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Generalidades

e Con fecha 24 de noviembre de 2009, se adopt6 el acuerdo por unanimidad dentro de la Comision de Salud y Asisitencia Social de realizar
un foro de analisis sobre la Eutanaia, con la finalidad de contar con elementos de andlisis que permitieran disefiar la ruta de discusion de
la Iniciativa que se turné a la Comision.

e En cumplimiento de dicho Acuerdo, el 11 de diciembre se llevé a cabo el del Foro “La Eutanasia en el DF. Salud, marco juridico y
aplicacion de la Ley.”, con la participacion de diversos especialistas que dieron sus puntos de vista desde los d&mbitos médicos, juridicos y

sociales.

Aspectos relevantes de los temas abordados

Especialista Tema abordado

1. | Psic. Maria de la Soledad Escamilla Cejudo “Perspectiva Internacional de la Eutanasia y la Ley de Voluntad
Titular de la Coordinacion Especializada en Materia de | Anticipada del Distrito Federal”
Voluntad Anticipada

Secretaria de Salud del Distrito Eederal Basé su ponencia en un estudio de Holanda donde los resultados

informan que anualmente se llevaban a cabo 2,300 eutanasias a peticion
Es licenciada en psicologia por la Universidad Popular | del paciente, sin embargo el texto original indica que se realizaban
Auténoma del Estado de Puebla, méaster en tanatologia | muchas otras formas de eutanasia y que se aceptaba como tal toda
por la Universidad de los Pueblos de Europa; es miembro | accién del médico que provoca deliberadamente la muerte del paciente.

del Consejo General del Notariado Espafiol. o . . o
Entonces la practica de la eutanasia, caé en la preocupacion por los

Perito en psicologia; titular del Programa de Coordinacion | pacientes de manera importante, de modo que se considera que cada vez
Especializada en Materia de Voluntad Anticipada en la | con mayor facilidad se termina con la vida del paciente, incluso sin
Secretaria de Salud del Distrito Federal; autora de | consultar.

programas de prevencién, intervencion y posvencion en
desarrollo integral del ser humano; Secretaria General del
la Mesa Directiva del Consejo Directivo de la Asociacion
Mexicana de Tanatologia.

En contraste con La Ley de Voluntad Anticipada, la cual sefiala que
cuando una persona se encuentra en la Gltima etapa de una enfermedad
para la cual la medicina ya no ofrece una posibilidad de curacién, se
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ofrece la posibilidad del cuidado integral tanto al paciente como a los
familiares. Esta medida, esta legislada en dicha Ley sefalada
directamente a través de la ortotanasia y que tiene que ver con los
cuidados paliativos.

Dra. Asuncion Alvarez del Rio
Secretaria General del Colegio de Bioética, A.C.

Secretaria General del Colegio de Bioética, A.C., es
maestra en psicologia clinica por la UNAM y doctora en
Ciencias en el Campo de la Bioética por la UNAM.

Profesora e investigadora de la Facultad de Medicina de
la UNAM; fue Consejera de la Comisiébn Nacional de
Bioética; es Secretaria General y Académica del Colegio
de Bioética, A. C.; autora con Arnoldo Crausse de la
Eutanasia de CONACULTA, autora de practica y ética de
la eutanasia del Fondo de Cultura Econémica; editora con
Paulina Rivera del Desafio de Bioética, del Fondo de
Cultura Econdmica; editora de Eutanasia hacia una
muerte digna, del foro consultivo cientifico y tecnoldgico
del Colegio de Bioética.

“La Libertad de cd6mo no vivir. Las preguntas que hay que responder
en el debate por vivir”

Abordé el tema méas en el sentido ético, comentando el reciente estudio
en México donde se le pregunta al personal médico sobre la eutanasia,
con resultados de aproximadamente el 40% de ellos estuvo de acuerdo
con la eutanasia, activa, el 44% estuvo en desacuerdo y el resto dijo que
no sabia.

Resalté que aun no podemos distinguir quién es el responsable de la
decision: si quien muere, un familiar, el médico o la institucién en que se
encuentra, y en esto se juegan diferencias muy importantes sobre todo
desde el punto de vista ético.

Puntualizé lo que es la eutanasia activa y la eutanasia pasiva haciendo
referencia a la Ley de Voluntad Anticipada que busca que el paciente
muera lo mejor posible respetando su decisién de no seguir recibiendo
tratamientos indtiles.

Hizo hincapié en que esta Ley representa un paso muy importante, que se
deben corregir algunos defectos, empezando por el nombre porque en el
resto de los paises en los que se habla espafiol y se han ocupado del
tema la voluntad anticipada se refiere a otra cosa.

Dr. Pedro Morales Ache
Secretario Ejecutivo del Colegio de Bioética, A.C.

