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Resumen

Proposito/Contexto: conocer la opinidn de la poblacion general sobre las de-
cisiones al final de la vida, para visualizar la importancia de la regulacion de la
muerte digna.

Metodologia/Enfoque: se realizd una encuesta de opinién via internet a 802
personas con representatividad a nivel nacional. El margen de error fue de +/-
3,46 % con un nivel de confianza del 95 %.

Resultados/Hallazgos: el 50,2 % de los encuestados estan totalmente de
acuerdo con que los enfermos en fase terminal deben tener derecho a decidir
cdbmo y cuando quieren morir, donde el 52,1 % esta totalmente de acuerdo en
que tienen derecho a decidir si aceptan o rechazan tratamiento. Por su parte, el
48 % esta totalmente de acuerdo en que deben tener derecho a decidir sobre
tener una muerte asistida por un médico y el 38,8 % esta totalmente de acuer-
do con el suicidio asistido.

Discusién/Conclusiones/Contribuciones: los datos dan un panorama de la
opinion de la poblacién para que los enfermos tengan una muerte digna, sin
dolor ni sufrimiento. Ademas, hace falta una mayor difusién del tema y de las
medidas que se pueden legislar para ayudar al buen morir en el pais.

Palabras clave: decisiones al final de la vida, muerte digna, muerte asistida,
suicidio asistido, eutanasia.
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The regulation of death with dignity in Mexico: a
pending issue

Abstract

Purpose/Background: To know the opinion of the general population on end-
of-life decisions in order to visualize the importance of the regulation of death
with dignity.

Methodology/Approach: An opinion survey was carried out via the internet
to 802 people with a national level representation. The margin of error was +/-
3.46% with a confidence level of 95%.

Results/Findings: 50.2% of those surveyed fully agree that terminally ill pa-
tients should have the right to decide how and when they want to die, 52.1%
fully agree that they have the right to decide whether to accept or reject treat-
ment. 48% fully agree that they should have the right to decide about having a
physician-assisted death, 38.8% fully agree with assisted suicide.

Discussion/Conclusions/Contributions: The data give an overview of the po-
pulation’s opinion that the sick should have a death with dignity, without pain
or suffering. There is a need for greater information on the subject and on the
possible regulations for a death with dignity in the country.

Keywords: decisions at the end of life; death with dignity; assisted death; as-
sisted suicide; euthanasia.

A regulamenta¢io da morte com dignidade no
México: uma questio pendente

Resumo

Objetivo/Contexto: conhecer a opinido da populacdo em geral sobre as de-
cisdes de fim de vida, a fim de visualizar a importancia da regulamentacao da
morte com dignidade.

Metodologia/abordagem: foi realizada uma pesquisa de opinido on-line com
802 pessoas representativas do pafs. A margem de erro foi de +/- 3,46% com
um nivel de confianca de 95%.

Resultados: 50,2 % dos entrevistados concordam fortemente que os pacientes
terminais devem ter o direito de decidir como e quando querem morrer, sendo
que 52,1% concordam fortemente que eles tém o direito de decidir se aceitam
ou recusam o tratamento. Por outro lado, 48% concordam plenamente que eles
devem ter o direito de decidir sobre a morte assistida por um médico e 38,8%
concordam plenamente com o suicidio assistido.

Discussao/Conclusées/Contribuicées: Os dados ddo uma ideia da opiniao da
populacao de que os doentes devem ter uma morte digna, sem dor ou sofri-
mento. Além disso, ha necessidade de maior divulgacdo do tema e das medidas
gue podem ser legisladas para ajudar as pessoas a morrerem bem no pas.

Palavras-chave: decisoes de fim de vida, morte com dignidade, morte assisti-
da, suicidio assistido, eutanasia.
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Introduccion

En diversos paises se ha legislado el derecho a la muerte médicamente asistida. Esta
muerte se reflere a morir sin dolor ni sufrimiento ante una enfermedad en fase terminal,
es decir, lo que se ha llamado muerte digna, que es basicamente el respeto a la autonomia
del enfermo, asi como a sus valores, creencias y decisiones.

Entre las decisiones al final de la vida que se han legalizado en otros paises se encuentran
la eutanasia, el suicidio asistido, la sedacion terminal, entre otras. Algunos paises en los
que se han aprobado algunas de estas medidas son Holanda, Bélgica, Suiza, Luxemburgo,
Alemania, Canada, Estados Unidos (tinicamente en los estados de Oregon, Washington,
Vermont, Nuevo México, Montana y California), Colombia (tinico pais latinoamericano)
y recientemente Espafia y Nueva Zelanda.

La experiencia de estos paises muestra que la implementacion de una legislacion apega-
da a ciertos lineamientos, llevados apropiadamente por los médicos y validados por las
autoridades juridicas, ha ayudado a las personas a tener una muerte de acuerdo con las
decisiones que han contemplado al final de la vida. Por esta razon, en Europa se ha dado
el turismo de la muerte, las personas de paises donde no se han legislado estas medidas
viajan a Suiza, Holanda o Bélgica para llevar a cabo su eutanasia o suicidio asistido.

El respeto a la autonomia de los enfermos es fundamental para una muerte digna, por
lo que el enfermo es el tinico que puede decidir qué es lo que quiere que se lleve a cabo
cuando se encuentre en una situacion de dificil control y de sintomas ante una enferme-
dad en fase terminal. Es indispensable que en la regulacion de la muerte digna se respete
el derecho a decidir del enfermo, ya sea por medio de sus voluntades anticipadas o por
lo que determine en un momento dado, siempre velando por su bienestar y evitando
abusos por parte de familiares o médicos.

En diversos sondeos de opinion, las personas estan de acuerdo en que se implementen
medidas legales para el buen morir, incluso las personas que se consideran catélicas han
optado por estar a favor de estas medidas. Quiza el cambio en la forma de pensar de las
personas ha surgido debido a que han tenido una mayor conciencia del final de la vida,
del dolor y el sufrimiento que las enfermedades cronicas causan en los enfermos en etapa
terminal. Al respecto y actualmente con la pandemia, se ha convivido con la muerte mas
constantemente, lo cual ha puesto en evidencia que somos vulnerables a esta.

