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na reforma reciente a la Ley General de Salud

(LGS), publicada el cinco de enero de 2009
en el Diario Oficial de la Federacion, incluye un
titulo donde se reconocen los derechos de los
enfermos en situacion terminal, lo que sienta las
bases legales para el entendimiento de las partes
- médico, paciente y familiares - con el objeto de
salvaguardarladignidad delas personas expuestas
a tratamientos médicos que probablemente no
mejoraran su calidad de vida ni evitaran la muerte.
Ademas, se incluye la figura del consentimiento
informado anticipado, en donde cualquier adulto
en pleno uso de sus facultades mentales, puede
expresar su voluntad en relacién a recibir o no
tratamientos médicos en caso de una enfermedad
terminal.

El titulo octavo bis de la LGS se refiere a los
enfermos en situacidon terminal como aquellas
personas con una enfermedad reconocida,
progresiva e irreversible y cuyo prondstico de vida
no es mayor de seis meses. Estos enfermos tienen
como derechos: una atencioén integral de acuerdo
a sus necesidades de salud, dar su consentimiento
informado para recibir o no tratamientos médicos,
dejar el hospital donde estdn siendo tratados,
renunciar en cualquier momento a un tratamiento
que pretenda prolongar su vida y recibir cuidados
paliativos en su domicilio. También agrega un
articulo en donde se prevé gque cualquier mayor
de edad en pleno uso de sus facultades mentales
puede dejar por escrito en presencia de dos
testigos su voluntad de recibir tratamiento o no
en caso de una enfermedad terminal, éste puede
ser revocado en cualquier momento, de acuerdo
al mismo articulo.

Ademas de hacer explicitos los derechos de
estos pacientes, la ley incluye las definiciones
de obstinacion terapéutica, cuidados paliativos
y medidas ordinarias y extraordinarias para
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preservar la salud. El avance, en términos de
bioética y del reconocimiento de los derechos
y dignidad de los pacientes terminales es muy
significativo para nuestro pais y Util parala practica
clinica cotidiana. Por primera vez en nuestro
pais se reconoce legalmente que existen Ilimites
entre las medidas terapéuticas que prolongan
innecesariamente la vida a costa de la agonia de
un paciente y el respeto del proceso natural de la
muerte.

En la practica clinica cotidiana, la informacion
para la toma de decisiones no siempre es clara
y contundente, por lo que la reflexion de estos
conceptos puede ayudar al médico y paciente.
Por ésto, le propongo exploremos juntos los
principios bioéticos detras de esta iniciativa para
promover su entendimiento entre la comunidad

* Secretario de Salud, Director General del Instituto de Salud del Estado de México y Presidente de la Comision de Bioética del Estado de México.

BIOETICA Y SALUD




médica y de pacientes de nuestro estado.
De definiciones y principios

Los principios éticos de autonomia, beneficencia
y no-maleficencia, pueden justificar por si mismos
la necesidad de una legislacidon gque reconoce
los derechos de los pacientes en situacidn
terminal y la existencia de un documento de
voluntad anticipada con las caracteristicas antes
mencionadas ( Rivera JR).

La autonomia es una condicidon de alguien
en la que para ciertas cosas no depende de
nadie. Digno es también una condicidn que
significa correspondiente, proporcionado al
mérito(Diccionario de la lengua espanola, 2001).
Con el respeto a la autonomia del paciente viene
la dignidad y no solo por tratarse de un enfermo
en situacion terminal, sino por tratarse de un ser
humano.

El principio de beneficencia se inserta en los
cuidados que debemosaplicarauncuando éstosno
sean curativos o busquen revertir la enfermedad.
Los cuidados paliativos, en los que se disminuyen
las molestias, el dolor y se proporciona soporte
psicoldgico, social y espiritual, son actos que
buscan el bien del enfermo independientemente
gue no salven su vida. Aceptar que existe un
proceso natural de muerte y que este es inevitable
cuando existen diagnodsticos terminales, es
también un acto de beneficencia.

