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Proélogo

Les quiero comentar porque decidi desarrollar el tema de Voluntad Anticipada,
adultos mayores y enfermedades cronico-degenerativas; en noviembre del 2014 mi
madre murid victima de una recidiva en cancer, para entonces tenia tramitado su

testamento, voluntad anticipada y servicio funerario.

Al quedarse sola a los 38 afios con tres hijas le quedo claro que tenia que hacerse
fuerte y actuar de forma que debia protegernos y protegerse.

La vida le concedio afios en que estuvo tranquila pero cuando llego el primer

diagnostico de cancer, nuevamente tuvo que proyectar.

El tramite de la voluntad anticipada lo realiz6 queriendo evitarnos decidir por

ella, fue tan valiente, no pensamos que lo fuera a hacer efectivo tan pronto.

Los cuidados paliativos que le fueron brindados en su casa crearon una enorme
diferencia, estuvo en su propio espacio, rodeada de sus cosas y lo mas importante con

la atencion de sus hijas.

Se fue tranquila, con el dolor mitigado en la medida de lo posible, pero

consciente.

Que diferente hubiera sido tener que entrar y salir de unidades hospitalarias,
rodeada de médicos y enfermeras, todos excelentes profesionales, pero no de su familia,
su legado, las que en esos dias lejanos la hicieron fortalecerse y tomar las riendas de su

vida, lo que mas amaba.



“La premeditacion de la muerte es la premeditacion de la libertad”

De Montaigne, Michel.

1. Marco tedrico o conceptual

La prevision por un proceso de muerte digna ha propiciado la creacion de la figura de
la voluntad anticipada, en nuestro pais la primera ley fue proclama en el Distrito
Federal ahora Ciudad de México en enero del afio 2008, la cual en sus origenes trataba
sobre la legislacion de la eutanasia (San Vicente, 2014), entendida esta como la
intervencion deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de cura
(Lépez & Rangel, 2018) o como la accion u omisién que acelera o causa la muerte,
contrario a la ética profesional (Rodriguez & Gonzalez, 2019). La eutanasia es un
concepto que difiere en sus bases a la ortotanasia, fundamento de la voluntad
anticipada, aparte de ser un procedimiento que dentro de nuestro territorio es ilicito.
La ortotanasia sefiala la importancia de la muerte digna como una derivacion natural
del derecho constitucional que toda persona tiene a la dignidad, promueve por lo tanto
brindar a los pacientes comodidad, quietud y seguridad hasta sus ultimos momentos
(Lacerda, 2017), prescindiendo de procedimientos 0 medicaciones
desproporcionadas e inutiles que prolonguen la agonia (Martinez, 2018).

La voluntad anticipada es un acto juridico en el que la persona manifiesta su voluntad
de como desea una muerte digna, sin sufrimiento provocado por alguna enfemedad
terminal, decidiendo si continuard con la administracion de tratamientos o
suspenderlo. En México se requiere que la persona tenga capacidad de ejercicio y
pleno uso de sus facultades mentales, su manifestacion sea libre, consciente, seria,
inequivoca y reiterada, con la finalidad de recibir dicho trato; es importante sefialar
que el mencionado documento puede ser revocado en cualquier momento por el
paciente, siempre y cuando se encuentre cumpliendo las formalidades que se
sefialaron para su otorgamiento (Grimaldo, 2019).

Entre los principales propésitos de la voluntad anticipada se encuentran: Preparacion

para el acontecimiento vital de la muerte y las situaciones de enfermedad que



encaminan a ésta, ser conscientes de la vulnerabilidad, toma de decisiones en cuanto
al final de la vida, aliviar de decisiones dificiles a los familiares y personal sanitario,
promover la cultura de la vida convirtiendo el proceso de la elaboracion de las
instrucciones previas en un acto ético (Bermejo & Belda, como se citdé en Marquez,
2019).

La voluntad anticipada procede del concepto de consentimiento bajo informacion,
modelo no paternalista de la medicina (San Vicente, 2014), en el cual el paciente
puede tomar sus propias decisiones, esta posibilitado a entender el contexto de su
padecimiento, asi como a iniciar y seguir su procedimiento (Agurto, Altamirano &
Sanchez, 2019), los médicos anteriormente no solamente decidian los tratamientos
que les brindarian a sus pacientes sino también asuntos de indole moral.

El principio de la Bioética que es fundamento de esta nocion es la autonomia, vista
ésta como el pleno respeto y reconocimiento de la direccion y autoregulacion de la
persona (Gomez, 2016), gobernarse uno mismo, Vvivir segun los propios designios,
preservar la individualidad frente a los otros; la autonomia del paciente como
principio moral de la practica médica no se encuentra contemplada en el Juramento
Hipocratico, caracterizado por el paternalismo y la heteronomia (Ausin, 2007)

Uno de los principales objetivos de la ley de voluntad anticipada es proteger a los
pacientes de la obstinacién terapéutica, ésta forma de procedimiento significa que el
médico tratante ha favoreciendo actitudes implacables mediante métodos
diagnosticos, terapéuticos 0 ambos en pacientes que estan en la fase terminal (Acta
Pediatrica Mexicana, 2004), este fendbmeno a tomado relevancia ultimamente debido
a los adelantos en la tecnologia, farmacoterapia y los medios que prolongan la vida
(Giordano, Frez & Rojas, 2019).

Otro sefialamiento al que pretende hacer frente la voluntad anticipada es la objecion
de conciencia médica, la cual se entiende como la negativa de los profesionales de la
salud a realizar por motivos éticos y/o religiosos determinados actos ordenados por
la ley o tolerados por la autoridad competente en un momento determinado (Gémez,
2016).



La voluntad anticipada es dirigida principalmente a la poblacion geriatrica, el
documento expone las decisiones que hacen los individuos en caso de que se
encuentren graves de salud disponiendo que tratamientos si pretenden permitir y
cuales no, dicho manifiesto legal es registrado ante un notario publico (Carrasco,
Olivares & Gonzalez, 2019) el cual debe notificar a la Secretaria de Salud sobre la
decision tomada por el paciente (Méarquez, 2019).

El Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) en su encuesta intercensal
2015 destacé que el 9% de la poblacién son personas adultas mayores, lo que indica
que 1 de cada 10 habitantes pertenecen a este sector; México ha observado una
conversion demogréfica, la estructura de edades de la poblacion vario de forma que
ha sido gradual la alza del conjunto de personas de 60 y mas afios, lo anterior debido
al aumento en el promedio de cantidad de tiempo que vive la poblacion en nuestro
pais (INEGI, 2014).

Cifras como las presentadas por el INEGI demuestran que el crecimiento de este
sector de la poblacién se desarrolla en un contexto desfavorable pues el aumento de
casos correspondientes a enfermedades crdnicas no transmisibles se ha vuelto una

situacion preocupante en este grupo etario (Varela, 2016).

La situacion de una poblacion cada vez mas creciente de ancianos se convierte en
todo un reto para el sistema de salud, la demanda no corresponde a la infraestructura
existente, esta desmedida solicitud repercute en la calidad del servicio percibido entre
los pacientes, estudios indican que el mayor gasto en dicho sector es por el concepto
de hospitalizacion, mismo que se incrementa por razones de comorbilidad (Granados,

Sanchez, Ramirez, Zafiga & Espinel, 2018).

En México la hospitalizacion ha aumentado de forma exponencial, cada vez es mas
comun que los decesos ocurran en una unidad médica publica o privada, hace menos

de 20 afios la mayoria de la poblacion moria en su casa; estudios internacionales han



evidenciado que los fallecimientos acontecen con una calidad de muerte baja
(Gonzélez, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que existen cuatro
enfermedades cronicas no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y enfermedad pulmonar crénica) que representan el 82% del total de las
defunciones en el mundo (Bazalar, 2017), dicha institucién considera que esta
cantidad es resultado de un manejo inapropiado de estos padecimientos asi también
por factores que los favorecen como los estilos de vida poco saludables y el
envejecimiento de la poblacién (Serra, Serra & Viera, 2018).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion asegura que en México hay 22.4 millones
de adultos con hipertension, 6.4 padecen diabetes mellitus y 48 millones sufren
sobrepeso y obesidad, el reto adicional a estas cifras en que gran parte de los
diagnosticados no tienen acceso a algin sistema de salud, repercutiendo
enormemente en su calidad de vida. Integrado a lo anterior se encuentra la condicion
econdmica de la mayoria de la poblacion en nuestro pais, 6 de cada 10 hogares
mexicanos se encuentran en condiciones de pobreza extrema, no cuentan con los
recursos suficientes para cubrir las necesidades basicas como alimentacion,
educacion, vivienda, asi como atencidn sanitaria (Sosa & Barragan, 2018).

El acceso de los adultos mayores a los servicios de salud resulta necesario para su
desarrollo integral ya que cada vez son mas frecuentes los reportes como causa de
morbilidad la hipertensidn arterial, la diabetes seguida de cardiopatias, neuropatias y
enfermedades neoplasicas, resultando necesario emprender acciones orientadas a
evitar la discapacidad prematura en la vejez asi como prevenir y tratar los
padecimientos cronicos promoviendo asi un envejecimiento activo (Flores, Arriaga,
Silos & Pérez, 2018).



2. Objetivo.

El objetivo de este trabajo es llevar a cabo una revision sistemética de la literatura
cientifica con el propdsito de reunir los conocimientos actuales relacionados a la voluntad

anticipada, adultos mayores y enfermedades cronicos degenerativas.

