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INTRODUCCION

La tanatologia es la ciencia que estudia la muerte y agonia y los fenémenos
asociados a ellas. A pesar de que todas las sociedades han especulado sobre la
muerte, su estudio sistematico es reciente. Hasta hace poco en la cultura
occidental existia un tabu contra el estudio de algo tan temido y personal como la
muerte.

En los dltimos afios ha crecido en forma espectacular la demanda y asesoramiento
individual y de grupo por parte de profesionales. Lo mas importante para aliviar el
sufrimiento de los enfermos terminales y de sus familiares es hacer que se sientan
queridos y comprendidos. [1,2]

La bioética es el deber del respeto a la vida humana en todas sus
manifestaciones, desde el momento de la concepcién (la fecundacién) hasta el
Gltimo instante (la muerte cerebral total). [3]

Los enfermos con cancer desde el momento del diagnéstico dado por su médico,
pareciera que lo que le dicen pronto morirds, y eso cambia totalmente su vida,
pasando por una serie de fases que van desde la negacion, hasta la aceptacion,
pasando por ira, negociacion, y depresion, sin embargo para los pacientes en fase
terminal significa que el tiempo se agota, y no hay otra cosa que esperar a que
llegue el fin, sin embargo existe la medicina paliativa que ofrecer calidad de vida, y
el apoyo tanatolégico para estos pacientes con cancer avanzado. Para estos
pacientes que saben e incluso esperan la llegada de la muerte tan temida, existe el
TESTAMENTO DE VIDA, gue significa que el paciente puede renunciar cuando no
hay nada que hacer, en pleno uso de sus facultades mentales, a maniobras de
resucitaciéon y/u otros medios que prolonguen su existencia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

Los pacientes con cancer en fase terminal, que en pleno uso de sus facultades
mentales, soliciten el uso del TESTAMENTO DE VIDA, para evitar que se
prolongue su agonia, cuando ya se haya utilizado todas las medidas conocidas
para su enfermedad, podran solicitar mediante testigos o notario, la solicitud por
escrito, de su peticién, que indique en forma amplia y precisa, los diferentes puntos
y testimonios, dejando entre ver que de haber alguna esperanza de vida, se elimine
este documento.
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HIPOTESIS.-

La aceptaciéon del TESTAMENTO DE VIDA, sera de suma utilidad, a los enfermos
con cancer en fase terminal, para evitar prolongar su agonia, e incluso llegar al
encarnizamiento terapéutico.
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OBJETIVOS.-

1.- Solicitar que en los hospitales se pueda hacer uso del TESTAMENTO DE VIDA,
previamente autorizado por los comités de bioética.

2.- El aceptar el uso del TESTAMENTO DE VIDA, permitira que los pacientes con
cancer en fase terminal, con muerte cerebral, no se prolongue su agonia, en forma
artificial con implemento de respiradores artificiales, ni uso de drogas
dopaminérgicas.

3.- La bioética y la tanatologia deben entrelazarse para solicitar el uso de
TESTAMENTO DE VIDA, en todos los hospitales de la republica Mexicana.

4.- Solicitar que en todos los Hospitales Generales, se formen comités de Bioética,
para poder aplicar, el TESTAMENTO DE VIDA.
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JUSTIFICACION.-

En pleno ejercicio de la Medicina Paliativa, tanatologia y bioética, es necesario
para los enfermos con cancer en fase terminal, que a peticion de ellos en pleno uso
de sus facultades, se solicite EL TESTAMENTO DE VIDA, que permite que no se
prolongue la agonia, cuando la muerte cerebral ha llegado, y por lo tanto no llegar
al encarnizamiento terapéutico. Ya que se ha visto que los pacientes en fase
terminal, muchas veces sin su consentimiento, se realiza medidas extremas como
el ventilador artificial, o el uso de drogas tipo aminas, que prolongan la funcién de
érganos ya afectados por las metastasis, y inicamente se prolonga la agonia
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CANCER.-

Es el término de la palabra latina asignada al cangrejo, porque se adhiere a
cualquier parte donde se asientan de una manera obstinada igual que un
cangrejo, y se trata de una neoplasia ( Crecimiento nuevo), que puede invadir y
destruir estructuras adyacentes, propagarse a sitios distantes ( metastasis) y
causar la muerte. Es evidente que no todo cancer sigue un curso fatal. Algunos se
diagnostican de manera temprana y pueden tratarse con éxito, pero la designacion
maligna es un signo de alarma, o sea, una bandera roja. [4]

En otros términos podemos decir, que cancer es la consecuencia de unas
anomalias genéticas-proteinicas que dan lugar a unas células transformadas,
caracterizadas por aberraciones en su diferenciacién, un aumento en su
proliferacion y en su supervivencia, y una capacidad de invadir y metastatizar. [5]

ENFERMEDAD EN FASE TERMINAL.-

Es una enfermedad avanzada, activa, progresiva cuyo pronéstico de vida es
limitado.

Los elementos que la definen mas claramente son:

Enfermedad diagnosticada histolégicamente.

Avanzada, progresiva e incurable.

Sin respuesta a tratamiento especificos.

Los problemas y sintomas que provoca, son multifactoriales y cambiantes.
Provoca gran impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo
terapéutico.

Con pronéstico de vida entre tres y seis meses. [ 5,6].
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TANATOLOGIA:

Tanatologia, por sus raices (Thanatos: Muerte: logos: tratado), significa “Estudio de
la muerte”. Definicion etimolégica que nos ensefia la fuerza completa de la palabra.
Sin embargo, tendremos que profundizar mucho mas en su sentido para que
podamos comprender mejor lo que es la tanatologia y todas sus implicaciones.