En México, un acercamiento a este tema es la aprobacion de la Ley de Voluntad Anticipa-
da (LVA) en la Ciudad de México en el anno 2008 y en otros estados también se legislo una
LVA similar. Esta ley tiene como objetivo no someter a los enfermos con una enfermedad
en fase terminal a medios o tratamientos que alarguen su agonia y evitar la obstinacion
terapéutica (Gobierno del Distrito Federal 2012).

Como se puede observar, en el pais se tiene el interés por contar con leyes que permitan
una mejor muerte. Hay diversas iniciativas que se han propuesto para legislar, sin embar-
g0, se encuentran archivadas, pendientes o rechazadas por no creer conveniente legislar y
normar un tema en el que existen definiciones subjetivas sobre el dolor de los pacientes.
Precisamente, por el dolor y el respeto a la muerte digna de las personas, es que se tiene
que tratar este tema, para llegar a una legislacion que permita llevar a cabo debidamente el
proceso de muerte digna. Por esta razon, este trabajo tiene el objetivo de conocer la opinion
de las personas del pais sobre las decisiones al final de la vida, lo cual permite visualizar la
importancia de la regulacion de la muerte digna. Se presentan algunos resultados de la en-
cuesta de opinion sobre las decisiones al final de la vida, llevada a cabo por la Universidad
del Valle de México (UVM) y en la que la autora particip6 en la elaboracion del cuestionario
que se desprende de su proyecto posdoctoral de la regulacion de 1a muerte digna.
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La relevancia de legislar la muerte digna

El interés por legislar la forma de morir es y ha sido un tema importante en diversos
paises. Este interés se centra en una muerte digna que, de acuerdo con Alvarez (2014,
30), se puede definir como una muerte esperada segtn las preferencias de una persona y
que esta apoyada por los cuidados paliativos médicos, asi como con todas las atenciones
posibles. En otras palabras, una muerte digna es el derecho a finalizar la vida voluntaria-
mente sin sufrimiento, cuando la ciencia médica nada puede hacer para la curacion de
una enfermedad en etapa terminal.

Es asi como la muerte digna es el derecho que tiene un enfermo para que se respeten sus
decisiones, valores y creencias, y tener el menor sufrimiento posible.

El derecho a morir con dignidad conlleva analizar los cuestionamientos éticos, sociocul-
turales y juridicos necesarios para plantear la posibilidad de contemplarlo como un de-
recho humano fundamental. La autonomia o libre determinacion (autodeterminacion) es
un principio ligado al de dignidad, segin el cual cada persona es libre de decidir cuando
la vida es digna de ser vivida y cuando no, por lo tanto, es libre de elegir terminarla como
parte de su derecho a autodeterminarse, atendiendo al respeto de su voluntad. Lo ante-
rior requiere de un equilibrio entre responsabilidad médica y derecho de los pacientes a
decidir (Medina 2017, 105) y, por lo tanto, el derecho a una muerte digna depende de la
decision del paciente, sin coaccion y siempre respetando su autonomia, para asi respetar
su determinacién de morir dignamente.

Algunas de las decisiones al final de la vida legalizadas en diversos paises como Holanda,
Bélgica, Suiza, Luxemburgo, Reino Unido, Nueva Zelanda, Francia, Alemania, Canada,
y en algunos estados de Estados Unidos (Andorno 2013, 246; Angell 2012; Boudreau y
Somerville 2013, 1451; Bruinsma et. al 2012, 432; 2007, 97; Onwuteaka-Philipsen et
al. 2005 331; Vries 2004, 367) son las siguientes: suspension de tratamientos, rechazo
del tratamiento, limitacion del esfuerzo terapéutico (LET, ahora llamado adecuacion del
esfuerzo terapéutico o AET), sedacion paliativa, eutanasia y suicidio médicamente asis-
tido (SMA) (Campistrus et al. 2014, 94; Lara, Tamayo y Gaspar 2006, 291; Camara de
Diputados del Honorable Congreso de la Union 2018, 189; Lorda 2008, 67; Schuklenk
etal 2011, 16-17).

En México, la LVA estipula que se puede llevar a cabo la LET, es asi que se establece que
un enfermo en situacion terminal no se le deben aplicar tratamientos que prolonguen su
sufrimiento mediante la obstinacion terapéutica (Gobierno del Distrito Federal 2012).
Asimismo, en el articulo 166 Bis 18 de la Ley General de Salud (Camara de Diputados
del Honorable Congreso de la Union 2018) se detalla que: “Para garantizar una vida de
calidad y el respeto a la dignidad del enfermo en situacion terminal, el personal médico
no debera aplicar tratamientos o medidas consideradas como obstinacion terapéutica ni
medios extraordinarios”.

La LVA fue disefiada para dar voz a los enfermos que no desean seguir recibiendo tra-
tamientos, lo cual es un acercamiento al tema de la muerte digna y, aunque solamente
existe en algunos estados, es necesario implementarla a nivel nacional para garantizar el
derecho de todas las personas a una muerte digna, en la que se respeten sus decisiones.

El principal objetivo de la LVA es evitar el ensafiamiento o la futilidad que se refiere a la
adopcion de métodos médicos desproporcionados o indtiles con la finalidad de prolongar
la vida en una fase de agonia. Asi como proteger la dignidad de la persona en etapa termi-
nal, suministrando todas las atenciones para que exista una muerte digna al proporcionar
los cuidados paliativos hasta que se produzca la muerte (Secretaria de Salud 2015).
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En los estados de Aguascalientes, Chihuahua, Coahuila, Colima, Estado de México,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, San Luis Potosi, Oaxaca, Yucatan,
Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas (Alvarez del Rio, Gomez Avalos y Gonzalez Huerta 2017;
Lopez 2019), asi como en la Ciudad de México, se cuenta con la LVA, la cual tiene la
finalidad de evitar la obstinacion terapéutica. Ademas, algo necesario que se tiene que
contemplar es su difusion, tanto en poblacion general como en profesionales de la salud.