3. Metodologia.

En el presente trabajo fue utilizada la técnica muestro no probabilistico intencional el
cual permite seleccionar temas caracteristicos, limitando la muestra sélo a estos casos
(Otzen & Manterola, 2017).

Siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews an Meta-Analyses), directriz para la publicacion de revisiones
sistematicas y meta-analisis de estudios (Munive & Gutiérrez, 2015). la revision que se
presenta fue elaborada efectuando busquedas en bases de datos como Google-
Académico, Academia,edu y webs oficiales de organismos internacionales, como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la Organizacién de Naciones Unidas (ONU).
Las palabras clave utilizadas han sido: voluntad anticipada, adultos mayores,
enfermedades crénico degenerativas. La busqueda se llevé a cabo mediante la lectura 'y
sintesis de la informacién reunida, para asi elegir los articulos cuyo contenido estaba

dotado de mayor relevancia, especificidad y evidencia cientificas.



4. Resultados.

De acuerdo a las lecturas revisadas (Anexo A) se estructuraron los resultados ahora
expuestos, basados en los temas recurrentes localizados en las mismas y los cuales dan
estructura a la figura de la Voluntad anticipada, asi como la correspondencia de ésta con

la postura de los adultos mayores enfermos de padecimientos crénicos en nuestro pais.

Perspectiva de la Bioética en la Voluntad anticipada

NUmero Autores Resultados Conclusiones

3 Gomez, P. El principio de no maleficencia La Bioética a través de sus principios
parte toral de la Bioética consiste  (autonomia, beneficencia, no malificencia y
en el respeto a la integridad del ser  justicia) brinda a los profesionales de la salud
humano, coincide en la buena claridad en el ejercicio de sus funciones al
practica médica que le exige a los  procurar un acceso equitativo a los servicios
profesionales para brindar a los que ofrecen.
pacientes los mejores cuidados.

4 Gaona, g_ntgg de la aparicion de la o e o o Biogtica el tema de los
Campos, loética no se habl{i cc_)n_temprlado derechos humanos en la atencién de la salud
Ocampo, en Ia_pc_)smllldad de incidir en ostas asi como en el ejercicio de los profesionales
Alcala & condiciones y menos que dicha e ) p .

- . sanitarios toma un lugar destacado, teniendo
Patifio eleccion ~ tuviera una bietivo la reflexion de a i tanci
fundamentacion ética, resultando ~COMO ORJEUVO Ta TETEXION GE fa Importancia
importante sefialar que la voluntad que conlleva el res_pet_o que t,oda, persona
anticipada expresada puede ser merece desde_sus principios mas ba_swos en
cambiada y actualizarse en esﬁe caso partlc_ullar el que tiene al ble_ngstar,
cualquier momento, asi como asi como también a co_ntar las condiciones
también que se tienen en cuenta las necesarias para su propia muerte.
Gltimas  consideraciones  del
paciente.
Alonso. A. Ante los casos de enfermos muy o .
13 ' avanzados o de enfermos De acuerdo con la Organizacion Mundial de

desahuciados y/o terminales, se ha
reflexionado sobre cémo
apoyarlos y cual es el deber del
Estado hacia ellos, en el &mbito de
la Bioética se ha dado pie a discutir
sobre la calidad de vida, la
dignidad de la persona, los
derechos de autodeterminacion
fisica, la autonomia del paciente
asi como de las voluntades
anticipadas.

la Salud y la Bioética resulta indispensable
preservar ain en los casos mas adversos la
calidad de vida del paciente, y aunque este
pudiera ser un concepto multifactorial la
realidad que su composicién parte de valores
y principios familiares, religiosos vy
personales, estos afines al proyecto de vida
individual y al escenario en el que se
encuentra inmerso.
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En México la voluntad anticipada
se menciona en la Carta de los
Derechos  Generales de los
Pacientes, en la de los Derechos
Generales de los Médicos y en el
Codigo de Bioética para el
Personal de Salud elaborado por la
Comision Nacional de Bioética.

El documento de voluntad
anticipada ha tenido una evolucién
legal, empleando conceptos como,
declaracion de voluntad,
disposiciones previsoras, voluntad
vital anticipada o disposiciones
premortem. También conocido
como Testamento biol6gico o
testamento vital.

La Bioética tiene principios
juridicos que la sustentan, como es
el principio de la calidad de vida,
la cual define que la vida es digna
de proteccion y respeto con
independencia de las
circunstancias en que se viva.
Apoyandose también en el
principio de autonomia de la
voluntad, podria definirse que una
persona en ciertas circunstancias
en las que su calidad de vida se
haya deteriorado mucho y en la
que no existieran posibilidades de
mejora, pudiera exigir que no se
prolongue el final de su vida.

Hablando de derechos humanos
fundamentales, los individuos deben contar
con la autonomia para decidir sobre su propia
vida, asi también sobre su propia muerte,
evitando con ello episodios de dolor
innecesarios 0 prolongacion de la vida
cuando ya no existe significacion.

El realizar el trdmite de la Voluntad
anticipada denota conciencia de la propia
muerte, asi como la consideracion de
situaciones que puedan ser adversas para una
toma de decisiones significativas, optando
asi que tratamientos aceptaria y cuales no
manifestando sus intenciones.

La percepcion de la propia muerte es un
proceso Unico y personal, no existe una
forma dnica de asimilarla. Cuando se tiene
conciencia del padecimiento de una
enfermedad es importante se preserve la
dignidad del paciente, por lo anterior la labor
de la Bioética en el &mbito de salud versa en
el sentido de conservar la autonomia y
libertad de los enfermos, este reconocimiento
facilita la mucha de las veces dificil relacion
médico-paciente y mas en las circunstancias
en que la vida se encuentra comprometida
por alguna enfermedad grave.




Autonomia y manifestacion de la voluntad
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Dar a conocer los lineamientos
legales de la Ley de voluntad
anticipada a los servidores de la
salud y a los pacientes, permitira
que la voluntad de los enfermos
terminales, con dafios
irreversibles, sean validados sin
sancion penal para el médico.

En el caso del paciente pediatrico
en etapa terminal quien por su
minoria de edad no tiene
personalidad juridica, el
documento de voluntad anticipada
lo deben suscribir sus padres o
tutores, al ser incapaz legalmente
declarado, por tanto para las
decisiones de cese de tratamiento
y de las acciones médicas el
paciente no es tomado en cuenta.

Los requisitos que deben ser
cumplidos para el otorgamiento
del documento de voluntad
anticipada indican que puede ser
realizado en cualquier momento el
trdmite, por una persona sana 0
enferma en etapa terminal, aunque
no solamente puede ser otorgado a
el interesado, ya que su voluntad
puede ser suscrita a través del
coényuge, concubino 0
conviviente, hijos, padres u otros
familiares.

Si el paciente no pudiera
expresarse ni contara con el
documento de voluntad anticipada
deberd generarse un proceso de
toma de decision suplente
mediante la cual se busca un
acercamiento a lo que pudieran ser
los deseos no expresados del
paciente, explorando lo que tengan
que decir al respecto familiares,
amistades, conocidos y personas
importantes en su vida para
acercarse a una vision que permita
la decision sustituta.

En nuestro Estado mexicano el
derecho a la vida es considerado
como el derecho humano supremo
por excelencia y éste tiene la

Parte del ejercicio de la libertad en los
pacientes se basa en el principio de
autonomia, al ser ésta interpretada es posible
la creacién, transmisién y modificacion de
sus voluntades, pudiendo ser expresadas en la
realizacion del testamento vital o el escrito de
voluntad anticipada.

En cuanto a la manifestacién de la voluntad
el tema de los pacientes pediatricos requiere
un abordaje diferente, ya que la decision de
continuar o no los tratamientos médicos
recae en los padres o tutores del menor,
llegando a tener implicaciones en diversas
dreas de su vida como pudiera ser en la
emocional o psicologica, tanto para los
parientes como para el personal sanitario.

Es importante facilitar el otorgamiento del
documento de voluntad anticipada,
explicando por este medio si se encuentra o
no conforme de recibir ciertos tratamientos
con la finalidad de preservar la vida cuando
pudiera ser que esta ya no puede mantenerse
de forma natural, velando con esto por la
dignidad de los pacientes.

La labor realizada por el personal sanitario
hacia el final de la vida de los pacientes debe
ser sustentada ética y legalmente, y no
solamente tome relevancia como un asunto
de consideraciones regulatorias, sino con la
finalidad de brindar certeza y retomar el
objetivo principal de la medicina que es sin
duda auxiliar a los pacientes a aspirar a una
muerte digna.

En nuestro pais el derecho de disponer de la
propia vida, va en el sentido de respetar al
individuo en su libertad de aceptar o rechazar
tratamientos, considerando que el caracter
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obligacion de proteger y tutelar
inclusive por encima de la
voluntad de la persona.

El sistema juridico mexicano
realiza una ponderacion entre la
voluntad del paciente y las
obligaciones que tiene el personal
médico-sanitario de emprender las
acciones necesarias para respetar y
proteger el derecho a la salud, la
integridad y/o vida del ser
humano. El caso de urgencia que
justifica el acto médico a pesar de
la ausencia del consentimiento del
paciente, es la forma en que el
ordenamiento juridico reconcilia
ambos valores y prioriza la
proteccion a la salud.

Los textos juridicos ahora se
escriben con base en la proteccion
de los derechos humanos, teniendo
preeminencia la vida del ser
humano y su derecho a la
dignidad, pero pueden presentarse
determinadas condiciones que la
conviertan en indigna, un estado
de salud grave, irreversible, que
haya sido decretado médicamente
y que tenga como fin la muerte,
entonces no existe razén para
aceptar o permitir la agonia del
enfermo con el fin de preservar su
existir.