Segun varios estudiosos, la Tanatologia es una verdadera ciencia. Y lo es,
aseguran, porque por ciencia se entiende, en la filosofia escolastica “El
conocimiento de las cosas por sus causas”, y descubrir las causas de la muerte y
el significado del morir, es materia propia de la Tanatologia; lo que hace que, como
toda ciencia, tenga un objeto formal, y otro material: en el caso concreto se trataria
del Enfermo Terminal. La Tanatologia, seguin esto, es una real ciencia humana. No
exacta.

Otros afirman que, méas que una ciencia, la Tanatologia es una auténtica disciplina
cientifica; porque, como todo estudio cientifico, basa sus conocimientos en la
observacion, en la descripcion, en la investigacion, en la informacion y en la
organizacién. Tanalégicamente hablando, todo conocimiento gira alrededor del
Enfermo Terminal: Se estudian sus reacciones a partir del momento en que conoce
su diagnéstico, tanto fisica (observables) como mentales (no observables);
igualmente todo lo que tiene que ver con su conducta emocional, mental y
psicolégica como, por ejemplo, sus percepciones, pensamientos, recuerdos y
sentimientos.

Campione prefiere decir que la Tanatologia es ciencia, pero no una ciencia. Porque
es también sabiduria y experiencia: y la define como “Un campo de reflexion,
investigacion y experiencia, que se limita a ser una ciencia natural ni una ciencia
humana, pudiendo, segin los casos, “hacer ciencia”, ser sabiduria, o guiar la
experiencia. Es un campo multidisciplinar e interdisciplinar unificado por una
perspectiva sobre el mundo y sobre el hombre: la perspectiva de la Muerte y del
morir”.

Por dltimo, otros le llaman arte: La Tanatologia es el arte de ayudar al hombre que
se esta enfrentando a su propia Muerte o a la de un ser querido para él. Seria arte
en el mismo sentido en que se dice que la medicina es el “arte de curar’.

La Tanatologia concibe al hombre como un todo, en sus necesidades y en sus
realidades fisicas, psicologicas, sociales, culturales y espirituales. E involucra,
antes que nada al Enfermo Terminal, o en Fase Terminal, y luego, a quienes lo
rodean: familia, amigos, médicos tratantes o especializados, enfermeros, ministros
religiosos, trabajadores sociales, abogados, etcétera.

La finalidad dltima de la Tanatologia es proporcionar al hombre que muere lo que
Weissman definié como “Muerte apropiada” “Es aquella en Ia que hay ausencia de
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sufrimiento, persistencia de las relaciones significativas para el enfermo, intervalo
para el dolor permisible, alivio de los conflictos restantes, creencia en la
oportunidad, ejercicio de opciones y actividades factibles y comprension de las
limitaciones fisicas, todo esto enmarcado dentro del ideal de cada ego”.

Todo esto es lo que significa la palabra Tanatologia “Que es una ciencia, una
disciplina cientifica, un campo de reflexion, investigacion o experiencia, que no se
limita a una simple ciencia y que también es un arte y una especializacion, aunque
vaya “mas alla de cualquier saber especializado”. Su objetivo principal es ayudar
al hombre en aquello a lo que tiene derecho primario y fundamental: a morir con
dignidad, plena aceptacion y total paz; por lo que también lo es al ayudar a los
familiares del Enfermo Terminal a que vivan plenamente y se preparen a la Muerte
del ser querido; y a quienes ya la sufren, a que elaboren su duelo en el menor
tiempo y con el menor dolor posible.

Aunque parezca contradictorio, la Tanatologia habla mas de vida que de Muerte; si
su finalidad dltima, como lo dijimos, es ayudar a que el hombre tenga una Muerte
apropiada, adecuada, digna, no es su finalidad Gnica. Cabe mencionar, aqui, uno
de los axiomas tanatolégicos principales “Quitar el miedo a la muerte es dar vida a
plenitud”. [1,2]




LA BIOETICA, UNA APROXIMACION HISTORICA

Aun y cuando el término es de muy reciente acufiacion, ya que este fue propuesto
en 1971 por un oncologo, el Dr. Van Renselaer Potter, diversos autores han
sefialado acertadamente que la ética y la moral social siempre han estado
presentes en la labor profesional de quienes se han dedicado a la medicina, y que
esta profesion ha sido una actividad humanistica por antonomasia. [7]

En este sentido, desde tiempos inmemoriales la medicina ha contado con normas y
directrices, tanto externas como auto impuestas, que han marcado a la praxis
médica en sus obligaciones, tal es el caso del mas difundido codigo ético en
medicina, el Juramento Hipocratico, que en el siglo V antes de la era cristiana
establecia las conductas éticas y morales del médico y daba un caracter sagrado a
estas obligaciones. [7]

Muchos cédigos y normas de actuaciéon profesional en la antigiiedad han tenido
similares disposiciones, tales como el cédigo de Hammurabi o el de Maiménides,
las disposiciones en el Antiguo Testamento y muchos mas.

La evolucién de la practica médica y sus normas de ontolégicas tuvieron un avance
y evolucién similares, al ir incorporando al quehacer profesional, las leyes y
reglamentos éticos que el Estado y la sociedad iban imponiendo al médico. [7]

En el siglo XX sin embargo, aparecen una serie de situaciones que provocan una
crisis a la razén social y un cambio de paradigmas en la medicina, el mas
impactante de todos fue la investigacion clinica y farmacologica que los meédicos e
investigadores de la Alemania nazi efectuaron con los prisioneros de los campos
de exterminio en Europa, asi como la practica de una politica eugenésica en
Alemania, las cuales en su conjunto costaron millones de vidas, y en donde no se
respet6 al hombre ni en sus mas elementales derechos. [8,9]

El descubrimiento de las atrocidades de los cientificos al servicio del tercer Reich,
provocaron que la Iglesia Catdlica, al finalizar la Segunda Guerra Mundial, hiciera
una condena moral a quien pretendiera apropiarse de los resultados (y utilizarlos),
de los descubrimientos médicos realizados en la violacién a los derechos humanos,
de prisioneros de guerra y enemigos de los alemanes, los cuales se hicieron en
contra de la persona y su dignidad, esta condena, fue lo que segun algunos
autores, da origen a la moderna ética médica, posteriormente designada como
bioética, disciplina que se fundamenta en la crisis misma de la medicina, en cuanto
a la definicion nueva a su objeto, método y fin, con lo cual se necesité redefinir los
problemas médicos, de atencion a la salud y de investigacion.