Lic.en Derecho por la Facultad de Derecho de la UNAM;
director de Asuntos Contenciosos de la Direccion General
de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud. Litigante

“Aspectos Constitucionales de la Eutanasia”

Hizo referencia a lo que la Asamblea Legislativa tendria que hacer al
momento en que apruebe esta ley siendo la regulacion de la eutanasia;
debe realizar una ponderacién constitucional entre dos bienes o valores
constitucionales, el derecho a la vida digna y el derecho a la autonomia, al
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especializado en el tema de salud y derechos humanos,
en materia de exigibilidad y justiciabilidad del derecho a la
protecciéon de la salud, libertad reproductiva, salud
reproductiva, VIH-SIDA y responsabilidad médica
profesional. Director fundador de la revista mexicana de
bioética y actualmente es consultor legal del grupo de
informacion de reproduccion elegida, A. C. GIRE, director
de Medilex, consultoria médico legal.

libre desarrollo de la personalidad y, por otro lado, el deber estatal de
proteger la vida; ademéas de definir los supuestos en los que debe
prevalecer el derecho a una vida digna sobre ese deber o valor de
proteccion de la vida abstractamente considerada.

Menciond que la Asamblea tendra que cumplir con los principios de
proporcionalidad y racionalidad juridicas, y establecer una serie de
condiciones de supuestos.

Puntualiz6 que toda legislacion que pretenda regular de manera
coherente o razonable la eutanasia, tendrd que ocuparse de la prestacion
de servicios ya que las regulaciones deben ir acompafiadas de los
medios y mecanismos necesarios para que las personas puedan hacer
uso de este derecho.

Dr. Ricardo Placarte Sachez
Jefe de la Clinica del Dolor en el INCA

Trabaja en el Departamento de Anestesiologia de Terapia
Intensiva y Clinica del Dolor, en el Instituto Nacional de
Cancerologia.

Médico cirujano partero; se ha especializado en
anestesiologia, terapia intensiva, clinica del dolor y
cuidados paliativos. Cuenta con estudios de postgrado en
anestesiologia y clinica del dolor, ha sido certificado en el
manejo intervencionista del dolor en el Instituto Nacional
del Dolor; ha desempefiado una extensa labor docente en
diversas instituciones educativas de salud publica como
son el Instituto Nacional de Cancerologia, la Universidad
Nacional Auténoma de México, el Instituto Nacional de
Neurociencia y Neurocirugia en el Instituto de Cardiologia,
la Universidad de Concepcién de Chile y el Instituto

“Aspectos Médicos en la Ley de Voluntad Anticipada del Distrito
Federal”

Su exposicién se baso en ir desmenuzando la Ley, hizo referencia a los
cuidados paliativos, al cuidado activo y total de los pacientes en el
momento en que su enfermedad no responde a medidas curativas.

Se refieri6 a las facultades de la Ley resaltando que bajo ninguna
circunstancia permite conductas que tengan como consecuencia el
acortamiento intencional de la vida, la provocacion de la muerte de
manera activa, directa o indirecta. Dejando claro que en su experiencia de
26 afios de tratar pacientes en etapas avanzadas en el Instituto Nacional
de Cancerologia, nunca ha tenido la circunstancia de que un paciente que
obtenga el adecuado control a su sufrimiento innecesario, le pida que lo
llevemos a un mecanismo que interrumpa su vida.

En cuanto a los derechos y obligaciones y facultades del personal médico
y sanitario, menciona que se encuentran contemplados dentro de la Ley,
haciendo la observacion puntual de que este concepto es el que se
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Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, entre otras.

encuentra ya en la Ley General de Salud a través de la modificacién del
Articulo 166 Bis.

Mencioné que la reforma a la Ley General de Salud en materia de
cuidados paliativos prohibi la practica d ela Eutanasia por lo que se debe
reformar ese ordenamiento para avanzar a nivel local.

Dr. Fernando Corona Franco

Director General de Educacién y Promocién de los
Derechos Humanos de la Comisiéon de Derechos
Humanos del Distrito Federal

Director General de Educacién y Promocion de los
Derechos Humanos. Tiene estudios en Maestria y
Doctorado con especialidad en Derecho Penal por la
Universidad Nacional Autbnoma de México.

Asesor del Director General de la Tercera Visitaduria y
Coordinador de Asesores de la Presidencia de la
Comisiébn Nacional de Derechos Humanos; ha sido
Secretario Ejecutivo de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Jalisco, Asesor Juridico de la
Subsecretaria para Derechos Humanos de la Secretaria
de Relaciones Exteriores, Director General de la Primera
Visitaduria de la Comisién de Derechos Humanos del
D.F., y en la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal Subprocurador Juridico y de Derechos Humanos.