Todo tratamiento médico tiene riesgo de
desarrollo de efectos adversos y complicaciones,
sin embargo los aplicamos sabiendo que el
beneficio superard los resultados negativos. Adn
cuando se trata de enfermos terminales existe
una probabilidad - aunque muy pequefa - de
curar la enfermedad. Sin embargo, el médico tiene
la responsabilidad de presentar ante el paciente
y/0 sus encargados, el panorama completo de los
riesgos y beneficios de la intervencidn para que
juntos y en comun acuerdo tomen la decision. La
no-maleficencia se pone en practica cuando la
opcidn es interrumpir el tratamiento para evitar
un sufrimiento innecesario.

Las herramientas: el consentimiento informado y
los comités de bioética

El consentimiento informado ha sido la base para
preservar la autonomia, cuando a un paciente se

le proponen tratamientos médicos de cualquier
indole. La figura legal del consentimiento
informado, surgid por primeravezenlaDeclaracion
de Helsinki, y su principal objetivo fue el de
proteger los derechos de los pacientes que iban
a ser sometidos a experimentacion en protocolos
de investigacion para nuevos farmacos.

El concepto de consentimiento informado
se traslada con el paso del tiempo al medio
hospitalario y a la aplicacion de todo tipo
de tratamientos con riesgos importantes. El
propdsito fue el de prevenir la demanda médico-
legal, asegurdndose que el paciente es consciente
de los posibles efectos del tratamiento.

El consentimiento informado es mas que un
documento coercitivo o irrevocable, es en
realidad un ejercicio de transparencia y consenso
entre el médico vy el paciente. El médico informa
al paciente de las ventajas, desventajas, posibles
complicaciones y resultados del tratamiento;
y el paciente, informado y convencido, toma
la decisidn libremente y lo pone por escrito en
presencia de dos testigos que aseguran que asi es.

El consentimiento informado funciona como
un contrato entre médicos y paciente durante
la institucién de tratamientos. Cuando se trata
de casos delicados, como el de los enfermos
en situacion terminal, es mejor poner todo por
escrito. Incluso, de acuerdo a la nueva ley, se
debera firmar un consentimiento informado para
los cuidados paliativos, dejando registro de las
necesidades fisicas y sociales del paciente.

De acuerdo a diversos autores (Halliday S,
2003 - Pereira A, 2009), la puesta en marcha
del consentimiento informado anticipado o
testamento de vida, no es tan facil como parece,
especialmente en pacientes incapacitados
para la toma de decisiones. En casos en donde
existen nuevos tratamientos experimentales o
en pacientes jovenes en donde la enfermedad se
manifiesta subitamente, la decision para médico y
familiares no solo depende de las probabilidades
de sobrevida sino de otros factores a tomar
en cuenta para dejar que el curso natural de la
enfermedad acabe con la vida. En estos casos,
la aplicacion de los principios de autonomia,
beneficencia y no-maleficencia pueden ayudar a
tomar una decision final.

Es importante mencionar que, cuando el paciente
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en estado terminal o sus familiares han decidido
no seguir con los tratamientos curativos, pueden
optar por reiniciarlos o intentar otros sin importar
el tiempo o circunstancias agregadas. La LGS
incluye esta opcidn y el médico estd obligado a
seguirla. Un nuevo consentimiento informado
con la voluntad del paciente o sus familiares para
reanudar el tratamiento curativo o intentar otro
nuevo, anula todas las directivas de documentos
anteriores a este.

En caso de conflictos entre la voluntad del paciente
vy las sugerencias de los médicos, existen instancias
legales en donde pueden resolverse. Se trata
de los comités de bioética hospitalarios quienes
funcionan como intermediarios y pueden sugerir
la resolucion del asunto en casos complicados.
Estos comités tienen representaciéon proporcional
de médicos, enfermeras, administrativos vy
pacientes, y sus resoluciones estdn basadas en
politicas nacionales y la legislacidon vigente. La
resoluciéon del comité de ética sucede mediante
la discusién dirigida y el consenso de la mayoria,
lo que resulta en un pronunciamiento soportado
cientifica y legalmente.

Legislacion comparaday experiencias nacionales
e internacionales

La Declaraciéon Universal de Bioética y Derechos
Humanos firmada en 2005 por la UNESCO,
cuyo objetivo es el de servir como guia para la
formulacion de politicas en los paises miembros,
reconoce las libertades fundamentales del ser
humano y promueve el respeto a la dignidad
humana. En su articulo tercero, parrafo dos,
asegura que los intereses y bienestar de la
persona, deben tener prioridad sobre los de la
ciencia o la sociedad. También obliga a considerar
la proteccion de los pacientes que no pueden
tomar decisiones mediante mecanismos definidos,
referido en el articulo siete de la misma ley.