La crisis de la razén en medicina, no se da tan sé6lo como resultado de los excesos
nazis, ya que en muchas partes del mundo empiezan a aparecer escandalos y
atrocidades que empujan a los Estados y a la sociedad a replantear la moral social
de la profesion médica y la investigacion cientifica aplicada a la salud, tales fueron
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los casos de las politicas eugenésicas en contra de las minorias en la ex Unién
Soviética, la inoculacién de células cancerosas en pacientes terminales y débiles
mentales en los Estados Unidos, en el conocido como escandalo Willowbrook. Las
politicas eugenésicas, la investigacion en humanos en prisioneros y enfermos
mentales y muchos casos mas. [8,9]

Asimismo la aparicion de nuevas técnicas y tecnologias y el descubrimiento de
nuevas enfermedades y tratamientos, en situaciones que el hombre ni siquiera
habia imaginado, en nuevos marcos culturales, filoséficos, sociales y econémicos,
enfrenta a usuarios y prestadores de los servicios de alud, a una nueva forma de
quehacer profesional que requiere de principios éticos en el nuevo contexto social.
[8,9]

Nace en este nuevo contexto mundial la bioética, disciplina que se ocupa de las
normas éticas en las ciencias biolégicas, especificamente en la medicina y que
recurre para la interpretaciéon de la realidad de la filosofia, la ciencia juridica y la
medicina. [10]

La bioética propone una metodologia filoséfica, plural y democratica, para
encontrar la verdad sobre las disciplinas biolégicas en su actuar sobre la salud del
hombre, contemplando cuatro categorias esenciales en la atencion de la salud;
justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia. [10]

La bioética en la actualidad crece en forma exponencial, tanto por la apariciéon de
nuevas contradicciones y dilemas con relaciéon a la persona, como con el
advenimiento de nuevos conocimientos cien-tificos y la aparicion de nuevas
tecnologias aplicadas a la salud. [10]

En el mundo entero el desarrollo de la bioética ha sido sorprendente, a unos
cuantos afios de su fundacién en la mayor parte de las universidades ya se le ha
incluido en los curricular profesional de los estudiantes de profesiones de la salud,
los principales hospitales han integrado comités de bioética, asi como las
instituciones sanitarias de cada pais y en las legislaciones mundiales ya empiezan
a aparecer las normas y leyes que orientan la investigacion cientifica en humanos,
los programas de salud y la practica de las profesiones de salud. [10]

México, no es ajeno al avance de la bioética, ni a la propuesta de leyes en la
materia, no sélo eso, sino que hoy tenemos un gran avance en materia de la
elaboracién de leyes ad hoc, aun y cuando éstas no hayan sido todavia publicadas
en el Diario Oficial. [11,12]

El rezago en materia de legislaciéon en bioética observado hasta el afio 2000, hoy
ha sido superado, ya que en el seno del Consejo de Salud y Seguridad Social, se
ha elaborado un proyecto integral en bioética, que en su inicio ha presentado ya,
las leyes mas urgentes para cubrir los mas importantes vacios existentes en
materia de bioética y salud. [11,12]

La sociedad mexicana ya demandaba con urgencia, la creacién de un marco legal
que le protegiera, ya que en lo que algunos autores denominan como la Sociedad
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del Conocimiento, ya se empezaban a observar ataques a las personas en su
dignidad y en sus creencias, asi como un debate entre lo cientificamente posible y
lo éticamente aceptable. [11,12]

El conocimiento cientifico y tecnolégico se ha configurado como la matriz de la
sociedad del tercer milenio, éste es fuente de riqueza personal y social, asi como
generador de mejoramiento y confort, aunque también por éstos surjan, las
consideraciones éticas, de creencias y de ideologia. [11,12]

Toda norma juridica tiene un alto contenido ético dado que su fin es regular la vida
humana. En el caso propio del Derecho Parlamentario, acerca de su vinculacion
con la ética, recobra vigencia actualmente, cuando se estudian los efectos juridicos
del avance de la genética, ya que en ellos, cominmente, se han venido
confundiendo la esencia del ser humano, tratandosele como sujeto y como objeto
de la biotecnologia. Por ello tomamos en cuenta el aspecto valorativo y ontolégico
que cumple la Ley al momento de normar, ya que su fin es permitir la vida en
sociedad sobre la base de la justicia, la paz y la equidad, canalizando todo en pro
del hombre. [11,12]

En el mismo sentido de sustentar e trabajo del legislador en un marco de principios
éticos, se han elaborado otras iniciativas que han sido presentadas al pleno de la
H. Camara de Diputados y que hoy representan un gran avance en la protecciéon
del ser humano, asi es que ya se elaboraron y presentaron las propuestas de ley
para; prohibir la clonacién de seres humanos en nuestro pais, la cual ha tenido una
buena acogida por la comunidad nacional y por diversos sectores de la sociedad,
en su elaboraciéon se contdé con la asesoria de expertos en filosofia, biologia,
ministros de varias religiones y cientificos y académicos. [11,12]

Se han presentado ademas las iniciativas de objecion de con-ciencia en los
trabajadores de la salud, esta figura juridica que tiene mas de dos siglos de
existencia en Europa, que surgié como una forma de objecién personal a leyes que
se consideraron injustas o contrarias a las creencias Yy filosofia de la persona en
particular, y que por fin, tras un rezago enorme por fin se propone en la legislacién
nacional. [11,12]