“Derechos del Paciente y su Familia al Final de la Vida”

Su exposicion se bas6 en los derechos humanos internacionales y
derechos constitucionaes respecto al derecho a morir dignamente que
forma parte de los derechos a la vida y a la salud.

El primer derecho que tiene la persona en una institucion médica es el
derecho al mejor tratamiento posible que debe incluir un diagnéstico
informado, una documentacién adecuada del tratamiento, y un debate
médico cuando sea necesario, en casos dificiles por la excepcionalidad
del padecimiento o por las complicaciones del padecimiento y que incluye
una permanente informacién al paciente y a la familia de las condiciones
reales que tiene la persona respecto de su padecimiento y de las
posibilidades de sobrevivir, porque eso es directamente relacionado con la
dignidad humana.

Otra cuestion que planted es la vida como un derecho y bien juridico;
menciond que la vida es un bien juridico, pero no en el sentido de que se
tenga que discutir si la persona tiene derecho o no de terminar con su
vida.

Lo que se tiene que discutir es en qué circunstancias y condiciones otra
persona en representacion del Estado o en otras circunstancias como la
legitima defensa puede disponer de la vida de una persona, pero no
respecto de la disposicién de la propia vida.

Lo siguiente es que a lo que se tiene que atener el Estado es a regular la
cuestion de cémo auxiliar a una persona cuando decide morir en una
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institucion médica y del involucramiento de otras personas para tomar
esta decision.

Dr. Felipe Martinez Arronte
Asociacién Mexicana de Tanatologia, A.C.

Es médico cirujano con la especialidad en medicina
interna en la Universidad Autonoma de Madrid, Espafia;
especialidad en geriatria en el Instituto Nacional de
Senectud.

Cuenta con un diplomado en tanatologia por la Asociacién
Mexicana de Tanatologia; diplomado en la ensefianza de
la Medicina en la Facultad de Medicina en la Universidad
Auténoma de México.

Es Vicepresidente del Colegio de Tanat6logos de México,
de 2002 a 2005; Presidente del Consejo Mexicano de
Geriatria, del 2004 al 2006; Presidente de Asociacion
Mexicana de Tanatologia, Asociacién Civil, 2005-2008;
Profesor de maestria en tanatologia en 2002-2004.

“Muerte Digna”

Su exposicién fué desde la Optica de la tanatologia refiriéndose al
paciente como un ser humano que requiere de cuidados paliativos, que lo
primero es considerar sus necesidades. Un punto importante en todo esto
y que se hace mucho énfasis en tanatologia, es acerca del
acompafiamiento que requiere esta persona, tanto €l como su familia, no
dejar que el paciente se entera de lo que esta ocurriendo en los Ultimos
momentos.

Destacd la necesidad de dejar que el paciente tome sus decisiones con el
conocimiento de lo que esta ocurriendo, que él tome la Ultima palabra
sobre el tratamiento, incluso si se trata de rechazarlo, recibiendo siempre
medios apropiados para evitar el sufrimiento.

Puso en la mesa que una palabra clave, para debatir seria precisamente
el sufrimiento del paciente y de la familia, alrededor de este sufrimiento en
medicina, cuantas veces se da la interpretacion errénea al sufrimiento del
paciente, y no es exactamente lo que esta viviendo él.

El objetivo mas importante que tiene la tanatologia es precisamente curar
el dolor de la muerte y la desesperanza, y en este dolor de muerte y
desesperanza, va definitivamente implicito el sufrimiento del paciente.

Dr. Humberto Cabrales Aguilar
Escuela Superior de Medicina del I.PN.

“Aplicacién de lanorma en la Ley de Voluntad Anticipada del Distito
Federal”

Su exposicion comenzé mencionando a la Asociacion Médica Mundial y
algunas otras asociaciones que recomiendan los cuidados paliativos y se
pronuncian no precisamente a favor de la eutanasia con ayuda médica.
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Retoma la filosofia de la medicina paliativa, establecié también en el area
de medicina paliativa un equilibrio entre lo que es el encarnizamiento
terapéutico, las medidas desmedidas para conservar la vida, contra las
medidas de abandono o negligencia.

Hablé del concepto de sedaciéon terminal, que hay muchas variantes
técnicas, sedacion intermitente, sedacion consciente, pero que todo va
encaminado a disminuir su estado de conciencia para que el enfermo no
sufra tanto cuando tiene sintomas de dificil control.

Hizo hincapié en que cuando el paciente tiene autonomia cognitiva, tiene
un buen control de sintomas, es ahi el momento donde debe dar su
consentimiento informado, para que si en algin momento dado pierde su
capacidad cognitiva quede asentado en su expediente médico, en su
bitacora de consultas, que en algiin momento dado lo pidio; en base a una
historia clinica. Hizo referencia a la frontera intangible entre la sedacién
terminal y la eutanasia.