Es importante sefalar que se han realizado otras iniciativas para lograr avanzar hacia
la legalizacion de la muerte digna. De esta forma, algunos legisladores y en diferentes
legislaturas, tanto de la Camara de Diputados como del Senado de la Republica, han
realizado propuestas de ley para regular la voluntad anticipada y la eutanasia. Algunas
de estas reformas han sido rechazadas, archivadas o se encuentran pendientes, porque
no se considera conveniente legislar y normar un tema en el que existen definiciones
subjetivas sobre el dolor de los pacientes; no obstante, la muerte digna trata exactamente
de evitar el dolor y de respetar las decisiones de los enfermos, por lo que es necesario
atender este tema para llegar a una legislacion que permita llevar a cabo debidamente el
proceso de muerte digna.

Entre estas iniciativas, de acuerdo con Fuentes (2020, 6), destaca la del 31 de marzo del
ano 2020, fecha en que una diputada federal present6 una iniciativa en la que se refor-
man y adicionan algunos articulos a la Ley General de Salud y del Codigo Penal Federal.
La iniciativa intentaba defender el derecho a la dignidad humana, al libre desarrollo de la
personalidad y a la implementacion de leyes para garantizar una muerte digna, mediante
la eutanasia en las personas enfermas en fase terminal que ya no tendran curacion y don-
de el sufrimiento, tanto para el enfermo como para la familia, es inevitable.

También las organizaciones civiles han planteado ciertas iniciativas para tomar en con-
sideracion el respeto a la autonomia del paciente. Es asi como la asociacion “Por el
Derecho a Morir con Dignidad” envi6 una solicitud respecto a la muerte digna a la Asam-
blea Constituyente, para la redaccion de la Constitucion de la Ciudad de México. La
propuesta se centro en la autonomia y los derechos de los pacientes como prerrogativas
que avalen proteccion y que, en un futuro, los responsables de legislar puedan proponer
normas que regulen los derechos de los pacientes para tener una muerte digna (Martinez
Fernandez 2017, 66).

Como se puede observar, en el pais se ha puesto atencién en este tema que genera diver-
sos dilemas, y que tanto el gobierno como la sociedad civil han formulado propuestas
centradas principalmente en la muerte digna, donde prevalece el respeto a las decisiones
de las personas a partir de una legislacion que regule el proceso para llevarla a cabo.

Diversos estudios y encuestas de opinion en diferentes paises han puesto en evidencia
la necesidad de legalizar la eutanasia para permitir una muerte con menos dolor y sufri-
miento. Es relevante sefialar que la opinion de las personas depende mucho del contexto
politico, cultural y religioso, sin embargo, coinciden en que la eutanasia es una medida
que tiene que ser legalizada para ayudar al buen morir.

Flores Villacres y Padilla Yumbato (2009, 124), en un estudio realizado en Pert con jue-
ces, fiscales y médicos, encontraron que estos resaltaron el interés por la aplicacion de la
eutanasia, para respetar la autonomfa personal y la dignidad de los enfermos incurables
que estan en una situacion irreversible de su padecimiento donde el uso de medidas
artificiales prolonga su agonia.

En la encuesta British Social Attitudes (BSA), llevada a cabo en Gran Bretafia en el ano
2010 sobre el tema de la eutanasia, el 74 % de los encuestados apoyaron el suicidio
asistido si era una enfermedad en fase terminal, pero este porcentaje se redujo al 45 % si
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no lo era. En otra encuesta BSA en 2013, el 70% y el 51 % apoyaron la legalizacion de
la eutanasia y el suicidio asistido, respectivamente. Finalmente, en otra encuesta BSA,
efectuada de manera similar en 2014, el 73 % apoyo¢ la eutanasia y el 42 % el suicidio
asistido (Sleeman 2017).

Medscape (2014) aplico una encuesta en siete paises europeos que incluia a 21.531 mé-
dicos sobre la legalizacion del suicidio asistido, donde el 47 % de los médicos britanicos
respondi6 que si, en contraste con el 33 % que se obtuvo en el afio 2010.

The Economist e Ipsos Mori (2015), en una encuesta en linea de 2000-2200 adultos de
15 paises, realizada entre el 15 y el 19 de junio del 2015, preguntaron si deberia o no
ser legal que un médico ayude a un paciente de 18 afios o0 mas a terminar su vida, si ese
es el deseo del paciente, siempre que tenga una enfermedad en etapa terminal, esté en
su sano juicio y exprese un claro deseo de acabar con su vida. En otras palabras, estaban
preguntando claramente sobre la eutanasia. El porcentaje de respuestas afirmativas osci-
laron entre el 47 % en Rusia, el 48 % en Polonia, el 84 % en Francia y el 86 % en Bélgica.
Cuando se le pregunté lo mismo sobre el suicidio asistido, el 65 % de los franceses, el
64 % de los belgas y el 34 % de los rusos e italianos manifestaron estar de acuerdo con
esta medida.

En Canada, se realizo una encuesta en el aiio 2016, donde se entrevist6 a 2530 personas
y se encontré que el 80 % de los canadienses opinaban que los pacientes con una enfer-
medad grave deberfan poder solicitar anticipadamente la ayuda médica a morir.

En Ecuador, a partir de una investigacion realizada por Tapia Diaz (2019), los profesio-
nales de la salud consideran que el derecho a una muerte digna depende de la autonomia
del paciente.

En Pert, en trabajos realizados por Panduro Acosta y Rios Noriega (2020, 66), profe-
sionales del derecho, se encontré que el 44,7 % de los encuestados respondié que estan
totalmente de acuerdo en saber que el derecho a morir dignamente implica el derecho
a morir sin dolor, mientras que el 37,9 % estan de acuerdo, el 6,1 % ni de acuerdo ni
en desacuerdo, el 6,8 % estan en desacuerdo y el 4,5 % estan totalmente en desacuerdo.

En una encuesta llevada a cabo por el Colegio Médico de Chile (2019, 20), el 46 % de los
médicos indica no estar de acuerdo en auxiliar a un paciente en el suicidio, proporcio-
nando una receta para una droga que se va autoadministrar y pondra fin a su vida, pero
esta de acuerdo en que el profesional de salud sea el que administre los medicamentos, es
decir, con el suicidio médicamente asistido. En otra encuesta efectuada por el Sindicato
Meédico del Uruguay (2020), el 62 % de los participantes mayores de 18 afios estan de
acuerdo en que para una persona que tiene una enfermedad en fase terminal, con mu-
cho sufrimiento, la ley deberia permitirle que los médicos le prescriban y proporcionen
ayuda y los medios para que ella misma termine con su vida.