Se elaboraron dos diferentes iniciativas en materia de donacién y trasplante de
6rganos, la primera de ellas, en la cual se pretende colaborar en la promocién y
desarrollo de una cultura de la vida, una cultura de la donacién de 6rganos, ésta
propone la creacion de una credencial nacional, por la cual todo ciudadano que
desee ser donador de érganos en caso de fallecimiento se incluya en este
documento su decision, y se elabor6 una segunda iniciativa en la cual se
promociona la donacién de oérganos, facilitando esta conducta entre personas
vivas. [11,12]

Como una forma de evitar el ensafiamiento o encarnizamiento terapéutico, y

otorgar a cada ciudadano la eleccién de las conductas a seguir en caso de que
llegara a tener una enfermedad Terminal, pero a la vez respetando el valor de la

12



vida, la persona y su dignidad, se elabor6 la modificacion a la Ley general de
Salud, para incluir en ésta la Voluntad Anticipada, o mejor conocida como
testamento vital, este proyecto permitira la muerte digna y se convertira en un
freno ante las politicas que pretenden la eutanasia. [11.12]

Por dltimo se present6 una iniciativa en materia de legislacion a las Tecnologias de
Reproduccion Asistida, que en el marco del respeto a la vida, desde el inicio mismo
de ella, es decir, desde la concepcion, se de certidumbre juridica al no nacido, y se
promueva la investigacion y la asistencia clinica en la medicina que tiene como
objeto ayudar a las parejas infértiles al derecho a ser padres. [11,12]




TESTAMENTO DE VIDA

INTRODUCCION

Para muchas personas, el temor de una muerte lenta es peor que el temor de
morir. Sin embargo, cerca del final de nuestra vida, uno a veces es incapaz de
tomar decisiones o de expresar deseos acerca del cuidado médico de uno mismo a
nuestra familia o al personal médico. Un testamento de vida y un poder de abogado
acerca del cuidado de salud son documentos legales los cuales nos permiten hacer
ciertas decisiones sobre nuestro futuro cuidado de salud y nos permiten nombrar a
otro individuo para que tome esas decisiones en nuestro nombre en el caso que
estemos incapacitados para hacerlas por si mismo.

“USO DE TESTAMENTO VITAL EN PACIENTES EN FASE TERMINAL CON
CANCER.”

La muerte como fenémeno humano también se estudia bajo los mismos principios
éticos ya comentados. La muerte es universal, sin ella no habria vida [13]. El
hombre a pesar de conocer que lo Unico de su existencia es la muerte,
experimenta temor de enfrentarla. La muerte es un fenémeno biolégico, social
cultural, legal y psicolégico. Cuya esencia es la transicion vida-muerte. Enfrentarla
en una cultura como la nuestra en donde se le niega y teme, nos lleva a buscarle
una comprensioén mas alla del ritual que ésta implica. En el México moderno como
escribe Octavio Paz (1972) “todo funciona como si la muerte no existiera”. Para el
mexicano las ceremonias rituales acerca de la muerte “le dan ocasion de revelarse
y dialogar con la divinidad, la patria, los amigos y los parientes... la vida encuentra
en la muerte un fin". Es entonces que para el mexicano, la muerte adopta una
connotacién que va mas alla de la concepcion biolégica, implica una ideologia
propia que modula la perspectiva que se adopte ante cualquier situacion que
implique morir. Y es entonces que se habla de la muerte desde una perspectiva
social. [14]

El manejo ético que se tenga en relacion a la muerte dependera pues de las
caracteristicas culturales de cada pueblo y a su vez de las relaciones econémicas y
de produccion que en este prevalezcan. Pero también de la concepcién individual
que cada sujeto tenga en relacion con este fenémeno.[15]

Cuando hablamos de enfermos terminales debemos considerar que éstos se
encuentran en todas las edades y todos los estratos sociales. Pero no es lo mismo
hablar de enfermo Terminal en Europa o en los paises desarrollados que en paises
como el nuestro que se caracteriza por concepciones diferentes de la muerte y del
comportamiento que se debe tener hacia ella. Si consideramos que la muerte es un
fenémeno cultural complejo en el que se encuentran inmersos elementos como las
emociones ante este fenémeno. Esto es importante porque de ahi se desprende el
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entendimiento del por qué en otros paises se han aceptado alternativas para los
enfermos terminales como la eutanasia. Hablar de dichas opciones en nuestro
pais, implica comprender la religion y la ideologia que rodea nuestra forma de ser
y particularmente la perspectiva que prevalece con relacion a los principios
bioéticos que rigen al ser humano. De ahi que las condiciones bioéticas en México
sean distintas a las encontradas en otras regiones del mundo, no obstante que la
bioética es una y se rige segin sus propios principios que resultan universales y
por ende compartidos. [15]

Esta caracteristica de la “bioética mexicana” surge porque ha predominado el bien
de vida sobre el de libertad. Aunque hoy en dia la libertad ha sobrepasado a dicho
principio. Lo cual no significa que la vida constituya un bien menor. Ha ocurrido que
con la libertad de elegir, se puede considerar a la “vida” como lo esencial a
conservar, o bien la “no vida" para evitar un sufrimiento, en el caso de un enfermo
que esta a punto de morir. Lo importante es garantizar que las decisiones sean lo
mas adecuadas a todos los integrantes de la relacion participante, pero
especialmente acordes a los valores del propio paciente, quien al final tiene la
opcién de decidir por si mismo. [15]

Ahora bien ;qué se entiende por paciente Terminal? Se dice que un enfermo
Terminal es aquel que se encuentra en los Ultimos momentos de su vida, quien
sabe que va a morir de forma mas precisa que otros. Kuthy (1998) proporciona la
siguiente definicion: “paciente Terminal es aquella persona que por lo avanzado de
su enfermedad se encuentra en un estadio reconocido como irreversible que lo
lleva a su muerte con relativo corto plazo ya que debido a las multiples
insuficiencias organico — psicoloégicas, no existe el equilibrio necesario para
prolongar la vida por mas tiempo”. [16]