El incremento en la poblacion de
adultos mayores a propiciado
menor cantidad de fuerza de
trabajo con repercusiones en el
mercado laboral, en cuanto a las
personas sufren de vulnerabilidad
ante la incidencia y prevalencia de
enfermedades cronicas y
discapacitantes.

fundamental de todo derecho estd
determinado por la garantia de su ejercicio.

En el ejercicio de su profesion el personal
sanitario puede verse involucrado en
situaciones en las que cuestiones personales
como sus creencias, costumbres o ideas,
pueden verse relevadas, provocando una
confrontacion entre la conviccién tanto
personal como profesional. Ejemplo de lo
anterior pudiera ser la limitacion en sus
funciones que pudiera ser el hecho de
encontrarse con un enfermo que al manifestar
su voluntad inhibe ciertos tratamientos
terapéuticos.

El tener una muerte digna se ha convertido en
un tema discutido en varios campos, como el
juridico, médico, psicoldgico, social y otros;
méas como el respeto a la autonomia de la
voluntad que como una decision de
interrumpir un tratamiento o no permitir un
procedimiento, dando un reconocimiento
total de la persona.

El grupo més longevo de la sociedad es el que
en su mayoria padece problemas de salud, asf
como cambios sociales y psicologicos,
situaciones que los vulneran por la dificultad
de enfrentar dichas alteraciones.

10



Percepcidn del proceso de envejecimiento

NUmero Autores Resultados Conclusiones
31 Sanchez, No es innovacion que el proceso El envejecimiento como un proceso de tipo
Herrera, de envejecimiento se encuentre multifactorial representa un reto para la salud
Samaniego & asociado a la enfermedad, y de los pacientes, ya que es en esta etapa
Garcia aunque no es una generalidad el cuando son diagnosticas varios trastornos de
efecto acumulativo de multiples tipo crénico, asi como también de exacerban
exposiciones y las condiciones los padecimientos preexistentes.
psicolégicas, fisicas y sociales son
frecuentemente desfavorables, se
incrementa asi el riesgo de
enfermar.
; Los adultos mayores son el cuarto
39 i/loglne}[oya & grupo de poblag?c’m vulnerableala  Entre las personas de la tercera edad existe
discriminacién, la cual se Uuna percepcion de deterioro, sensacion
caracteriza por los atributos asociada_ala dismir}ucién de sus capacidades
negativos de la improductividad, ~tanto fisicas como intelectuales, asi como al
la ineficacia, la enfermedad vy la menolscgbo en algungs casos de sus ingresos
decadencia en general, se ligaaun ~ €CONOMIcos o cesantia laboral.
proceso lleno de amenaza y
degradacion.
43 éthji%?'Iroéz Las hospitalizaciones y muertes o o i
€ : por condiciones evitables En México durante los ultimos afios la
Murillo &  gensibles a atencion primaria se atencién hospitalaria a adultos mayores se ha
Giraldo concentran en el grupo de adultos  Visto incrementada, tanto por la situacion del
y adultos mayores, quienes son los  incremento en el estimado de vida como por
mas afectados por la diabetes, la regularidad con que se presentan en
considerada una epidemia enfermedades cronico-degenerativas  en
nacional que ademas representa dicho grupo etario, algunas de las veces de
una importante carga de la formacomorbida.
enfermedad,  discapacidad vy
muerte.
Flores, El proceso de envejecimiento se ha visto
Arriaga, Silos  El envejecimiento se acompafia o .
. . relacionado fuertemente con enfermedad,
45 & perez frecuentemen_te_ de un Incremento situacion que no siempre resulta asi
en la comorbilidad y un deterioro qu mpre. Y
fisico progresivo del estado de aungue estudios han evidenciado lo oportuno
salud, entre las més frecuentes se e resultall atender el estac_jo de sglgd_ a
encuéntran la hipertension arterial eda_d_es mas t_e,mpranas evitar prejuicios
- - . ' facilita la atencion integral de los ancianos.
diabetes seguida de cardiopatias,
neuropatias 'y  enfermedades
neoplasicas.
Flores, El envejecimiento por si mismo
47 gg{arﬁgv g constituye un factor de riesgo para En nuestro pais las enfermedades crénicas no
Mendoza la presencia de diabetes mellitus, transmisibles como la diabetes son de las

debido a los cambios biolégicos
que se presentan en 64rganos y
sistemas, incrementando  la
vulnerabilidad para padecerla. Por
sus complicaciones, alta
mortalidad y cronicidad, afecta
gradual y progresivamente el
bienestar psicolégico de quien la
padece.

principales causas de muerte entre la
poblacion de adultos mayores, ademas de los
multiples efectos que conlleva sobrellevar
dicho padecimiento se suman varios
trastornos mentales, tales como ansiedad,
estrés, angustia, depresion y disminucion de
la autoestima.
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El envejecimiento tienen como
consecuencia el aumento de la
demanda de  servicios e
inminentemente también el de los
costos de éstos, es cuando se
evidencia la falta de capacidad de
la infraestructura y la gestion de
los servicios disponibles. La
demanda se da por diversas
condiciones entre los adultos
mayores, la exposicion a los
factores desfavorables para la
salud aumenta la carga de la
enfermedad, asi como la
morbilidad, discapacidad y tasa de
muerte.

Un alto porcentaje de adultos
mayores presenta enfermedades
cronicas que impactan en las
dimensiones bioldgica,
psicosocial 'y econdmica; los
individuos con una enfermedad
crénica representan un gasto
mayor para los sistemas de salud,
mientras que aquellos con
multimorbilidad cuestan hasta
siete veces mas en comparacion
con aquellos que padecen solo una
enfermedad.

Resulta importante observar el
envejecimiento ya que trae
consigo una transformacion en los
patrones epidemioldgicos, porque
aungue se siguen presentando
enfermedades agudas las
enfermedades crdnicas se siguen
teniendo mayor peso en esta
poblacién.

Incrementar el consumo de
alimentos como frutas y verduras
entre la poblacion tiene la
intencién de prevenir la incidencia
de enfermedades cronico-
degenerativas, el andlisis del
consumo de estos productos en los
hogares indica que son los adultos
mayores los que realizan el mayor
gasto, por lo que se puede inferir
una tendencia al alza debido al
proceso de envejecimiento.

El incremento en el grupo de personas de
mayor edad se ha convertido en uno de los
mas importantes retos para el sector salud,
brindar atencién a sus necesidades sobrepasa
cualquier prospeccion presupuestal poniendo
en evidencia la insuficiencia de
infraestructura y personal capacitado.

Lo anterior aunado a una situacion
econdmica precaria casi generalizada en este
sector de la poblacion aumenta de forma
exponencial los factores desfavorables para
la salud.

Aunque el desembolso que se ejecuta por
concepto de salud es excesivo cuando se trata
de la partida dirigida a los adultos mayores el
gasto que estos efectian personalmente para
preservar su salud tampoco es exiguo, lo que
aunado a los bajos niveles de ingreso implica
una situacion de pobreza muy dificil de
contrapesar.

Aunque la poblacién envejecida cuente con
seguridad social y derivado de este perciba
ingresos por concepto de pension sigue
existiendo una gran necesidad de certeza, y
esta situacion es mas evidente entre las
mujeres de este grupo, las cuales son mas
vulnerables en materia econdmica y por ende
de salud.

AUn con el envejecimiento de la poblacion
los héabitos de consumo se mantienen, los
adultos mayores compran en su mayoria
productos frescos, como frutas y verduras de
temporada, lo anterior por la idea
generalizada de que su consumo provee
como un auxiliar en el tratamiento de
padecimientos de tipo cronico-
degenerativos, al  prodigar  diversos
nutrientes.

12



Percepcidén de salud y enfermedad

NUmero Autores Resultados Conclusiones
14 Rios & Se entiende como enfermo en El concepto de ortotanasia describe el
Fuente etapa teminal si éste tiene una proceso de lo que debe hacerse ante un caso
esperanza de vida menor a seis de enfermedad terminal, el cual permite
meses, si se encuentra limitado llegar a una muerte natural mediante
para mantener su vida de manera cuidados paliativos, los cuales lograran
natural. Las medidas minimas contrarrestar todos los sintomas adversos
ordinarias al paciente terminal son  evitando asi sufrimiento en los pacientes.
hidratacion, higiene, oxigenacion,
nutricion y/o curaciones.
Una persona que padece una
19 Gutierrez, A enfermedad terminal no solamente  Una de las precedencias de la ley de voluntad
se enfrenta al padecimiento, anticipada implica que en medida de lo
también pasa por un periodo dificil  posible se preserve la vida del enfermo
en que puede presentar negacion,  terminal, lo anterior siempre y cuando no se
rebeldia y diversos sentimientos haga merma de su dignidad interviniéndolo
como el enojo, angustia, con tratamientos médicos innecesarios.
desesperacion e impaciencia.
Bustos La autopercepcion de salud se y
40 Fernandez & considera como una medida La autopercepcion de la salud en los adul_tgs
Astudillo simple pero completa para evaluar Mayores de Meéxico es una impresion
la salud con base en multiples conformada por —elementos bioldgicos,
dimensiones,  constituye  un p3|colog|gos xsomales, _aS|.ta}mb|en se basa
indicador valido y relevante del €n creencias, ideas y principios per_sonales,
estado de salud, su comprension estableciendo un precedente apropiado del
puede ayudar a los profesionales estado de salud de estas personas.
de la salud 'y prevenir
enfermedades,
independientemente de la salud
objetiva y los estilos de vida, pues
se asocia con los diversos
resultados de la enfermedad,
incluso es predictor de mortalidad
en algunos reportes.
66 Gonzalez, Las enfermedades no
Leon, transmisibles afectan  En nuestro pais los padecimientos por lo que
Aldrete, fundamentalmente a adultos que fajlecen principalmente los adultos mayores
Contreras, por lo general son responsables del g son los mismos que hace unas décadas, las
Hidalgo & bienestar econdmico y social de enfermedades crénicas no transmisibles se
Hidalgo una familia, por lo que tiene han convertido en motivo principal, ejemplo
importantes  repercusiones. Los de o anterior es la diabetes mellitus,
cambios de estilo de vida padecimiento metabélico que se relaciona
producidos en los Gltimos afios  estrechamente con la hipertension arterial y
han modificado los patrones de |3 gbesidad.
enfermedad y de muerte en
México.
La Organizacion Mundial de la Las enfermedades cronico-degenerativas
Salud (OMS) define que las ligadas al sedentarismo y el consumo de
67 Mena, enfermedades crénico  alimentos con bajo valor nutrimental, el
Cadena & degenerativas representan una de consumo de alcohol y tabaco, son las que
Troncoso prevalecen en la poblacidn en general, pero

las principales causas de muerte en
los paises desarrollados y en vias
de desarrollo. En México estos

siendo los adultos mayores los mas
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problemas de salud estan ligados a
una serie de factores de riesgo que
tienen un efecto acumulativo.