En el estudio de Yun et al. (2017) se encontré que el 98,9 % de los médicos estaban a
favor de la eutanasia pasiva y tenian una actitud mas negativa hacia el final activo de la
vida (eutanasia activa o SMA).

Por su parte, Lionel et al. (2015) realizaron un estudio que tuvo como objetivo explorar
la opinion de médicos franceses sobre la eutanasia, encontrando que menos de la mitad
de la muestra estaba a favor de la eutanasia y donde los médicos internistas se mostraron
mas a favor de la eutanasia que los especialistas en cuidados paliativos. En otro estudio
llevado a cabo por Hetzler y Dugdale (2016) se encontro que el 63 % de los médicos pen-
saban que el SMA deberia ser legal y, por otro lado, Hetzler et al. (2019) llevaron a cabo
una encuesta en la que participaron 188 médicos involucrados en la atencion al final de
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la vida, donde el objetivo fue evaluar las creencias de los médicos estadounidenses sobre
la legalizacion del SMA y el resultado fue que el 60 % (112) de los médicos pensaban que
el SMA deberia ser legal.

Especificamente en México se han realizado varias encuestas en las que se ha visto re-
flejada la opinion de las personas respecto a la aceptacion o rechazo de la eutanasia o el
suicidio asistido. De acuerdo con esta informacion, se puede ver que la vision y la opi-
nion de la poblacion han cambiado respecto a este tema, quiza por el incremento de las
enfermedades cronicas y la experiencia de sufrimiento del enfermo en estado terminal.

En una encuesta realizada por la empresa Mitofsky, se entrevisto a 3200 mexicanos, don-
de el 64 % respondio estar a favor de legalizar la eutanasia, la mayoria tenfa entre 18 y
49 anos, con escolaridad de licenciatura y pertenecia a una clase socioeconémica media
o alta (Munoz 2005).

En abril del ano 2007, el Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica presento el
documento “Eutanasia: tendencias predominantes en estudios de opinion”, en el que
muestra algunos datos sobre la predisposicion que la poblacién tiene sobre la eutanasia
y los cuales se relacionan a continuacion (tabla 1):

Tabla 1. Predisposicion de la poblacion sobre la eutanasia

Fecha Empresa Pregunta Porcentaje

“;Piensa que la eutanasia es una practica

Marzo 2007 tBrSrS L’ilsli)ecsia%eol; contraria al estado de derecho porque atenta 67 %
y contra la vida?”
. " i Esta de acuerdo en permitir que se ayude
; ¢
Marzo 2007 tBraGnC ilslf)ecsialijegs a morir a una persona desahuciada o en fase 58 %
y terminal?”
Noviembre “;No es aceptable que un doctor permita
2006 Parametria morir a un paciente con una enfermedad 48 %
incurable con una inyeccién o alguna droga?”
Mayo 2005 Mitofsky ¢Estarfa de acuerdo con que se legalizara la 569%

muerte asistida en México?”

“;Esta en desacuerdo con que la ley castigue
Octubre 2005 Mitofsky a quien ayude o permita que muera un fami- 58 %
liar de manera asistida a peticion de éste?”

Fuente: elaboracion a partir de Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica 2007.

Parametria (2008) y el Colegio Médico de México aplicaron una encuesta a 1200 per-
sonas y encontraron que el 60 % estuvo de acuerdo con la aplicacion de la eutanasia en
personas con una enfermedad en fase terminal. Es importante resaltar que en el Distrito
Federal (hoy Ciudad de México), solamente el 27 % de las personas encuestadas expre-
saron estar en contra de esta medida. Esto puede mostrar que la Ciudad de México fue
la pionera en la aprobacion de la LVA en el ano 2008.

La asociacion “Por el Derecho a Morir con Dignidad” (2016, 25) publico resultados de
una encuesta en la que se encontro6 que el 58,3 % esta de acuerdo en que un paciente con
una enfermedad incurable y en fase terminal pida a un médico asistencia para morir al
aplicarle medicamento.
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La informacion presentada muestra la opinion de las personas de diversos paises, asi
como de México sobre la muerte asistida, lo cual refleja la necesidad de atender el tema
de las decisiones al final de la vida, ya que cada dia toma mas importancia considerar
los medios y las medidas que ayuden morir con dignidad, respetando los derechos del
enfermo, pero sobre todo evitar o disminuir el dolor y el sufrimiento fisico y existencial
al final de la vida.

Metodologia

Tipo de estudio

Se realizd un estudio cuantitativo observacional, descriptivo y transversal, debido a que
la finalidad del estudio fue la observacion de eventos sin influir en su desarrollo natural.
Unicamente se efectué una medicion y se intenté describir y explorar lo observado,
como el comportamiento de las variables en un grupo de sujetos en un periodo de tiem-
po (Manterola y Otzen 2014, 635).

El Centro de Opinion Pablica (COP) de la Universidad del Valle de México (UVM) reali-
z6 la aplicacion de una encuesta, donde la autora del presente texto elaboro el cuestiona-
rio a partir de su proyecto posdoctoral sobre la regulacion de la muerte digna, para que
se aplicara dicha encuesta.

Asi, se llevo a cabo una encuesta de opinion a la poblacion general con una representati-
vidad a nivel nacional, donde el margen de error fue de +/- 3,46 %, con un nivel de con-
fianza del 95 %. La muestra se selecciono a partir de una campana de mercadeo digital
en redes sociales que hizo posible obtener la poblacion del pais con acceso a internet. Se
establecieron cuotas por edad, género, escolaridad, situacion laboral y entidad de resi-
dencia, para contar con una representacion de estos grupos conforme a su peso real en el
territorio nacional. Se aplico via internet un cuestionario que contiene 36 reactivos tipo
Likert, entre el 14 y el 20 de agosto del 2020 a 802 personas integrantes del panel. Mas
adelante, en la descripcion del instrumento, se detallan las preguntas que se tomaron
para la realizacion de este articulo.

Objetivo general

Conocer la opinion de las personas del pais sobre las decisiones al final de la vida y asi
contar con informacion para la regulacion de la muerte digna.