Chavez (1979) comenta que la etapa Terminal ha existido siempre “pero no asi el
problema de conciencia que suscita”, lo cual se ha dado debido a los avances
tecnolégicos que ha alcanzado la medicina. Cuando un paciente experimenta una
situacion de enfermedad aguda, esta claro que como profesionales de la salud
debemos atenderlo y procurarle la vida. Sin embargo las dificultades se establecen
cuando hablamos de enfermos cronicos que llegan a una etapa Terminal sin
solucion meédica aparentemente. Es entonces cuando no cabe una Unica
respuesta. Tal como se ha comentado previamente estan implicados diversos
factores, principalmente el paciente, el médico, la familia y de manera particular la
sociedad, regidos por distintos principios éticos y a su vez inmersos en diferentes
condiciones culturales. Sin embargo el tratamiento que debe darse a pacientes de
este tipo deberia implicar tnicamente lo que el paciente desee. [13]

Los avances en el campo de la tecnologia han permitido una gran variedad de
condiciones que en otro tipo no habrian sido concebidas. El aumento en la
expectativa de vida se hace realidad, y es entonces cuando los aspectos éticos y
humanos adquiere una connotacién distinta, ya que surgen cuestionamientos como
prolongar o no la vida, mantenerla de forma superficial, tratar o no al moribundo,
dejarlo morir o no. [17]
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En la medicina actual suele darse el abuso de recursos tecnolégicos en el estudio
de los enfermos, lo cual en ocasiones llega a afectar la esencia de la relacién
médico paciente. En el trato al enfermo la medicina contemporanea a logrado un
aumento muy significativo de la duracion media de la vida, lo cual ha redefinido el
papel del paciente en la toma de decisiones médicas y por ende ha llevado a
hacer publica la discusion de las decisiones tomadas.

CONCEPTOS BASICOS:

TESTAMENTO DE VIDA: Documento que permite retener control sobre decisiones
en caso de que la vida de un individuo sea prolongada por ciertos procedimientos
médicos por presentar enfermedad terminal e incurable o de un estado vegetativo
persistente. [17]

MUERTE DIGNA: es la muerte con todos los alivios médicos adecuados y los
consuelos humanos posibles. [18].

ORTOTANASIA: es la muerte en buenas condiciones, con las molestias aliviadas.
[18]

Es la muerte a su tiempo (sin acortar la vida ni alargarla artificialmente mediante
medios extraordinarios o desproporcionados). [19] También llamada ‘muerte
digna’, es la exigencia ética (que atiende a la forma de morir) y el derecho con el
que cuenta todo ser humano para elegir o exigir, para si o para otra persona a su
cargo, una muerte a su tiempo. [20]

DISTANASIA: es la muerte en malas condiciones, con dolor, molestias, sufrimiento
[17]

Adopcion de medidas desproporcionadas para mantener las funciones vitales de
un paciente moribundo. [19] Es la prolongacién exagerada del proceso de morir de
un paciente, resultante del empleo inmoderado de medios terapéuticos
extraordinarios o desproporcionados, que linda con el ensafiamiento,
encarnizamiento o furor terapéutico. [20]

ADISTANASIA: Omision o retirada de medios extraordinarios o desproporcionados
para prolongar artificialmente la vida a un enfermo terminal. Consiste en dejar morir
en paz (y como consecuencia de su enfermedad) al paciente que no tiene
esperanzas de sobrevivir de un modo natural. Se contrapone a la Distanasia. [19]

ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO: Es la aplicacién de tratamientos indtiles; o,
si son utiles, desproporcionadamente molesto o caro para el resultado que se
espera de ellos. [17]

SUICIDIO ASISTIDO: es la facilitacion al enfermo terminal y desahuciado, de la
medicacién letal, que el mismo decide cuando utilizar para terminar con su vida. El
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propio enfermo ingiere o se administra la droga que le va a provocar una muerte
rapida y sin sufrimientos [21] Es donde el propio paciente quien, estando en
condiciones fisicas de hacerlo y actuando bajo su propia responsabilidad, recurre a
medios letales, que le son proporcionados por un médico, para suprimir su vida.
[12]

HOMICIDIO PIADOSO: es el matar a otro (homicidio) para liberarlo de un
sufrimiento insoportable. [20]

CUIDADO PALIATIVO: es el cuidado activo total proporcionado por un equipo
multiprofesional a pacientes y a sus familiares, cuando la enfermedad del paciente
ya no corresponde a tratamientos curativos. [20]

Son el cuidado activo y total de los pacientes en su enfermedad, no corresponde a
las medidas curativas. Sus principales objetivos son el control del dolor y de otros
sintomas. Los cuidados paliativos afirman la vida y ven el proceso de morir como
algo normal, no acelera, tampoco pospone la muerte, prevén el alivio del dolor y
otros sintomas angustiantes. [22]

¢QUE ES UN TESTAMENTO DE VIDA?

Un testamento de vida es un documento que le permite a usted retener control
sobre decisiones en caso que su vida fuese prolongada por ciertos procedimientos
médicos si usted es diagnosticado con alguna enfermedad terminal e incurable o
de un estado vegetativo persistente (Ej., una pérdida completa de la habilidad de
estar conciente de si mismo). El testamento de vida le permite autorizar el
detenimiento de medios extraordinarios de tratamiento médico (por ejemplo,
cuidado respiratorio) y como opcion suya, también puede autorizar el detenimiento
o la descontinuacién de nutricion o hidratacion artificial. Usted puede escoger
diferentes opciones acerca del nivel de cuidado que sera suspendido o
descontinuado dependiendo si su condicién médica es terminal e incurable o usted
esta en una condicion vegetativa persistente. [23]

¢ QUE ES UN PODER DE ABOGADO ACERCA DEL CUIDADO DE SALUD?