Los adultos en plenitud que
padecen diabetes mellitus tipo 2
pero que cuentan con un empleo
remunerado presentan
sentimientos de utilidad hacia los
demas y sentido de autoeficacia,
una de las posibles razones es que
tener trabajo incrementa el acceso
a los servicios de salud y la
relacion con nuevas redes sociales,
lo que le puede dar un significado
a la vida diaria de la persona.

En México al igual que en varios
paises enfrentamos un grave
problema de mala nutricion,
situacion que conlleva a la
aparicién cada vez mas frecuente
de enfermedades crénicas como la
diabetes e hipertension.

La obesidad es un rasgo complejo
multifactorial con alteraciones
metabdlicas 'y de  origen
poligénico.caracterizada por un
aumento general de la masa
corporal. En México respecto a
esta patologia se cursa por una
etapa de transicion
epidemiol6gica, ya siendo un
problema de salud publica, con
relacion al aumento de la
prevalencia de enfermedades
cronico-degenerativas.

Entre los adultos mayores de 65 y
mas afios la tasa de morbilidad
aparentemente ha disminuido,
pero se ha incrementado la de
mortalidad, y con el
envejecimiento de la poblacion se
espera que en unos afios la tasa de
mortalidad continie aumentando
en este grupo de edad.

La prevencion y el control de las
enfermedades crénico-
degenerativas deben ser
considerados como una prioridad
para el sector salud, siendo el
principal motivo el crecimiento de
su incidencia, asi como su
letalidad, ademas de que Ila
atencion a estos padecimientos es

vulnerables a cursar con comorbilidad los
trastornos.

Los adultos mayores que padecen diabetes
mellitus tipo 2 cuentan con particularidades
personales que intervienen en su enfermedad,
asi también dependiendo el género, el estado
civil, el nivel educativo y la ocupacion
econémica influyen en la percepcion de la
enfermedad.

La desnutricién en nuestro pais es causa
directa de diversas enfermedades como
diabetes e hipertension arterial, el consumo
preferente de bebidas azucaradas, el bajo
consumo de fibra preservan esta situacion.

En México el problema de la obesidad ha
alcanzado un punto alarmante, ya que este
trastorno cursa la mayoria de las veces en
comorbilidad con otros padecimientos,
agravando con ello el prondstico de los
pacientes. Aunque se han realizado variedad
de estudios hace falta tomar en cuenta la
diversidad genética, a la variabilidad ética
asi como los grados de mestizaje existentes
en nuestro territorio.

La tasa de mortalidad ha disminuido en los
altimos afios de forma importante, lo anterior
debido a los cambios tanto sociales como
econdmicos, asi como la mejora en
condiciones sanitarias, actualmente son las
afecciones crénico-degenerativas las que son
la principal causa de los decesos.

Enfermedades como la obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial y dislipidemias
son consideradas pandemias a nivel mundial,
fendmeno que aunado al proceso de
envejecimiento de la poblacién aumentan la
demanda de servicios de salud y con ello los
Costos.

14



86

90

92

Torres
Rojas

Molina,
Aguilar

&

&

Amozurrutia

Pulido,
Correa,
Rosado
Mendoza

&

costosa, tardia y poco satisfactoria
en muchos de los casos.

Las consecuencias del sobrepeso y
la obesidad son causantes de
diversas enfermedades crénico-
degenerativas que merman la
actividad econémica del pais
debido a muertes prematuras,
México presenta actualmente una
crisis de salud publica a causa de
estos padecimientos representando
un riesgo para el desarrollo
econdmico.

Ante el incremento de las
enfermedades crénico-
degenerativas, no se muestra una
solucion estable en la dualidad
econdmica que persiste en
México; al contrario dicha
reiteracion contribuye a que el
crecimiento econémico no sea
estable y se perciban direcciones
opuestas para hacer politicas
publicas en salud.

El envejecimiento es un proceso
individualizado e inevitable que se
acompafia de una disminucién
relativa de la capacidad del
organismo para mantener la
respuesta homeostética, lo cual
favorece el  desarrollo  de
enfermedades cronico
degenerativas no transmisibles.

El sobrepeso y la obesidad tienen elementos
epidemioldgicos, conductuales,
socioeconémicos que inciden, asi como el
ambiente en donde se desarrolla el individuo
que puede ser tendente a propiciar la creacion
de patrones de acumulacion de peso corporal.

En Meéxico la desigualdad econémica
propicia una variedad de consecuencias, en
cuestion salud la que més afecta es la
afectacion en la esperanza de vida, situacion
que mantiene a las personas no solamente
con precariedad sino susceptible a padecer
diversidad de enfermedades.

El proceso de envejecimiento propicia una
demanda desmesurada de los servicios de
salud, y sus componentes como el personal
profesional y de enfermeria, encargados de
detectar los factores de riesgo que pudieran
influir en el surgimiento de enfermedades
cronicas no transmisibles.
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Esperanza de vida en adultos mayores mexicanos

Numero Autores

Resultados

Conclusiones
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Juérez,
68 Marquez,

En la poblacién adulta es frecuente
la presencia de varios
padecimientos (comorbilidad)
situacién que incrementa el riesgo
de adquirir alguna discapacidad,
no por las consecuencias derivadas
del aumento en el nimero de
enfermedades sino por los efectos
en las combinaciones entre las
mismas pudieran elevar el riesgo y
la severidad de las alteraciones
funcionales.

Se considera que es posible tener
ganancias en el estimado de
esperanza de vida en los adultos
mayores por medio de la
reduccién de la mortalidad por
enfermedades crénicas-no
transmisibles, lo anterior mediante
acciones de promocion de la salud,
prevencion y tratamiento
oportuno.

En México se sabe que la
mortalidad estd asociada con
largos periodos con enfermedades
cronicas, discapacidad
prolongada, alto nimero de visitas
médicas en instituciones de
cuidado a la salud. Las principales
causas de muerte en la poblacion
envejecida fueron ataque al
corazon, cancer y diabetes, en este
Ultimo caso en las localidades
urbanas mas que en las rurales, fue
este padecimiento el que se
reporté como principal causa de
muerte.

Los adultos mayores permanecen
en el mercado laboral debido a la
prolongacion de la esperanza de
vida, los cambios en los arreglos
familiares, la falta de recursos
econdmicos, la trayectoria laboral,
los factores relacionados con el
estado de salud, la situacion
conyugal, la falta de cobertura de
seguridad social o porque el
ingreso de la jubilacion y/o
pensién son muy bajos.

Entre las principales causas de
muerte entre los adultos mayores
se encuentran las enfermedades

Meéxico ha pasado de ser un pais en donde la
falta de desarrollo médico, tecnolégico, en
materia de higiene y nutricién lo tenian
sumido en una constante diagnosis de
enfermedades infecciosas, situacion que
debido a varios factores cambio, actualmente
la mayoria de los dictamen son referentes a
enfermedades del tipo crénico-
degenerativas.

El envejecimiento demogréafico que estd
experimentando Meéxico incrementa los
padecimientos, en el caso de los varones las
mas recurrentes corresponden a
enfermedades isquémicas del corazén en
primer lugar mientras que entre las féminas
predomina la diabetes mellitus.

En nuestro pais el proceso de envejecimiento
es llevado a cabo por las personas la mayoria
de las ocasiones con procesos de enfermedad,
asi como con condiciones familiares,
econdmicas y sociales no siempre favorables.
Las enfermedades crdnicas e infecciosas
combinadas son las causantes principales de
los fallecimientos, y un dato relevante de
sefialar es que un nimero considerable de
ancianos vive largos periodos de tiempo con
alguna discapacidad antes de fallecer, lo que
hace preponderante el papel de la familia
como punto de apoyo.

Meéxico presenta actualmente un fenémeno
relacionado con su poblacion geriatrica que
es el envejecimiento demografico, dicho
cambio en este sector obedece al aumento en
el estimado de vida, el crecimiento
econdmico, asi como la mayor disponibilidad
por parte de los adultos mayores de bienes y
servicios que los benefician directamente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que uno de los sectores mas
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asociadas a las carencias tales
como neumonia, desnutricion,
calérico-protéica y  anemia.
También se observa un incremento
en la prevalencia de enfermedades
crénico-degenerativas,
enfermedades mentales
maltrato.

y de

En el presente estudio se pudo
evidenciar que la diabetes mellitus
es la enfermedad primaria mas
frecuente y en segundo lugar la
hipertension arterial, mientras que
entre la morbilidad concomitante,
la hipertension arterial
esencialmente  fue la  mas
reiterada.