Enla Ciudad de México, se publicé el 7 de Enero de
2008, la Ley de Voluntad Anticipada del Distrito
Federal, en la que se establecen las normas
y requisitos para legalizar el consentimiento
informado voluntario anticipado de una persona
en caso de enfermedad terminal (Ley de Voluntad
Anticipada para el Distrito Federal, 2008). En
dicha ley también se incluyen las definiciones de
enfermo enetapaterminal, obstinaciénterapéutica
y ortotanasia, que significa muerte correcta. Este
documento debe realizarse ante notario publico.

Una caracteristica de ésta iniciativa es que incluye
el nombramiento de un representante de la
voluntad del firmante, dicho representante tiene la
tarea de verificar el cumplimiento del documento
de forma exacta e inequivoca, ademas de su
defensa en un juicio. Aunque existen condiciones
para nulificar el documento de voluntad anticipada
(irregularidades en su elaboracion), el objetivo
es el de salvaguardar los derechos del paciente
en estado terminal, expresados de manera
voluntaria. A diferencia del titulo octavo bis de
la LGS, que describe los derechos del paciente
en estado terminal, esta ley se basa en asegurar
un documento de voluntad anticipada a prueba
de las circunstancias que pudieran presentarse
al momento de la decision. Contiene ademas un
apartado de donacion de érganos.

Algunos paises como Espafa y Portugal, tienen
mas experiencia en el desarrollo y puesta en
marcha de documentos de voluntad anticipada.
La discusion central en estos paises ahora gira
en torno a los limites de los mismos, a distinguir
entre eutanasia pasiva y activa y a cumplir la
voluntad del paciente por encima de las opiniones
de médicos y familiares ( Pereira A. 2009 - Simodn
-LordaP.,2008). En Espafa, existian hasta el 2008,
23 mil ciudadanos con documentos de voluntad
anticipada registrados ante las autoridades.

éDignidad del enfermo o eutanasia pasiva?

La eutanasia es la accidn u omisidon que para
evitar sufrimientos, acelera la muerte de enfermos
en situacién terminal (Diccionario de la lengua
espafola, 2001). La eutanasia pasiva se refiere
Unicamente a la decision de cesar los cuidados y
tratamientos, incluyendo los de soporte como la
nutricion o la hidratacion de un paciente en estado
terminal para provocar la muerte. Es importante
ser claros en mencionar que las leyes de voluntad
anticipada y de derechos de los enfermos en
situacion terminal vigentes en nuestro pais no
permiten la eutanasia.

El articulo 116 bis 15 de la LGS especifica que el
personal de salud deberd garantizar que se brinden
los cuidados basicos o tratamiento al paciente en
todo momento (Ley General de Salud, 2011). Estos
cuidados basicos estan definidos como la higiene,
alimentacién, hidrataciéon y el manejo de la via
aérea. La ley de voluntad anticipada del Distrito
Federal considera los cuidados basicos como
medidas minimas ordinarias (Ley de Voluntad

BIOETICA Y SALUD



Anticipada para el Distrito Federal, 2008) vy
es clara en no permitir medidas que acorten
intencionalmente la vida.

Conclusiones

La practica clinica nos presenta retos constantes
paralos cuales debemos estar preparados. Latoma
de decisiones en pacientes terminales, sucede
con frecuencia en terapias intensivas y en unas
especialidades mas que otras. Sin embargo, aun
en donde es frecuente, la manera de proceder en
estos casos, no siempre es clara y facil (Wilkinson
DJC, 2011).

La aparicion en el Distrito Federal de la Ley de
Voluntad Anticipada y las recientes reformas a
la LGS, permiten un mejor entendimiento de los
derechos del paciente y sus familiares en caso
de una situacidén terminal. Ademas, proporcionan
a médicos y personal de salud herramientas
efectivas y un glosario de definiciones, para
poder tomar decisiones que aseguren el proceso
natural de muerte, aminorando el sufrimiento y
conservando la dignidad de la persona.

Los médicos, sabemos que existen tratamientos
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