Un poder de abogado acerca del cuidado de salud, es un documento por el cual
usted puede nombrar a otra persona para que pueda consentir o negar el cuidado
médico en su nombre, incluyendo tratamiento de salud mental, si un médico o un
apto psicélogo determina que usted esta incapacitado de hacer o comunicar estas
decisiones por si mismo. Usted puede autorizar a la persona nombrada (el “agente
de cuidados de salud”) que consienta el detenimiento o el retiro de los
procedimientos de sustentar la vida en el caso que usted esté: (1) enfermo
terminalmente, (2) permanentemente en coma, (3) sufriendo de severa enfermedad
mental, o (4) en un estado vegetativo persistente.

Los procedimientos de sustentar la vida, son esos que sélo sirven para prolongar
artificialmente el proceso de morir y pueden incluir ventilacion mecanica, diélisis,
antibioticos, nutricion e hidratacion artificial, y cualquier otro tratamiento médico
(otra cosa que no sea cuidado para proveer comodidad o aliyiar dolor). En adicion
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de hacer decisiones sobre situaciones de “vida o muerte”, su agente de cuidado de
salud también puede tener autoridad para hacer decisiones médicas mas rutinarias
para usted (por ejemplo, consentimiento para rayos-X o cirugia).

Usted puede incluir instrucciones a su agente de cuidados de salud, para negar
cualquier clase de tratamiento especifico que fuese inaceptable para usted por
razones religiosas u otras razones. En el caso de muerte, usted puede autorizar a
su agente de cuidados de salud que done sus érganos y autorice una autopsia. El
poder de abogado acerca del cuidado de salud no seréa efectivo si la corte nombra
a un guardian para que actie en su nombre. Sin embargo, usted puede indicar en
el documento la persona que prefiere para que sea su guardian en el caso de que
los procedimientos de tutela sean comenzados. [23]

¢COMO SE DEBE HACER EL TESTAMENTO DE VIDA O EL PODER DE
ABOGADO ACERCA DEL CUIDADO DE SALUD?

Los formularios que se usan para hacer un testamento de vida o un poder de
abogado acerca del cuidado de salud pueden ser obtenidos por medio de un
abogado. El poder de abogado acerca del cuidado de salud puede ser un
documento separado o puede ser incluido en un poder de abogado duradero mas
amplio, que trata otras materias adicionales al consentimiento o la negativa de
cuidado medico.

Por lo menos dos testigos son requeridos para el testamento de vida y el poder de
abogado acerca del cuidado de salud. Los testigos no pueden ser parientes de la
persona que firmara los documentos o tampoco potenciales herederos de los
bienes de la persona. Tampoco un médico que atiende al paciente, o empleado del
medico o la institucion de cuidados de salud pudiera ser testigo de éstos
documentos; sin embargo, tal empleado puede notarizar el documento.

Voluntarios no son empleados del médico o la institucién de cuidados de salud,
entonces ellos pueden atestiguar la ejecucion del testamento de vida o el poder de
abogado acerca del cuidado de salud. Los testigos no pueden tener ningun
reclamo contra el individuo. Usted debe considerar cuidadosamente las
implicaciones que seran causadas por la ejecucion de éstos documentos, como lo
siguiente que es acerca del curso de su futuro cuidado médico, y acerca del
impacto que sus decisiones tendran con sus mas queridos. Se le sugiere
fuertemente que usted consulte con sus miembros de familia antes de ejecutar
éstos documentos. [23]

¢PUEDO YO TENER EL TESTAMENTO DE VIDA Y EL PODER DE ABOGADO
ACERCA DEL CUIDADO DE SALUD?

Usted puede tener un testamento de vida indicando su preferencia de cuidado de
salud en el caso que usted esté incapacitado para hacer éstas decisiones en el
futuro, y usted también puede tener un poder de abogado acerca del cuidado de
salud nombrando a un individu6 que actie en su nombre. En realidad, usted
también puede tener un testamento de vida y un poder de abogado acerca del
cuidado de salud en un mismo documento. Al dirigirse a éstos asuntos en un sélo
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documento, el peligro de cualquier inconsecuencia en documentos separados
puede ser evitado. Si usted se encuentra en una condicién no cubierta por su
testamento de vida, entonces el poder de abogado acerca del cuidado de salud
prevalecera. En el evento de un conflicto entre los deseos expresado en tu
testamento de vida y en la decision hecho por alguien con poder de abogado
acerca del cuidado de salud, tu testamento de vida gobierna. [23]

¢(PUEDO YO CAMBIAR ALGO UNA VEZ QUE HAYA FIRMADO EL
TESTAMENTO DE VIDA O NOMBRADO AL AGENTE DE CUIDADOS DE
SALUD?

Usted puede revocar el testamento de vida en cualquier momento en que usted
esté capacitado de comunicar decisiones sobre cuidados de salud. Usted puede
revocar el poder de abogado acerca del cuidado de salud si usted también esta
capacitado de hacer decisiones sobre cuidados de salud. Usted lo puede hacer
ejecutando y reconociendo un instrumento de revocacion, ejecutando un
subsiguiente testamento de vida o poder de abogado acerca del cuidado de salud,
o por cualquier otra manera en la cual usted pueda comunicar su intencién de
revocar el documento. La revocacion sera efectiva solamente cuando la intencién
de revocar es comunicada al médico que atiende al paciente y también a cada
agente de cuidados de salud nombrado si es que un poder de abogado acerca del
cuidado de salud sera revocado. Estos documentos debieran estar repasados
periddicamente, especialmente en el evento de divorcio o muerte o incapacidad de
un agente nombrado, para cerciorarse que los documentos contintan a reflejar tus
deseos sobre decisiones del cuidado de salud. [23]

¢Sl YO NO TENGO UN TESTAMENTO DE VIDA O UN PODER DE ABOGADO
ACERCA DEL CUIDADO DE SALUD, QUIEN HARIA ESTAS DECISIONES POR
MI?