En México la diabetes tipo 2 es
una epidemia que va en ascenso
acelerado, el incremento ha sido
significativo en los Gltimos afios.
La edad promedio en que fallecen
las personas con diabetes fue
alrededor de los 65 afios, ya que la
esperanza de vida de las personas
que padecen dicha patologia
disminuye entre 5 y 10 afios.

Las  enfermedades  cronico-
degenerativas o enfermedades no
trasmisibles, son definidas asi por
no poder traspasarse de persona a
persona, no cuentan con agente
bioldgico y fisico. México transita
por un cambio epidemioldgico
asociado al incremento de la
longevidad de la poblacidn,
produciendo un  considerable
aumento en la esperanza de vida.

perjudicados por la desigualdad social es el
comprendido por los adultos mayores, y que
para contrarrestarla seria necesario una
transicion en las politicas publicas que
permita dar respuesta a sus diferentes
necesidades.

En nuestro pais el grupo etario comprendido
por las personas de la tercera edad son los
usuarios principales de los servicios de salud,
por lo cual instituciones internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) insta a los profesionales a que se
capaciten en este sentido mediante la
formacion geriatrica.

Los recuentos a nivel mundial posicionan a
nuestro pais en uno de los primeros lugares
en cuanto a adultos mayores que padecen
enfermedades cronicas no transmisibles,
entre los padecimientos mas notables se
encuentra la diabetes tipo 2, enfermedad que
se encuentra fuertemente relacionada con la
desventaja social.

Las enfermedades no transmisibles que han
tenido un notable repunte en nuestro pais son
las  relacionadas con  padecimientos
cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2,
las enfermedades coronarias y las
cerebrovasculares. Trastornos relacionados
con la desnutricién, consumo de alcohol, y
tabaco asi como la inactividad fisica.
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Calidad de vida en adultos mayores mexicanos

NUmero Autores Resultados Conclusiones
54 Guerrero & La Organizacion Mundial de la El grupo conformado por los adultos
Guerrero Salud (OMS) determina que las mayores en nuestro pais han ganado afios de
personas adultas mayores pueden acuerdo a las estimaciones estadisticas
aspirar a una calidad de vida realizadas, este aumento en la esperanza de
Optima en tanto se mantengan las vida se encuentra estrechamente relacionado
funciones primordiales y habitos con las mejoras en los servicios de salud, asi
de vida saludables, sin embargo como en los cambios econémicos y los
muchos de ellos llegan a la vejez  avances tecnolégicos.
con alguna patologia cronica,
grado de dependencia y/o
discapacidad.
Mendizabal  ES €N €sta etapa de la vida en la - Uno de los aspectos que influyen fuertemente
56 G ' Queserequiere mayor atencion,no  en el bienestar de la poblacion mas longeva
' se  pueden  olvidar las  en nuestro pais es la situacién econdmica,
enfermedades cronico-  cuando la mayorfa ya vio por terminada su
degenerativas que generan altos actividad laboral se ven presionados a
costos a las instituciones de reinsertarse nuevamente pues sus pensiones
seguridad social, costos que no ng son suficientes para subsistir, en otros
seran resarcidos, son erogados a  casos también se ven forzados a depender de
personas que no contribuiran mas,  transferencias econémicas hechas por sus
ya no laboraran por el estado de familiares o proporcionadas por el Estado.
salud y porque no existen politicas
de empleo eficaz dedicada a los
adultos mayores.
Medina, La calidad de vida en salud se | fortalecimiento en las politicas publicas es
61 Carrillo & Eri](:lneer;?aercolr‘?sc:cec: Imgr?%gi gﬂglre el uno de los factores que se necesitan a fin de
Sifuentes : : Y brindar més certeza a los adultos mayores y
social de una enfermedad médica  asi puedan aspirar a una calidad de vida, que
y su tratamiento, representa una e vea conformada ésta por mejoras en su
percepcion subjetiva del impacto  stacion econdmica asi como en la atencion
de la enfermedad y repercute en la g6 reciben por parte de los profesionales de
capacidad para enfrentarse a una |5 sajud.
situacion, se encuentra
relacionado con el estado
sociodemografico, la cultura y la
edad.
El Estado mexicano no es ajeno a
Chévez & la problematica que viven las Con el objetivo de satisfacer las necesidades
62 Diaz personas adultas mayores, la cual cada vez mas crecientes de la poblacién
es bastante similar al resto de la  conformada por los adultos mayores en los
comunidad internacional, pues (ltimos afios se han desarrollado a nivel
presenta carencias de acceso a la internacional politicas plblicas que permitan
seguridad social y de salud, atender los derechos y necesidades de dicho
inseguridad alimentaria, carencia grupo.
en el sistema de cuidados y
atencién  oportuna,  pobreza
extrema, entre otras.
63 LépeZ, La calidad de vida relacionada con La Calidad de Vida es un Concepto Cada vez
Morales, la salud se puede entender como el mas  utilizado por las instituciones
Ugarte, efecto funcional y animico que encargadas de prodigar atencion y cuidados
ROdl’IgueZ, una enfermedad produce en una en este caso a los adultos mayores,

persona incluyendo el tratamiento

visualizando éste como las condiciones
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y cémo este proceso es percibido
por la persona. EI comportamiento
de la salud y la enfermedad se vive
y acepta distinto basado en el
género, ya que se depende mucho
de los roles establecidos vy
reconocidos asf como
determinados por un contexto, lo
cual implica la aceptacién de las
imposiciones que el medio
establece.

El maltrato hacia la persona adulta
mayor se define como un acto en
donde se omite 0 se amenaza la
salud o su bienestar, también
abarca la desatencion, lo cual
provoca un descenso en su calidad
de vida. El maltrato puede generar
efectos psicoldgicos, financieros,
de negligencia y fisicos.

En Meéxico las enfermedades y la
edad avanzada explican cerca del
60% de los casos de discapacidad,
fendmeno ligado al
envejecimiento, los  adultos
mayores los cuales conforman un
gran grupo de la poblacion.

El 80% de las personas viven en
paises de bajos ingresos, con
limitaciones en el acceso a
servicios basicos de salud y a
servicios de rehabilitacion, cifra
que va en aumento debido al
incremento de factores como las

enfermedades crénico-
degenerativas, mala nutricion,
riesgos de trabajo, abuso de
sustancias, accidentes,

degradacién del medio ambiente y
crecimiento poblacional.

médicas, psicolégicas y sociales que
permiten un Optimo desempefio social de
estos individuos.

La percepcion que tenga este sector de la
sociedad de dicha nocién va en el sentido de
su cultura, valores y normas que los rige.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
revela que el maltrato efectuado hacia una
persona adulta mayor puede ser en diferentes
sentidos, desde un trato deficiente
inconsciente que lo sitie en un estado de
vulnerabilidad hasta un maltrato por omision
que prive de las necesidades y cuidados
béasicos a la persona.

La discapacidad en la  poblacién
comprendida por los adultos mayores es
resultado la mayoria de las veces por una
disminucién en sus condiciones de salud y
algunas veces economicas, impidiéndoles
efectuar de forma competente sus actividades
cotidianas.

En un estudio financiado por el Banco
Mundial la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se evidencio el nimero de
personas que viven con discapacidad, siendo
esta condicion mas frecuente entre los
adultos mayores, los cuales viven en su
mayoria en naciones en donde los servicios
de salud son mas limitados asi como también
los de rehabilitacion.

19



Autocuidado en adultos mayores mexicanos

NUmero Autores Resultados Conclusiones
17 Panchi, Con la ley de voluntad anticipada La realizacion de un tramite como la
Guadarrama, se pretende atender el lado voluntad anticipada tiene como objetivo
Vargas & humano de la persona, acompafiar  principal dar certeza a un evento que en
Marquez al paciente 'y  concebirlo algunos casos provoca temor, miedo o hasta
integramente en su dimension sufrimiento  psicolégico. Una de las
bioldgica vinculada con su esencia  finalidades es no dar a terceros la decision,
ontolégica en lo espiritual y situacion que pudiera propiciar en algunos
afectivo donde la muerte ocurre y  casos obstinamiento terapéutico asi como la
tienen lugar de encuentro el dolor  prolongacion innecesaria de la vida.
y el sufrimiento, situaciones ante
las cuales desde la percepcion de
realidad que las personas tienen en
cada caso, se buscan alternativas.
32 Loredo, L_os adulto_s oS onen Los adultos mayores que viven con un cierto
Gallegos diferentes niveles de _deterloro, mayores que
’ fundamentalmente ocasionado por  9rado de independencia en sus labores
Xeque, las diferencias en la dieta. en el cotidianas y que cuentan con competencias
Palome & = iorcicio diario y las distintas de autocuidado, les deriva en mayor calidad
Juarez maneras de afrontar los problemas ~ d€ Vida; ya que socialmente pudieran llegar a
y solucionarlos. Cada adulto vive Vivir un gran desgaste por situaciones de
cambios en sus capacidades enfermedad y discapacidad desde cada vez
fisicas, sociales y mentales, lo que ~edades mas tempranas.
altera su calidad de vida y su
percepcion de ella.
El autocuidado comprende la
Guzmén, automedicacion, el Se entiende el autocuidado como una
42 Maya, Lépez, autotratamiento, el respaldo social ~ actividad aprendida por los individuos
Torres, en la enfermedad, el auxilio en el  orientada hacia un objetivo, dirigida por las
Madrid, contexto normal de la vida personas sobre si mismas, hacia los deméas o
Pimentel & cotidiana de las personas; hacie el entorno, para regular los factores que
Agis convirtiéndose en el recurso afectan a su propio desarrollo 'y
sanitario fundamental del sistema funcionamiento en beneficio de su vida,
de atencién en salud. salud o bienestar.
El control glucémico son las cifras  El autocuidado conocido como las acciones
Arias, de glucosa en sangre en ayuno realizadas por las personas con la finalidad de
75 Guevara, optimas, lo cual es posible lograr ~ controlar una enfermedad tambiéen influye en
Paz, mediante acciones de autocuidado Su manejo del estrés y autocontrol, acciones

