado en la materia.

Lo mas importante de la expedicion de esta ley radica en el reco-
nocimiento a la dignidad del paciente que, al menos tedricamente
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hasta ahora, podra ser tratado como un ser humano, convirtiéndolo
en un sujeto activo y con capacidad para determinar con anticipacion
respecto de los tratamientos médicos que esté dispuesto a recibir, en
el no poco probable caso de verse impedido para manifestar su vo-
luntad llegado el momento de la decision.

Finalmente, podemos decir que ante el umbral de la muerte, con
la expedicién de las instrucciones previas o la manifestacion de la vo-
luntad anticipada, el enfermo terminal en uso de su libertad para ele-
gir manifestara su deseo, mas de que se haga sobre su cuerpo, para
que no se¢ haga, quedando pendiente de darse el siguiente paso, en
beneficio de la libertad del individuo para determinar sobre su vida y
sobre su muerte, reconociendo a éste la mayoria de edad, y la capaci-
dad para tomar determinaciones cuando algo ya ha llegado a su fin,
cuando el cuerpo ya no da mas y se hacen esfuerzos sobrehumanos
para arrancarle al destino unos instantes mas de vida, ya que al decir
de Fernando Savater, “la aventura de la vida no estd en la duracién,
sino en la intensidad”.3!
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