Menciond que segun su experiencia para la mayoria de los pacientes el
cuidado paliativo tiene mayor relevancia que la eutanasia, y se ha
demostrado en estudios multicéntricos, retrospectivos, que los pacientes
con adecuado control de sintomas no piden morir, piden tener el alivio, el
acceso al tratamiento.

Propuso formar recursos humanos en el area de la salud integrar la
catedra de medicina paliativa a las demas escuelas y facultades de
medicina del pais; difundir la filosofia del cuidado paliativo, no acelerar ni
posponer el proceso de morir; integrar a la sociedad civil en esto, que
sepan que existe y que tienen acceso; que se dicten politicas nacionales
en materia de medicina paliativa a nivel federal y estatal.

8. | Lic. Luis Antonio Montes de Oca Mayagoitia
Miembro del Colegio de Notarios

“Marco Juridico”

La exposicion del Notario fue en términos técnicos, mencionando que la
Ley de Voluntad regula como cualquier otra norma la forma juridica en la
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gue las personas manifiestan una determinada voluntad, asi como
manifiestan que quieren comprar una casa, asi como otorgan
testamentos, también llegan y dicen “sabes qué, no quiero someterme o si
Lic. en Derecho por la Universidad lberoamericana con | quiero someterme”.

especialidad de Derecho Civil y especialidad de Derecho
Econémico y Corporativo por la Universidad
Panamericana.

Notario Publico NUumero 29 del Distrito Federal y del
Patrimonio de Inmuebles Federales.

Sugirié tomar en cuenta el trabajo realizado por diversas instancias para
reformar la Ley de Voluntad Anticipada, con la cual se garantiza el
derecho de los pacientes al buen morir.

Conclusiones generales

e La publicacion de la Ley de Voluntad Anticipada en el Distrito Federal constituyé un avance en el reconocimiento de los derechos de las
personas enfermas en etapa terminal; sin embargo, debibo a su poca difusién, la sociedad no conoce los beneficios que otorga.

e La Eutanasia debe ser vista como un derecho; sin embargo, por lo que debe centrarse el debate en el andlisis desde el &mbito médico,
juridico y social, ademas de la aplicacion de la misma por parte del personal médico, con la finalidad de garantizar que se ejerza y no sea
una reforma a la Ley inoperante.

e Las reformas que a nivel federal se dieron a la Ley General de Salud en materia de cuidados paliativos y publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 5 de febrero de 2009, en su articulo 166 Bis 21, prohiben expresamente la practica de la Eutanasia, en los siguientes
términos:

“Articulo 166 Bis 21. Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida como homicidio por piedad asi como el suicidio
asistido conforme lo sefala el Cédigo Penal Federal, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estarda a lo que sefialan las
disposiciones penales aplicables.”

e La reforma implicaria que los médicos, privados o del sector salud del DF, que practiquen la Eutanasia estarian siendo considerados
como penalmente responsables de los delitos de homicidio y ayuda o induccién al suicidio, aun cuando no se les aplique pena. Lo que
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equivale, ademas de la determinacion de responsabilidad penal, a una irregularidad administrativa que implicaria sanciéon por la
Contraloria respectiva por violacion a la Ley Federal de Responsabilidad de Servidores Publicos.

e Para avanzar en el tema de la Eutanasia en el Distrito Federal y en cualquier entidad federativa, debe existir una reforma a la Ley General
de Salud para eliminar esa prohibicion, toda vez que el Articulo 4°, tercer parrafo, de la ConstitucionPolitica de los Estados Unidos
Mexicanos sefiala que es facultad exclusiva de la Federacion regular el tema de salubridad y distribuir competencias al respecto entre la
Federacion y las Entidades Federativas.

e En el andlisis debe abordarse los apectos del apoyo y atencidn psicolégica de los familiares del enfermo y el propio enfermo en fase
terminal y que opten por este procedimiento; ademas tomar en cuenta los derechos de los médicos en la préactica de la Eutanasia.

e La Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal cuenta con diversas disposiciones que pueden reformarse con la finalidad de hacer
mas agil el procedimiento y garantizar los derechos de los enfermos terminales. Existe una serie de propuestas que se trabajaron con
diversas instituciones publicas, privadas, académicas y de la sociedad civil que pueden servir de base para la discusion.

e En las posibles reformas se debe contemplar la formacién de recursos humanos en el area de la salud integrar la catedra de medicina
paliativa a las demas escuelas y facultades de medicina del pais; difundir la filosofia del cuidado paliativo, no acelerar ni posponer el
proceso de morir; integrar a la sociedad civil en esto, que sepan que existe y que tienen acceso; que se dicten politicas nacionales en
materia de medicina paliativa a nivel federal y estatal.