Valenzuela &
Rivas

como una alimentacién saludable,
actividad fisica y automonitoreo
de la glucosa. El descontrol
glucémico puede desencadenarse
a partir de una situacion estresante,
induciendo situaciones
emocionales como miedo o
angustia, o de tipo bioldgicas
como problemas de suefio y
desapego al tratamiento.

derivadas de esto es el cudado de la
alimentacion, la realizacion de actividad
fisica asi como algunos cambios en el estilo
de vida aminorando con ello el impacto
biolégico y emocional.
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Es importante que la poblacién
que padece wuna enfermedad
cronico-degenerativa o solamente
esta en riesgo tenga conocimiento
sobre la patologia para asi poder
implementar  medidas de
intervencioén educativa y con ello
lograr disminuir la prevalencia de
complicaciones.

La adherencia al tratamiento se
entiende como la colaboracién y
participacion proactiva y
voluntaria del paciente para seguir
y cumplimentar adecuadamente su
tratamiento, lo anterior es de vital
importancia ya  que  asi
enfermedades de alta incidencia se
podrian prevenir, tratar y curar a
través de un compromiso activo
por parte del paciente. Las
enfermedades concomitantes, el
dafio a 6rganos blanco, la edad, la
disminucién de la agudeza visual,
los cuadros depresivos y los
problemas de memoria ejercen
influencia en el cumplimiento
estricto del tratamiento.

Los adultos mayores son seres

adaptativos a condiciones
desfavorables como las
enfermedades para lo cual
desarrollan estrategias de

afrontamiento eficaces que les
facilitan la adaptacion a los
cambios fisicos, econémicos,
familiares, sociales y laborales;
como un intento de encontrar
significado al suceso y valorarlo
de tal manera que le resulte menos
desagradable.

Para los adultos mayores vivir con
una enfermedad cronica
degenerativa significa
“enfrentarse a un enemigo” que se
manifesté como limitaciones para
las actividades de la vida diaria;
adaptacion a los sintomas propios
como: dolor, debilidad,
somnolencia y mareos; asi como
experimentar una serie de
sentimientos y emociones de los
cuales destacan tristeza, soledad,
llanto, desesperacién, sustos y
miedo.

La adquisicion de competencias para lograr
afrontar de forma dptima el padecimiento de
una enfermedad crdnica no transmisible esta
en el sentido de lograr un cambio de actitud,
el establecimiento de estrategias y el
mejoramiento de los habitos.

La adherencia terapéutica va a depender de
factores como el pais en donde se encuentre
residiendo el paciente, los habitantes de
paises desarrollados logran mayor adhesion
al tratamiento, otros elementos que pudieran
influir son la complejidad, la dosificacion de
los medicamentos y los efectos que estos
pudieran producir en los enfermos. Otros
puntos importantes para obtener un
cumplimiento del tratamiento tienen que ver
con es estado civil, sexo, escolaridad y la
actividad fisica que realizan.

Las estrategias de afrontamiento dirigidas se
utilizan en el sector de los adultos mayores
para reducir el estrés que pudieran llegar a
percibir, promoviendo con ello un mejor
estado de salud a largo plazo. Dichas
estrategias pudieran estar orientadas al
problema, emocion y valoracion de cada
situacion para su eventual confrontacion.

Los adultos mayores que son diagnosticados
con alguna enfermedad cronica no
transmisible padecen un cambio sustancial en
sus vidas, en el que se les ve forzados a
recapacitar sobre lo conveniente de modificar
varios aspectos, con ello se obtienen varios
matices, algunos manifestaran cierto grado
de resistencia mientras otros lo asumiran
COMO una nueva esperanza a la vida
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Salud mental en adultos mayores

NUmero Autores Resultados Conclusiones
33 Escalona & La depresion es una alteracion del  La salud mental en los adultos mayores esta
Ruiz estado de animo que se distingue caracterizada por cambios psicol6gicos en
por la pérdida de intereses los que pudieran llegar a padecer crisis,
personales, se considera que todo angustia, algunos episodios depresivos, asi
adulto mayor tendrd un episodio  como problemas de memoria y concentracion
de depresion durante el transcurso  resultado de psicopatologias como la
de su vida, lo que se asocia con demencia.
factores como enfermedades,
pérdidas, étc.
Los grupos de poblacién con
M Guzman, mayor incidencia de enfermedad |nvestigaciones recientes han evidenciado
Lopez, los constituyen las mujeres y 10s  que los adultos mayores que residen en areas
Torres, adultos mayores, este grupo de urbanas presentan de forma més frecuente
Madrid, edad presenta  caracteristicas enfermedades en comparacién de los que
Luna, fisiologicas importantes y de  viven en éreas rurales, misma situacion se
Pimentel &  comorbilidad que influyen en el presenta con el grado de escolaridad entre
Agis desarrollo de las patologias, més bajo los padecimientos se incrementan.
desarrollan afectaciones
vasculares, en la densidad 0sea,
mentales, cardiacas y auditivas, asi
como caidas, dolor crénico y
depresion.
46 gec!gi rﬁggg’s Estudios puntualizan que la
Sg?;frﬂgga denqulg ;)Irecj)%ibﬁasmeunrlz Actual_r[lente entre la poblacién_ ggriétrica !a
sea la principal causa de depresion es uno de los pademmlentos mas
sufrimientos en la persona adulta frecuentes, al punto d? Ser conSJdero un
mayor y se relaciona directamente problema de salud PUbI.“,:a segun datos
con la disminucién en la calidad de revelados por la (_)rganlzacmn Mundla_llde la
vida, aunado a los multiples duelos Salud (OMS)’. ghcho trastorno tambllen €s
que ' sobrellevan.  tales como  Causa de mqrb_llldad y mqrtalldad, asi como
s Ry e de gran sufrimiento en quien lo padece.
pérdidas  bioldgicas, fisicas,
funcionales, cognitivas,
econdmicas, sociales y
emocionales.
92 Soria, La mayoria de las personas
ig:laalno, 2 ancu;mlas tienen t;]uena Sa|Ud| Tanto la demencia como la depresion son los
Maven mental, aunque muchas corren el dos  trastornos neuropsiquiatricos mas
Y riesgo de presentar trastornos comunes entre las personas de la tercera
mentales, enfermedades  edad; la depresion se caracteriza por bajo
neuroldgicas o problemas con el estado de animo, poco interés en todas las
consumo de sustancias, ademas de  reas, asi como alteracion en el apetito y el
otras afecciones. suefio.
55 Gonzalez, La desesperanza se asocia E| estado de indefension o desesperanza
Martin & hegativamente con el percibida por el grupo etario més envejecido
Garza afrontamiento a las enfermedades  constituye una percepcion de pesimismo

cronicas, cuando una persona
siente que no puede hacer nada por
mejorar su salud, por no contar con
los recursos necesarios para
afrontar dicha situacion, la
ausencia de control percibido es

hacia uno mismo y los demas, es por esto que
se encuentra fuertemente relacionada con la
ansiedad.
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un predictor de la sintomatologia
de trastornos del estado de animo.

La salud mental y el bienestar
emocional tienen la  misma
importancia en la edad mayor que
en cualquier otro periodo de la
vida, se les debe de proveer de un
ambiente que favorezca
autoestima, donde se promueva su
independenciay autonomia, donde
se fomenten las relaciones sociales
con otras personas, con las que
puedan  compartir  intereses,
recuerdos, diversion y donde se
valore su experiencia.

Es primordial identificar
tempranamente  los  trastornos
depresivos en adultos mayores
debido a que tienen connotaciones
negativas en la vida de este grupo
etario, los adultos mayores
deprimidos tienen un riesgo
aumentado para enfermedades
cardiovasculares.

En poblacion de edad avanzada es
habitual que tiendan a preocuparse
mas de una hora al dia, lo que
puede considerarse como indicio
de alerta, ya que dicho grupo etario
es considerado un  grupo
especialmente  vulnerable a
alteraciones de tipo ansioso o
depresivo, incidiendo en el riesgo
de alteraciones metabdlicas como
la hipertension arterial.

En México en los Gltimos 30 afios

se han incrementado las
enfermedades no trasmisibles:
diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas,
enfermedades cardiovasculares,
insuficencia renal cronica,
trastornos hepaticos,

musculoesqueléticos,
enfermedades de salud mental
(depresidn) y la discapacidad por
problemas lumbares.

Los principales temores entre la
poblacién de adultos mayores
indigenas que crean conflicto y
ansiedad son el sufrir abandono, y
otras formas de maltrato, el
padecer enfermedades crdnico
degenerativas (demencia, infartos,
canceres malignos, paraplejia,
ceguera, sordera, mudez), soportar
discapacidades, no tener soporte

En los adultos mayores la baja autoestima
puede repercutir desfavorablemente,
provocando en sus relaciones tanto
interpersonales como su desempefio social,
los sentimientos que pudieran sobrellevar
van en el sentido del miedo, verglenza,
soledad, abandono, resentimiento y poco
autoreconocimiento.