Usted no tiene un testamento o un poder de abogado para cuidado de la salud, su
médico podra requerir a su esposo(a) o a los parientes mas proximos, acerca de
consentimiento para tratamiento, a menos que una corte haya designado un
guardian. Los Estatutos de Carolina del Norte prevén que la decision de retiro o
suspension de cuidado medico, si usted es un paciente terminal e incurable, o se
encuentra en estado vegetativo permanente, puede ser hecha por su medico,
después de consultar con su esposo(a) o parientes mas proximos y después de
que su condicién es confirmada con otro médico. [23]

INSTRUCCIONES GENERALES:

Use este Testamento de Vida para hacer decisiones ahora sobre su cuidado
médico si tiene una condicién fatal, si estd en un coma irreversible 6 un estado
vegetativo persistente, 6 que no se pueda suponer que vuelva a un estado
consciente. Debe hablar con su doctor sobre lo que significan estos términos. El
Testamento de Vida declara sus decisiones le habria hecho si pudiera comunicar.
Son sus direcciones escritas a su representante de su cuidado médico si tiene uno,
su familia, su-médico, y cualquier otra persona quien pueda hacer decisiones de su
cuidado médico para usted. Hable con su familia, sus amigos y otros quienes
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tienen su confianza sobre sus decisiones. También es buena idea de hablar con
otros profesionales como su doctor, el clérigo y un abogado antes de firmar esta
forma.

Si decide que esta es la forma que quiere usar, favor de llenarla. No firme esta
forma hasta que su testigo 6 un Notario Publico estan presentes para atestiguar
firmando la forma.

IMPORTANTE: Si tiene un Poder de Cuidado de Salud, debe juntar el documento
del Poder de Cuidado de Salud con este Testamento de Vida.

Testamento en vida — Declaracion
(Formato 1)

Declaracion hecha el dia del mes de 20 .
Yo, , en entera facultad y
voluntariamente hago saber mi deseo de que mi muerte no sea artificialmente
prolongada bajo las circunstancias sefialadas a continuacién, y asi mismo declaro
que si en cualquier momento:__Tengo una condicion terminal, o___ Estoy en
etapa final de una condicién, o___Estoy en un estado vegetativo persistente, y si
mi médico tratante u otro médico que se esté consultando ha determinado que no
hay probabilidades médicas para mi recuperacion de esa condicion o condiciones,
ordeno que procedimientos que prolonguen la vida sean detenidos o retirados
cuando la aplicaciéon de dichos procedimientos soélo sirviera para prolongar
artificialmente el proceso de muerte, y que sea permitdo que yo muera
naturalmente sélo con la administracion de medicamentos o la aplicacion de
procedimientos médicos necesarios para proveerme del cuidado o para aliviar el
dolor. Si he ejecutado documentos de donacién de cualquier érgano que estén en
efecto al tiempo de la implementacion de mi testamento en vida, autorizo a mis
proveedores de salud de retrazar el retiro de soporte artificial de vida por un
periodo de tiempo razonable para la recuperacion de cualquier 6rgano o tejido que
pudiera ser apropiado para transplante mi intenciéon de que ésta declaracion sea
honorada por mi familia y médicos como la expresion final de mi derecho legal de
rehusar tratamiento médico o quirtrgico y de aceptar las consecuencias por En el
evento de que yo haya sido declarado de ser incapaz de proveer consentimiento
informado expreso referente a la retencion, retiro o continuacion de procedimientos
de prolongamiento de vida, deseo designar como mi sustituto para llevar a cabo las
provisiones de esta declaracion a:

Nombre: Teléfono:

Direccién:

Yo comprendo la importancia de este documento y estoy emocional y mentalmente
competente para instrucciones adicionales: (opcional)

Firmado
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(Uno de los testigos no puede ser el
conyuge del sujeto, ni un familiar sanguineo del declarante.)
Testigo

Testigo

Direccién

Direccién

Teléfono

Teléfono

6/2003

Dentro del ambito nacional, no hay ninguna normativa que regule las directivas
anticipadas. Podemos mencionar que en el texto de Normas para el ejercicio de la
Medicina, ley 17.132, en su articulo 19, inciso 3 dice: “respetar la voluntad del
paciente en cuanto sea negativa a tratarse o internarse, salvo los casos de
inconsciencia, alineacion mental, lesionados graves por causa de accidentes,
tentativas de suicidio o de delitos. En las operaciones mutilantes se solicitara la
conformidad, por escrito del enfermo, salvo cuando la inconsciencia o alineacion o
la gravedad del caso no admitiera dilaciones. En casos de incapacidad, los
profesionales requeriran la conformidad del representante del incapaz.”

Como se observa, este articulo prohibe respetar la voluntad del paciente en los
casos en los que propongo que se respete, mediando una directiva anticipada que
resuelva la situacién de acuerdo a la voluntad de éste. Es decir en casos de
inconsciencia por enfermedad o en casos de lesionados graves por accidentes.
Menciono estos dos casos ya que los de alineacion mental, tentativa de suicidio,
alineacioén o incapacidad es evidente que la persona no esta en condiciones de
decidir y en ese caso sera necesaria la intervenciéon de profesionales médicos,
representantes legales o del poder judicial. El tema, como bien dice el Dr. Manzini,
es ;qué puede suceder cuando se presente la situacién de respetar esos
testamentos vitales?, que si bien no esta regulado, es una realidad que se hacen.
Bien aca hay que analizar los efectos de estos documentos y si configuran delito.
Situacion: llega a un hospital, clinica, institucién, un paciente terminal por
enfermedad o por accidente y su familia presenta un testamento vital hecho por
éste cuando estaba en plena conciencia, capaz para tomar decisiones. [24]
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MODELO ORIENTATIVO DE DOCUMENTO DE VOLUNTADES
ANTICIPADAS
(Formato 2)

Antes de llenar este documento es necesario hacer una lectura detenida de "las
consideraciones sobre el documento de voluntades anticipadas" y buscar la ayuda
y orientacion de un profesional de la salud, para valorar el alcance de sus
decisiones.