Participantes

Colaboraron en esta encuesta personas mayores de 18 afios que consintieron participar
en el panel online y que viven en México. La edad de los encuestados esta entre 18 y 67
anos, donde el 16 % se concentr6 en el rango de 10-22 atios, el 20 % en el de 25-34 anos,
el 25% en el de 35-44 afios, el 21 % en el de 45-54 anos y el 18 % en el de 55 y mas anos;
el 41 % fueron hombres y el 59 % mujeres; el 8 % tiene como escolaridad un posgrado,
el 52 % licenciatura, el 33 % educacion media superior y el 7 % instruccion basica o sin
instruccion; ademas, el 10,3 % de las personas que participaron radican en la zona no-
roeste, el 7,7 % en la noreste, el 10,3 % en la centro norte, el 10,7 % en la occidente, el
28,6 % en la centro, el 16,7 % en la oriente y el 15,6 % en la sur.
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Instrumento

Se disenid un cuestionario tipo Likert que consta de 36 reactivos relacionados con las deci-
siones al final de la vida. El instrumento se sustento en el cuestionario de Casas et al. (2007,
188-189), cuyo resultado principal mostré una diferencia significativa entre las poblacio-
nes de estudiantes, médicos y enfermeras respecto a la aplicacion del suicidio asistido por
razon de calidad de vida, al que favorecen estas dltimas. Se utilizo este instrumento efec-
tuando algunas adaptaciones a las preguntas para alcanzar los objetivos de la investigacion.
El cuestionario qued¢ integrado por las secciones relacionadas en la tabla 2.

Tabla 2. Secciones que integran el cuestionario sobre las decisiones al final de la vida

1. Opinion del sistema de salud
2. Opinién sobre la muerte
3. Decisiones al final de la vida
4. Legislacion relacionada con las decisiones al final de la vida

5. Vision personal de las decisiones al final de la vida

Fuente: elaboracién propia.

El cuestionario se elabor¢ al tomar en cuenta la revision bibliografica del tema de las deci-
siones al final de la vida, ademas de que se desprende del proyecto posdoctoral de la autora
y de un estudio cualitativo que se llevo a cabo en el afio 2017.

La elaboracion de este articulo seleccioné algunas de las preguntas de la seccién 3, “Deci-
siones al final de la vida”, de la cual se tomaron las preguntas 18, 21 y 22. Es relevante in-
dicar que para el disefio del cuestionario se utilizo un lenguaje comprensible, congruencia
entre las preguntas y se tomoé una pregunta por enunciado. Debido a que las preguntas en
su redaccion hablan de eutanasia, muerte digna, etc., términos que serian confusos o des-
conocidos, se incorporé una definicion para evitar una mala interpretacion de la pregunta.
Ademas, se incluyeron conceptos para establecer una idea homogénea, creando una misma
base para todos los entrevistados, de manera que fuera comprensible con el concepto pre-
ciso, evitando tanto la interpretacion como el sesgo por interpretacion o la no respuesta.

Al ser un tema sensible, este no esta exento de un sesgo cultural o creencias, pero en estos
casos las preguntas utilizaron un lenguaje sencillo, sin carga negativa, incluso con pregun-
tas de control. Las preguntas que se utilizaron en este trabajo se relacionan en la tabla 3.
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Tabla 3. Preguntas que integran el cuestionario

La regulacion de la muerte digna en México: un asunto pendiente

3. Decisiones al final de la vida

Totalmente
de acuerdo

18. ¢ Qué tan de acuerdo esta con
las siguientes oraciones...?

Totalmente
En desacuerdo en
desacuerdo

De acuerdo

Los enfermos terminales deben
tener derecho a decidir como y
cuando quieren morir

Una persona que tiene una
enfermad terminal que esta
préxima a morir tiene el derecho a
decidir si desea seguir recibiendo
tratamiento o rechazarlo

Las decisiones de las personas
gue tienen una enfermedad
terminal deben ser respetadas por
los familiares

Las decisiones de las personas
gue tienen una enfermedad
terminal deben ser respetadas por
los médicos

Las personas que tienen una
enfermedad terminal deben tener
el derecho a decidir sobre tener
una muerte asistida por un médico

Un enfermo que estad proximo

a morir debe tener el derecho

a solicitar medicamentos que

le pueden administrar sus
familiares para morir en casa de
manera tranquila

Totalmente
de acuerdo

21. ;Qué tan de acuerdo esta con
las siguientes oraciones...?

Totalmente
En desacuerdo en
desacuerdo

De acuerdo

Los médicos deberian apoyar la im-
plementacién de la muerte asistida
en el pais independientemente de
sus creencias y valores

22. Ante un caso de enfermedad terminal, donde la persona presenta mucho dolor, es preferible:

1. Que el médico administre farmacos hasta reducir la conciencia de la persona.

2. Que el médico administre tratamientos que prolonguen la vida incluso si alargan la agonia.

Fuente: elaboracién propia.
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Procedimiento

Este estudio se realiz6 considerando las siguientes fases: se captaron 802 personas para la
aplicacion de cuestionario autoadministrado via internet entre el 14 y el 20 de agosto del
2020. Los datos se capturaron en una base en SPSS y, una vez que se tuvo la base lista,
se realizaron los analisis estadisticos afines a la investigacion. Se tomaron en cuenta los
lineamientos éticos para no violar las normas del consentimiento informado.

Resultados

En este trabajo se presentan algunos de los resultados que se obtuvieron en la encuesta

de opinion que se realizo a la poblacion general del pais, respecto a ciertas decisiones al
final de la vida.

Para la pregunta sobre si los enfermos en fase terminal deben tener derecho a decidir
como y cuando quieren morir (figura 1), se encontré que el 50,2 % esta totalmente de
acuerdo y el 35,4 % esta de acuerdo en que los enfermos tienen el derecho a decidir sobre
su muerte, mientras que en menor porcentaje estan totalmente en desacuerdo (2,9 %).

Figura 1. Derecho de los enfermos en fase terminal a decidir
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50,2%
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40

35,4%
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2,9% 2,6%
[ I

Totalmente De acuerdo Totalmente En desacuerdo No sé
de acuerdo en desacuerdo

10

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta.