La depresion que pudieran sufrir los adultos
mayores intensifican varios padecimientos
fisicos, en este sentido las mujeres muestran
niveles més elevados, esto nos permite hablar
de una polivictimizacion en dicho sector.

Profundizando en las secuelas fisicas que
pudieran fomentar los procesos depresivos la
hipertension arterial cobra relevancia,
aumentando con ello problemas coronarios,
accidentes cerebrovasculares y también
insuficiencia renal.

Debido al envejecimiento de la poblacion
que se ha incrementado en los Gltimos afios
la demanda de médicos especialistas también
crece exponencialmente, requerimiento que
debe estar en concordancia con la curricula
de las universidades pues existe una desunion
entre lo que existe y lo que se demanda por
parte de este sector.

Los adultos mayores que pertenecen a una de
las  varias  comunidades indigenas
diseminadas a lo largo y ancho de nuestro
territorio no viven una situacion distinta a la
que coexisten el resto, pues ahora la forma de
envejecer ha cambiado, modificando con ello
la percepcion de la vejez del resto de la
sociedad.
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en la vejez extrema y ser una carga
para su familia; lo cual indica que
la etapa de la vejez no es percibida
como la mejor de la vida.
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Relaciones familiares en adultos mayores

NUmero Autores Resultados Conclusiones
35 Montoya, La situacion conyugal entre la Las relaciones familiares que pudieran tener
Roman, poblacion de adultos mayores se los adultos mayores se vuelven en
Gaxiola & considera importante pues incide indicadores debido a que este vinculo facilita
Montes de en el aumento o disminucion de la la estabilidad y tranquilidad emocional tan
Oca situacion  de  wvulnerabilidad, necesaria en esta etapa de la vida,
debido a que convivir con otra ayudandolos a mantener una vida social y
persona puede traer consecuencias  familiar mas estable.
positivas para el apoyo de alguna
eventualidad, enfermedad o
discapacidad, y con ello contar con
méas elementos para enfrentar
cualquier situacion de riesgo.
La relacion familiar se define
44 Ic_:ara:” 2 como la percepcion que se tiene  pyrange Ja ltima etapa de la vida la relacion
arrilio del grado de union familiar, con |3 familia puede impactar de forma
Silva beneficioso ~ para  afrontar  hsitiva en la salud de los ancianos, pues es
problemas, expresar emociones Y gy rante esta fase que el rol social que venian
adaptarse al cambio. El ambiente jje\ando cambia, desde que llega la cesantia
familiar juega un papel importante  |3p6ra) hasta la menor participacién en
en la salud mental de los adultos  eyentos comunitarios, aunque algunas veces
mayores, a mayor cohesion Y e gecisién propia este aislamiento.
comunicacion, los sentimientos
depresivos son menores,
posicionando a la familia como el
principal recurso de apoyo social
en esta etapa de la vida.
Los adultos mayores en Estudios han evidenciado que el escaso
48 Torres & comparacion con los adultos desarrollo econémico que aqueja a nuestro
Flores jovenes estan mas frecuentemente  pais es derivado de la pobreza en la que viven
sometidos a situaciones  la mayoria de los adultos mayores, los cuales
problematicas, que estan fuera de siguen desempefiandose en un mercado
control, como la enfermedad laboral que no les brinda ninguna ventaja ni
cronica, la muerte de familiares y  beneficio sino todo lo contrario al exponerlos
amigos, la discapacidad y la ariesgos de trabajo.
cercania de la muerte.
Toribio & Los adultos mayores en su L dul
53 Silva mayoria ingresan a una casa de 05 adu tos mayores que se encuentran
reposo de manera voluntaria por institucionalizados ingresan a estos espacios
las siguientes razones: maltrato d_e forma _voluntarla pues la situacion que
fisico, emocional y psicolégico, viven pudiera estar ca_rgadg _de omision de
abandono por parte de la familia, cmda,do_s, maltrato dg tlp’o _fISICO, erpomonal,
lo anterior se complica si el adulto  €cOnémico y  psicologico, asi  como
requiere cuidados prolongados y ~apandono.
complejos por incapacidad o
enfermedad.
83 Agudelo, En el caso de las enfermedades .
Gutiérrez, cronico-degenerativas uno de los Uno de los aspectos mas dificiles de tolerar
Murillo & factores importantes son las en losadultos mayores es en el sentido de las
Giraldo secuelas no letales que resultan, consecuencilas derivadas de Sus

las cuales llevan a los pacientes a

enfermedades es vivir con una discapacidad
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transitar gran parte de su vida con
alguna discapacidad, con demanda
de cuidados y atencién a largo
plazo, que suponen un gran costo
a nivel familiar, social e
institucional.

0 una dependencia parcial o total, minando

emocionalmente a este grupo
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Dependencia fisica en adultos mayores

NUmero Autores Resultados Conclusiones
36 Guzman, En Meéxico la insuficiencia en La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Pimentel, inversion y cobertura en salud describe como elementos vinculados a la
Salas, agudizan la problematica de dependencia fisica la  discapacidad,
Armenta, atencion oportunay eficaz haciala  fragilidad, vulnerabilidad, estado nutricional
Oliver & Agis poblacion de adultos mayores, y la depresién; otros componentes
aumentando la posibilidad de importantes son el estado emocional y el
desarrollar la  condicion de desarrollo de trastornos psicol6gicos. La
dependencia ya sea fisica, psiquica  prevencion de la dependencia fisica durante
e intelectual, generando conellola la etapa de envejecimiento permitiria una
necesidad de asistencia o ayuda disminucion en el nimero de
para realizar las actividades hospitalizaciones.
basicas de la vida diaria asi
también actividades
instrumentales, afectando  de
forma importante la integracion
del individuo con su entorno
social.
37 Frias. S. El riesgo de padecer violencia | , sjtyacion de ser mujer, de bajos recursos
' entre _Ias mujeres adultas mayores y adulta mayor se convierte en una
se incrementa al presentar coniyncion idénea para ser victima de
problemas Cognitivos,  yjplencia, exclusion y discriminacion; si a lo
comportamientos proplemlatl.cos, anterior le sumamos enfermedad o
enfermedades ~  psiquiatricas,  giscapacidad que la sitde como dependiente
problemas  psicol6gicos Y fsica la vulnerabilidad se incrementa.
dependencia funcional.
Gonzalez, El envejecimiento de la poblacion
59 Stampini, conlleva un aumento en el nimero  Las personas en proceso de envejecimiento
Cafagna, de personas que se encuentran en demandan en la mayoria de los casos
Hernéndez & situacion de dependencia asistencia, esta creciente dependencia
Ibarraran funcional, es decir que necesitan funcional que sumada a la alta prevalencia de
apoyo de otra persona para las enfermedades cronicas hace necesario el
desempeniar actividades de la vida uso de sus redes familiares y vecinales para
diaria por un periodo prolongado obtener ayuda.
de tiempo. Caracteristicas
demogréficas y socioeconomicas,
el estado de salud, el estado
cognitivo y los factores de riesgo,
estan asociados a la dependencia
en adultos mayores.
69 Vicente, Dela LS  enfermedades — cronico- Entre los principales personajes que brindan

Cruz,
Morales,
Martinez vy
Villarreal

degenerativas pueden limitar la
habilidad de los adultos mayores
enfermos para ejecutar actividades
de la vida diaria, generando con
ello cansancio o sobrecarga fisica,
emocional, social y econémica en
los cuidadores, lo que trae como
consecuencia repercusiones fisicas
y  psicosociales, asi como
dificultades para sobrellevar los
roles que desempefian en la
familia.

atencion a los adultos mayores se encuentran
los cuidadores primarios, los cuales pueden
ser la pareja, hijos, hermanos; a la pérdida de
capacidades de tipo fisicas, motoras,
cognitivas, por efecto de la edad o como
consecuencia  del  padecimiento  de
enfermedades crénico-degenerativas se pide
ayuda y apoyo para el cuidado del paciente.
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Proceso de muerte digna
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Las voluntades anticipadas son
una serie de directivas que el
paciente en etapa terminal
expresa si desea recibir o rechazar
determinados tratamientos
médicos, asi como la forma en
que los desea recibir o no, en su
casa o en el hospital, lo anterior
en ejercicio de su autonomia vital.

El fortalecimiento de normas o
conductas que reivindican los
derechos inalienables de las
personas sobre su propio cuerpoy
vida, apareciendo asi conceptos y
férmulas plasmadas en
legislaciones tales como la
voluntad anticipada. También
surgen manifiestos sobre la
muerte digna, la muerte sin dolor
y sin angustia, concediendo asi al
ser humano la plena posesion de
su destino.

“Defiendo la necesidad de una
regulacion normativa que permita
este mecanismo, que supone la
méxima expresion de lo que
entedemos como autonomia del
paciente, que no seria solo una
manifestacion de nuestra
voluntad para decidir como vivir
sino también como morir”.

La posicién de los profesionales
de la salud respecto a la Ley de
Voluntad Anticipada es
favorable, pero aseguran que
deberia ser llevada de la mano
con un seguimiento periédico y el
registro de la historia clinica del
paciente, para asi permitir una
planeacion  estratégica  del
tratamiento, entre el médico, el
paciente y en la medida de lo
posible la familia, basandose en el
diagndstico y prondstico de la
enfermedad.