Yo , mayor de edad,
con la credencial expedida por el Registro Federal de Electores
N° , y con domicilio en la calle _
, nam. , colonia

, ciudad y cédigo postal

, con capacidad juridica y legal para tomar
una decisién de manera libre y con la informacién suficiente que me ha permitido
reflexionar.

Expreso las instrucciones que quiero que se tengan en cuenta sobre mi atencién
sanitaria, en caso de que me encuentre en una situacion en que, por diferentes
circunstancias derivadas de mi estado fisico y/o psiquico, no pueda expresar mi
voluntad

|. CRITERIOS QUE DESEO QUE SE TENGAN EN CUENTA

Por mi proyecto vital personal, la calidad de vida es un aspecto muy importante, y
esta calidad de vida la relaciono con unos supuestos que, a modo de ejemplo,
podrian ser los siguientes:

-.La posibilidad de comunicarme de cualquier manera y relacionarme con
otras personas.

-.El hecho de no sufrir dolor importante ya sea fisico o psiquico

-.La posibilidad de mantener una independencia funcional suficiente que me
permita ser autébnomo para las actividades propias de la vida diaria.

-.No prolongar la vida, por si misma, si no se dan los minimos que resulten
de los apartados precedentes cuando la situacion es irreversible.

Ademas de los siguientes elementos:

En caso de
duda en la interpretacion de este documento, deseo que se tenga en cuenta la
opinién de mi representante.
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Il. SITUACIONES DE SALUD

Deseo que se respeten de forma genérica los principios nombrados en el apartado
anterior, asi mismo en las situaciones médicas como las que se especifican a
continuacioén, pero incluyendo otras.

-.Enfermedad irreversible que ha de conducir inevitable-mente en un término
breve a mi muerte.

-. Estado vegetativo crénico.
-. Estado avanzado de la enfermedad de pronéstico fatal.
-. Estado de demencia grave
IIl. INSTRUCCIONES SOBRE LAS ACTUACIONES DEL PERSONAL SANITARIO

El que se ha sefialado anteriormente, de acuerdo con los criterios y las situaciones
sanitarias especificas, implica tomar decisiones como las siguientes:

- No prolongar inatilmente de manera artificial mi vida, por ejemplo mediante
técnicas de soporte vital, ventilacibn mecanica, didlisis, reanimacién
cardiopulmonar, fluidos intravenosos, y farmacos o alimentacién artificial.

- Que se me suministren los farmacos necesarios para paliar al maximo el
malestar, el sufrimiento psiquico y dolor fisico que me ocasiona mi enfermedad.

- Que sin perjuicio de la decision que tome se me garantice la asistencia
necesaria para procurarme una muerte digna

- No recibir tratamientos de soporte y terapias no contrastadas que no
demuestren efectividad o sean fatiles en el pronéstico de prolongar mi vida.

- Si estuviese embarazada y ocurriese alguna de las situaciones descritas en
el apartado Il, quiero que la validez de este documento quede en suspenso hasta
después del parto, siempre que eso no afecte negativamente al feto.

Otros:

- Igualmente manifiesto mi deseo de hacer donacién de mis 6rganos para
transplantes, tratamientos, investigacion o ensefianza (opcional)

IV REPRESENTANTES
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De acuerdo con el articulo 51 de la ley General de Salud, designo como
representante mio para que actie como interlocutor valido y necesario con el
médico o con el equipo sanitario que me atendera en el caso de encontrarme en
una situacion en que no pueda expresar mi voluntad, a
, con domicilio en calle
, n° Y

teléfono

En consecuencia, autorizo a mi representante para que tome decisiones respecto a
mi salud en el caso que yo no pueda hacerlo por mi mismo. Siempre que no se
contradigan con ninguna de las voluntades anticipadas que consten en este
documento.

- Limitaciones especificas:
Fecha
Firma
Representante alternativo o sustituto
Nombre y apellidos
Direccion
Teléfono
Fecha Firma
V DECLARACION DE LOS TESTIGOS
Los abajo firmantes, mayores de edad, declaramos que la persona que firma este
documento de voluntades anticipadas lo ha hecho plenamente consciente sin que
hayamos podido apreciar ningtn tipo de coaccion en su decision.
Asi mismo, los abajo firmantes como testigo primero y segundo, declaramos no

mantener ningln tipo de vinculo familiar o patrimonial con la persona que firma
este documento.

Testigo primero:
Nombre y apellidos
Se identifica con:

Direccién
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Firma

Fecha

Testigo segundo:

Nombre y apellidos

Se identifica con

Direccion

Firma

Fecha

Testigo tercero:

Nombre y apellidos

Se identifica con

Direccion

Firma

Fecha

VI ACEPTACION DEL REPRESENTANTE (OPCIONAL)

Acepto la designacién y estoy de acuerdo en ser el representante de
, en caso de que éste no pueda
expresar sus directrices respecto a su atencion sanitaria. Comprendo y estoy de
acuerdo en seguir las directrices expresadas en este documento por la persona
que represento. Entiendo que mi representacion solamente tiene sentido en caso
de que la persona a quien represento no pueda expresar por ella misma estas

directrices y en caso de que no haya revocado previamente este documento, bien
en su totalidad o en la parte que a mi me afecta

Nombre y apellidos del representante
Identificacion
Firma del representante

Fecha
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VIl REVOCACION

Yo , mayor de edad, que se identifica con

, con capacidad de tomar una decision de manera libre y con la
informacién suficiente que me ha permitido reflexionar, dejo sin efecto este
documento

Lugar y fecha

Firma
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