El 52,1 % esta totalmente de acuerdo y el 39,3 % esta de acuerdo en que una persona
que tiene una enfermedad en etapa terminal que est4 proxima a morir tenga el derecho a
decidir si desea seguir recibiendo tratamiento o rechazarlo (figura 2). Las personas apo-
yan el derecho de los enfermos para que tomen sus decisiones al final de la vida y que se
puede relacionar con lo que se estipula en la LVA del 2008.
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Figura 2. Derecho de los enfermos a decidir si desean seguir recibiendo tratamiento o rechazarlo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta.

Respecto al derecho de los enfermos de que sus decisiones sean respetadas por su familia
(figura 3), el 52,2 % esta totalmente de acuerdo y el 39,3 % esta de acuerdo, mientras que
en muy poca proporcion los encuestados opinan estar en desacuerdo.

Figura 3. Respeto a las decisiones de los enfermos por parte de la familia
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta.
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Al preguntarles a los encuestados sobre el respeto a las decisiones de los enfermos en
fase terminal por los médicos, el 52,2 % respondié en mayor proporcion que estaban to-
talmente de acuerdo y el 39,3 % que estaban de acuerdo (figura 4). Esta tendencia de las
respuestas puede indicar que la poblacion se encuentra mas abierta a tratar temas sobre
el respeto a los derechos de los enfermos en etapa terminal.

Figura 4. Respeto a las decisiones del enfermo por parte del médico
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta.

En esta pregunta se cuestiona si las personas que tienen una enfermedad en fase termi-
nal deben tener el derecho a decidir sobre una muerte asistida por un médico, donde el
48 % de los encuestados esta totalmente de acuerdo y el 37,7 % esta de acuerdo (figura
5). Como se puede observar, las personas tienen una opinion favorable hacia la muerte
asistida por un médico, es decir, con la ayuda y el apoyo médico, que es lo que se necesi-
ta para una muerte sin dolor y lo mas tranquila posible, como es la eutanasia, el suicidio
asistido o la sedacion terminal.
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Figura 5. Derecho a decidir sobre una muerte asistida por un médico
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta.

La pregunta sobre si el derecho de un enfermo que esta proximo a morir puede solicitar
medicamentos para que le administren sus familiares y morir en casa de manera tran-
quila, se encuentra orientada a lo que es el suicidio asistido (figura 6). El 38,8 % de las
personas que respondieron esta totalmente de acuerdo, el 31,7 % esta de acuerdo y en
esta pregunta el 21,8 % opino estar en desacuerdo con esta medida. Esto puede ser de-
bido a que consideran que hay una responsabilidad muy grande por parte de la familia
en realizar este acto, sin embargo, como se vio en la muerte asistida por un médico, los
encuestados manifiestan estar de acuerdo y totalmente de acuerdo en mayor proporcion.

Figura 6. Derecho a solicitar medicamentos que puedan administrar los familiares
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta.
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En cuanto a la pregunta de si los médicos deberfan apoyar la implementacion de la muer-
te asistida en el pais independientemente de sus creencias y valores (figura 7), el 41,9 %
de los encuestados esta totalmente de acuerdo y el 34,9 % esta de acuerdo, mientras que
el 13,8 % opina estar en desacuerdo.

Figura 7. Los médicos deberian apoyar la implementacion de la muerte asistida en el pais

45 41,9%
40

40
35
30
25
20
15
10

5

0

34,9%

13,8%
4% >4%

Totalmente De acuerdo Totalmente En desacuerdo No sé
de acuerdo en desacuerdo

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta.

En la pregunta sobre la actuacion del médico o médica ante un enfermo terminal que
presenta mucho dolor, el 84 % de las personas respondio que ellos deberian administrar
farmacos hasta reducir la conciencia de la persona, mientras que el 16 % opiné que se
mantenga al enfermo con tratamientos que prolonguen su agonia, es decir, que se lleve a
cabo el encarnizamiento terapéutico (figura 8); sin embargo, la mayoria de las personas
considera que es mejor mantener a los enfermos sin dolor y tranquilos para que dismi-
nuya el dolor al final de la vida.

Figura 8. Actuacion del médico ante un caso de enfermedad terminal donde la persona
presenta mucho dolor
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta.
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Los datos presentados pueden dar un panorama de la opinion de la poblacion general
hacia las decisiones al final de la vida. Si bien estan de acuerdo en que se respeten las
decisiones del enfermo terminal y el derecho a tener una muerte digna, sin dolor y su-
frimiento, también se puede observar que hace falta que se tenga una mayor difusion y
conocimiento del tema, para que asi cuenten con mas informacion sobre las medidas que
se pueden legislar y ayudar al buen morir en el pais.

Discusion
Es evidente que la poblacion tiende a formular opiniones mas favorables hacia las deci-
siones al final de la vida. Su opinién sobre el tema refleja que el principal interés es que
se respeten las decisiones de los enfermos en etapa terminal y que sus derechos sean vali-
dos, para asi tener una muerte digna. Como se menciono¢ anteriormente, la muerte digna
se refiere al derecho que tiene un enfermo para que se respeten sus decisiones, valores y
creencias, y asi tener el menor sufrimiento posible.

Este tema resulta de vital importancia debido a que se ha mantenido postergado desde
hace anos, sin embargo, se han dado avances, como la aprobacion de la LVA en diversos
estados de México, no obstante, hace falta que los demas estados cuenten con esta ley
y que se siga avanzando en propuestas a favor de una buena muerte. Esos pequefios
avances no son avances reales, porque dan la sensacion de que algo se ha hecho respecto
a este problema, pero en realidad solo se ha regulado la eutanasia pasiva u ortotanasia,
cuando lo que se busca es que se regule la eutanasia activa y el SMA.

La legalizacion de la muerte asistida en diversos paises europeos ha dado cuenta de que
se necesita regular la ayuda al buen morir en el pais, mas ahora que las personas se han
visto mas vulnerables a la muerte con la llegada de la pandemia por COVID-19.

De esta forma, en este estudio se puede ver que la poblacion tiende a opinar de manera
favorable hacia la muerte digna, a partir de la muerte asistida por los médicos y el respeto
a las decisiones de los enfermos en fase terminal.

Se encontr6 que el 50,2 % esta totalmente de acuerdo y el 35,4 % esta de acuerdo con
que se respeten las decisiones de los enfermos acerca de como y cuando quieren morir.
Esta pregunta esta abierta a muchas vertientes, por ejemplo, se puede respetar que los
enfermos mueran en su casa con ayuda médica o con agonia hasta que su cuerpo ya no
responda, donde ello depende fundamentalmente de las decisiones de estos, por lo que
si se legisla la muerte asistida, no es condicion forzosa para que se muera asi, sobre todo
se tiene que respetar lo que cada individuo desea al final de su vida. Es por esta razon
que solamente el enfermo es el que puede dar su consentimiento para morir de acuerdo
con sus preferencias y valores.

También es sobresaliente la opinion de las personas sobre aceptar o rechazar el trata-
miento, asi el 52,1 % estuvo totalmente de acuerdo y el 39,3 % de acuerdo en que una
persona que tiene una enfermedad en fase terminal y que esta proxima a morir tiene el
derecho a decidir si desea seguir recibiendo tratamiento o rechazarlo. Como se indico
anteriormente, el respeto al derecho de las decisiones es fundamental para una buena
muerte. De esta forma, en la LVA se establece que un enfermo en estado terminal no
debe ser sometido a tratamientos que prolonguen su sufrimiento mediante la obstinacion
terapéutica (Gobierno del Distrito Federal 2012), por lo que la ley respalda el derecho
a no seguir recibiendo tratamiento que cause sufrimiento y alargue la agonia, pero las
personas pueden elegir seguir recibiendo los tratamientos, por lo que el legislar la muerte
asistida no implica que el ejercicio de este derecho sea obligatorio, sino que cada deci-
sion tiene que ser respetada.
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En esta encuesta, ademas, se abord¢ la pregunta sobre el respeto a las decisiones de los
enfermos por parte de su familia, donde el 52,2 % esta totalmente de acuerdo y el 39,3 %
esta de acuerdo. Asi, en el articulo 166 Bis 10 de la Ley General de Salud se estipula que
“los familiares del enfermo en situacion terminal tienen la obligacion de respetar la deci-
sion que de manera voluntaria tome el enfermo en los términos de este titulo” (Camara de
Diputados del Honorable Congreso de 1a Unién 2018), por lo que se puede reafirmar que
la opinion de las personas encuestadas esta orientada hacia el respeto a las decisiones de
los enfermos en etapa terminal por parte de la familia y que esta estipulado juridicamente.

Asimismo, los encuestados respondieron de forma favorable hacia el respeto a las decisio-
nes de los enfermos por los médicos, donde el 52,2 % opinaron estar totalmente de acuer-
do y el 39,3% de acuerdo. El respeto a la autonomia del paciente por parte del médico es
primordial para que se respeten sus voluntades de como morir. Sobre esta situacion, del
respeto a las decisiones por parte del médico, es relevante mencionar que el tema filoséfico
central de la autonomia es el respeto hacia el paciente como persona. No es respeto privar
a las personas de las recomendaciones médicas para mantener la neutralidad, ni tampoco
tratarlos de acuerdo con protocolos rigidos, sea para tratamientos agresivos como para el
paliativo. Respetar a una persona significa darse tiempo para escuchar la historia personal
y asegurarse de que las decisiones médicas se integran a la biografia del paciente en el mo-
mento actual (Quill y Brody 1996, 16; Cragno et al. 2021, 463).

Es asi como, en una situacion clinica, la capacidad que tiene un paciente para aceptar
o rechazar un tratamiento requiere de habilidad para comprender la informacion, eva-
luar la situacion médica y sus posibles consecuencias, para comunicar una eleccion y
participar en una deliberaciéon racional. En otras palabras, la capacidad de decision se
refiere a acciones especificas de comprender, evaluar y hacer una eleccion entre opcio-
nes. Determinar esta capacidad es tarea del clinico (Jonsen, Siegler y Winsdale 2006,
32), por lo que el respeto a las decisiones no implica o excluye al médico a proporcionar
informacion, atencion, sugerencias y ayuda al paciente en estado terminal (Bergenholtz
etal. 2019, 2).

Las personas encuestadas igualmente presentan porcentajes altos a favor de una muerte
asistida por un médico, donde el 48 % esta totalmente de acuerdo y el 37,7 % esta de
acuerdo en que un enfermo en estado terminal debe tener derecho a decidir sobre la
muerte asistida por un médico. Es importante enfatizar que la muerte asistida se refiere
a la eutanasia, el suicidio asistido y la sedacion terminal.

Estos datos coinciden con los datos de otras encuestas en las que las personas presentan
opiniones favorables hacia lo que es la eutanasia y el suicidio asistido, como lo que se
reporté por Sleeman (2017), en la encuesta Ipsos (2016) y en la encuesta realizada en
México “Por el Derecho a Morir con Dignidad” (2016).

Como se puede observar, la opinion de las personas acerca de la muerte asistida es favo-
rable, esto debido a la prevalencia de las enfermedades cronicas, asi como por las viven-
cias cada vez mas compartidas del sufrimiento humano ante el final de la vida.

Respecto a la opinion de que los médicos deberian apoyar la implementacion de la muer-
te asistida en el pais, independientemente de sus creencias y valores, la mayoria de las
personas respondio estar totalmente de acuerdo y de acuerdo. Para la regulacion de la
muerte digna es imprescindible que los médicos, de acuerdo con sus conocimientos,
puedan ayudar a la implementacion de leyes en las que apoyen una muerte digna, con
los mejores cuidados y el respeto de las decisiones, aunque atn existen barreras, prin-
cipalmente religiosas, para que los médicos puedan intervenir en la muerte asistida. Por
ejemplo, en Espana se realizo un estudio en el que se aplico un cuestionario y se les pre-
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gunto a los médicos si deberfan estar autorizados por ley a negarse a realizar la eutanasia
o el suicidio asistido, si estas practicas son contrarias a sus creencias personales o religio-
sas, 321 médicos (84,03 %) dijeron que siy 45 (11,78 %) que no. En cuanto a la objecion
de conciencia, 118 (28,27 %) respondieron que reclamarian la objecion de conciencia y
76 (60,48 %) que no (Colegio de Médicos de Bizkaia 2018, 39-40).

Esta informacion da cuenta de que si bien es importante respetar que algunos médicos
no quieran participar en estas acciones, también se tiene que considerar que es necesaria
su participacion para el buen morir, el cual forma parte del cuidado y el bienestar de los
seres humanos.

Por ultimo, el 84 % de las personas opina que la actuacién del médico ante un caso
de enfermedad terminal, donde el enfermo en fase terminal presenta mucho dolor, es
adecuado administrarle farmacos hasta reducir la conciencia. El principal debate de la
muerte asistida es evitar el dolor, pero no precipitar la muerte, sin embargo, en ocasiones
hay una linea muy delgada entre la eutanasia y la sedacion terminal o paliativa. La admi-
nistracion de medicamentos para reducir la conciencia puede precipitar la muerte en un
paciente terminal, como un efecto secundario, por lo que se tienen que manejar de forma
ética y responsable estas intervenciones, para que el objetivo final sea disminuir el dolor
y el malestar en el enfermo y, de esta manera, prime la beneficencia por parte del médico.

Consideraciones finales

La Bioética es una disciplina que tiene como finalidad analizar y resolver los problemas
éticos que se suscitan en las ciencias de la vida y el cuidado de la salud, por lo que tiene
que enfocarse en atender los problemas que se presentan al final de la vida. Su partici-
pacion en la formulacion de leyes relacionadas con el final de la vida es fundamental.

De esta forma, dentro de las politicas publicas en salud, se debe contemplar la formu-
lacion de leyes relacionadas con el final de la vida. El interés de diversos legisladores y
diputados en el tema ha conducido a la presentacion de iniciativas que buscan reformar y
adicionar diversas disposiciones de la Ley General de Salud, con el objetivo de legitimar
el derecho a contar con leyes que permitan poner fin a la vida para terminar con la agonia
de los enfermos en fase terminal.

Como se ha mencionado a lo largo de este trabajo, las decisiones de los enfermos es la
principal garantia para rechazar o aceptar la muerte asistida, es un derecho que debemos
tener en el pais y, como tal, podremos hacer uso de este derecho dependiendo de nues-
tras decisiones basadas en valores y creencias.

Asi, por ejemplo, es importante presentar el rechazo de la iniciativa propuesta por un
diputado (Fuentes 2020), donde la comision dictaminadora no acepto la propuesta que
buscaba: “otorgar el derecho a los pacientes que se encuentren en fase terminal o en
una situacion de sufrimiento insoportable para solicitar voluntariamente al médico la
eutanasia, siempre y cuando fueran mayores de 18 arios”. El argumento de rechazo que
se presento fue “que la subjetividad del grado del dolor del paciente genera confusiones
que harfan que la tutela de la vida se vea vulnerada de manera facil, sin que el Estado
pudiera tener un control de dicho derecho fundamental”. Por ello, la comision considero
incorrecto legislar y normar con base en definiciones vagas y subjetivas, ya que no hay
manera de poder certificar o corroborar los niveles de dolor en cada paciente.

Respecto a esta justificacion de la comision dictaminadora de que el dolor es subjetivo, se
puede comentar que el dolor fisico es cuantificable y que los algélogos o médicos palia-
tivistas se basan en escalas certificadas a nivel internacional para medir el dolor. Lo que
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puede ser subjetivo es el sufrimiento, que al igual que el dolor fisico puede ser tratado y
evaluado. En el caso del sufrimiento, los psiquiatras lo pueden manejar con medicamen-
tos. Al respecto, en Bélgica el sufrimiento existencial forma parte de los requisitos para
solicitar la eutanasia.

El que un enfermo en etapa terminal solicite la muerte asistida por tener dolor y un gran
sufrimiento existencial, y sea avalado por médicos expertos y confirmado este sufrimien-
to fisico y mental por otros médicos que certifiquen la idoneidad de esta decision, puede
ayudar a morir dignamente a muchas personas. Estos requisitos evitarian abusos por
parte de familiares o de personas interesadas en la muerte de un enfermo.

Ademas, la regulacion de la muerte digna en México tiene que tomar como ejemplo lo que
se ha realizado en otros paises como Holanda o Bélgica, donde se establece un sistema de
control para el personal sanitario, con el objetivo de no llevar a cabo conductas que pongan
fin a la vida de seres humanos sin justificacion y que puedan causar un perjuicio a la socie-
dad, por lo que es vital permitirla a personas con enfermedades graves sin una cura médica.

En el caso de Holanda, al llevarse a cabo la eutanasia, el médico después de practicarla
debe informar a las autoridades, las cuales revisan cuidadosamente si se cumplieron los
procesos con apego a la ley y, en caso de que se incumpla con la ley, el médico puede per-
der su licencia para ejercer la profesion y ser sancionado con una pena privativa de liber-
tad u otra sancion que contemple el codigo penal holandés (Mazariego et al. 2019, 55).

Asi, en México se deben contemplar estas acciones juridicas para regular la muerte dig-
na, al tener en cuenta procesos rigidos en los que se examine el adecuado procedimiento
de los candidatos y no contemplar casos en los que las personas sufran de alguna enfer-
medad mental incapacitante o que se encuentren en edad avanzada con demencia, que
es lo que establece la ley de Nueva Zelanda.

La implementacion de leyes que ayuden a la regulacion de la muerte digna es un asunto
pendiente en México, donde debe de prevalecer una responsabilidad tanto de las autori-
dades como de los expertos en diversas areas como la Bioética, el derecho, la medicina,
la psicologia, la sociologia, la antropologia y, por supuesto, el aval de la sociedad civil
para que se pueda atender detenidamente una ley que ayude a un buen morir, a tener
una muerte digna.

Si en Colombia se dieron avances significativos en la muerte digna, la pregunta es por
qué en México no se ha avanzado en este tema, ya que somos un pais en el que el pano-
rama epidemiolodgico y demografico, con aumento en enfermedades cronicas y el enve-
jecimiento de la poblacién, va a demandar que se comience a visualizar la muerte digna.
Es una necesidad apremiante que tiene que ser contemplada.

Como se puede observar en este trabajo, la opinion de las personas se apega a estar de
acuerdo con la muerte asistida, que no puede generalizarse debido a la muestra pequena,
pero lo que si se puede rescatar es que la poblacién estd consciente y de acuerdo con una
muerte digna, sin dolor y sobre todo en que se respeten las decisiones del enfermo. La
formulacion de una ley que permita morir cuando la vida ya no es digna debe ser una
prioridad en el pais.
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