El 1 de julio del 2019 la Camara
de Senadores del pais aprobd un
dictamen de reforma que ordena
incorporar los cuidados paliativos
multidisciplinarios como una
alternativa que brinda una muerte
digna a los pacientes que se

Es en el enfermo en el que debe descansar la
decision de recibir o rechazar determinados
tratamientos, el tener conciencia del proceso
de muerte permite evitar angustias y mantener
la dignidad de la persona, al abrir espacios de
comunicacion se respeta su voluntad y
autonomia.

La ley de voluntad anticipada pretende
amparar mediante sus normas el derecho que
tienen todas las personas a vivir con decoro,
disfrutar de cada instante, de los hechos que le
dan sentido a la existencia, porque cuando por
enfermedad se empieza a disminuir la calidad
de vida se va en contra de la dignidad de los
pacientes.

La autonomia del paciente se ve secundada al
respaldar el derecho que tiene de tomar
decisiones al final de su vida, como pudiera
ser rechazar o aceptar ciertos tratamientos, asi
como promover en su caso particular el
tratamiento de cuidados paliativos.

Los profesionales de la salud tienen un papel
preponderante en cuanto a la aplicacion
correcta de la ley de voluntad anticipada pues
comprenden que se encuentra basada en el
derecho de autonomia de los pacientes, todos
deben contar con el privilegio de elegir la
forma y el momento del fin de su vida.

La muerte digna entendida como la
preservacion de la calidad de vida, al ir en
contra de los tratamientos médicos que en su
afan de aliviar el dolor alargan inatilmente la
agonia de los pacientes, las personas deben
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encuentran en fase terminal, el
cual fue enviado a la Camara de
Diputados para sus efectos
constitucionales.

contar con el derecho de disponer del final de
su propia vida.
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Objecion de conciencia y obstinacion terapéutica entre el personal sanitario

NUmero Autores Resultados Conclusiones
5 Camara de La voluntad anticipada se La ley de voluntad anticipada como
Diputados encuentra en contraposicion a la  salvaguarda de la dignidad de los pacientes,
eutanasia, mediante esta se regula  garantiza brindar calidad al final de la vida a
la ortotanasia, que significa través de los cuidados médicos aceptados
muerte correcta. Las leyes de evitando con ello conductas que tengan como
voluntad anticipada no permiten consecuencia el acortamiento intencional de
bajo ninguna cirscunstancia la la vida o por el contrario cuidados que
realizacion de alguna conducta propicien obstinacion terapéutica.
que tenga como consecuencia el
acortamiento intencional de la
vida.
Canti Queda de manifiesto que en la  Dentro de la ley de voluntad anticipada existe
10 Ubiarco poblacion en general y entre los  un apartado que describe un punto sensible,
Medeiros, profesionales  de la  salud |a cual se refiere a la donacién de 6rganos, lo
Gracida, dedicados a los trasplantes la Ley anterior con fines de trasplante, México
Reyes, Reyes de Voluntad Anticipada es poco desgraciadamente tiene una tasa baja en este
& Alberd conocida lo que produce pocos  rubro, lo cual tiene que ver con la deficiente
frutos en cuanto a la donacion de  notificacién de potenciales donantes con
Organos para trasplante, siendo  muerte cerebral por parte de las autoridades
importante apuntar que dicha ley  hospitalarias, asi como la negacién para el
no pretende ni faculta bajo proceso por parte de los familiares.
ninguna circunstancia la
realizacion de conductas de
acortamiento intencional de la
vida.
. No resulta ni licita ni ética la
22 ggg;ggsz & actuacion médica en contra de la La_Ley del Cadigo de Etica Médica también
voluntad del paciente, mas ain estipula que durante  enfermedades
cuando a partir de la Ley No. terminales no es ético por parte del médico
18.473 de 3 de abril de 2009 el indicar procedimientos que sean
derecho general a rechazar un innecesarios, asi como el mandato de
tratamiento por parte del paciente continuar con la asistencia, y asi ayudar al
puede expresarse también en paciente a morir dignamente segln sus
forma anticipada. propios valores.
Ca_rrasco, La ley de voluntad anticipada en Es a través del formato de voluntad
24 Olivares & n recurso legal poco distinguido ~ anticipada que los enfermos en etapa
Gonzalez entre la poblacion geriatrica, terminal pueden acceder a los cuidados
siendo primordial que tengan el paliativos, esto después de haber rechazado
conocimiento pues es la figura opciones que solamente prologan su vida de
juridica que tiene como objetivo  forma innecesaria, lo anterior busca evitar la
proteger a la persona de la obstinacion terapéutica, que se define como
obstinacion terapéutica, ya que el la adopcion de medidas desproporcionadas e
prondstico no va a cambiar pero si  inutiles a fin de preservar la vida del enfermo.
se disminuird de  manera
importante la calidad de vida del
paciente.
26 Castillo, R. Las leyes en la materia vigentesen  Es importante tomar en cuenta que ha efecto

Meéxico contemplan la posibilidad
de que el personal de salud a cargo
de la persona que ha firmado el
documento de voluntad anticipada
se excuse de cumplir la misma por

de poder cumplir la voluntad anticipada de un
paciente debe contarse con el personal
disponible y capacitado, que se sobreponga a
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creencias
convicciones

religiosas 0
personales

(objetores de conciencia).

sus creencias e ideas y logre ejecutar los
deseos del enfermo.
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7 Millan, A Entre los principales dilemas sobre  La Bioética como basamento de la voluntad
el final de la vida contemplados anticipada pone énfasis en el establecimiento
desde la perspectiva de la Bioética  de limites para salvaguardar la dignidad de
se encuentran la voluntad los pacientes, varios de sus preceptos se
anticipada, los cuidados avocan a dilemas presentados tanto al
paliativos, la sedacion como principio como al final de la vida.
herramienta terapéutica y la
muerte por compasion.

El término “suavizar” en el

11 Pichardo, contexto de los cuidados paliativos | gs cuidados paliativos brindan a los

Casas, hace referencia a las medidas que pacientes en etapa terminal tratamientos
Jaimes, disminuyen los  sintomas analgésicos, apoyo, asi como todas las
50t§|0, Sosa, refractarios de los tratamientos 0  medidas que logren disminuir los sintomas
Quintero &  aquellos asociados a las patologias  refractarios o aquellos asociados a los
Lopez del enfermo terminal, también padecimientos.

aplicables al enfermo cronico.

12 Gutierrez, C. :T;? curléj:ﬁ;asdz Ioir?:ue\r:;elzntgg Las personas que pueden beneficiarse de los
anticipada no  solamente son cuidados paliativos son pacientes con
sumistrados  en instituciones €nfermedades cronico-degenerativas o los
especializadas como los due por su padecimiento han_sufrido un
hospitales, se pueden aplicar en Qeterlor_o importante,  resistente 0
diversos escenarios, como las irreversible, o que por la gravedad no cuenta
habitaciones y salas del hospital, €On posibilidades de sobrevivir.
las unidades de cuidados
intermedios y aln en el domicilio
del paciente, lo importante es que
se cuente con lo necesario y sobre
todo con la disposicion del
enfermo.

21 Noriega & EI objetivo primordial de los La medicina paliativa estd disefiada para

Garcia cuidados paliativos, la voluntad brindar por medio de medidas sencillas la

anticipada y otras opciones
dirigidas a la calidad de muerte es
afirmar la vida y ayudar a
reconocer la muerte como un
proceso natural en donde se debe
preservar la dignidad de la persona
hasta que suceda.

atencion, el acompafiamiento y la
comunicacion tan necesaria en los enfermos
terminales, se busca se encuentren comodos,
sin molestias y con todas sus necesidades
cubiertas.
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5. Conclusiones.

Actualmente en nuestro pais la Ley de Voluntad Anticipada se encuentra en una etapa
en la que su difusion es extensa pero entre la poblacion de personas de la tercera edad
hace falta mayor acogida, y aunque los beneficios que ofrece son multiples los mas
son en el sentido emocional, cuando los individuos tienen plena consciencia de lo
que viven bajan sus niveles de ansiedad.

Para refrendar el justo valor que tiene este proceso es importante considerar que
prolongar la vida en algunos casos se vuelve inutil, existen circunstancias en donde
la responsabilidad recae en otros, como familiares, amigos, conocidos o en el personal
sanitario, provocando con ello gran sufrimiento, pues no siempre se tiene la
certidumbre de si se realizaron los deseos del fallecido.

Evitar angustia en los seres cercanos asi como proyectar mantener la dignidad hasta
el final de la existencia es una propuesta que al realizar dicho trdmite se conceden los
signatarios, los pacientes no quieren sentirse humillados en sus propios cuerpos y el
no poder detener ciertos tratamientos y procedimientos cuando su decision ya no
puede ser revelada es una situacion que pretenden soslayar.

Dicho documento ambiciona respetar las diferentes creencias asi como el sentido de
vida de las personas, el tema de la muerte sin titubeo se vuelve sensible para la
mayoria, y aunque los mexicanos nos distinguimos por tener una formacion que
faculta el desarrollo de varias habilidades cabe apuntar que no contamos con una gran
cultura de la prevision.

El 28 de febrero del afio en curso se dio a conocer en los medios de comunicacion
mexicanos el primer caso en nuestro territorio de COVID-19,enfermedad viral
infecciosa nueva ocasionada por el virus SARS-CoV-2, que no cuenta con
tratamiento profilactico ni curativo reconocido.

El paciente se encontraba hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) en la Ciudad de México, a partir de este hecho se inauguré la
Fase 1 de la enfermedad, protocolo basado en lo establecido por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS); lo anterior son los hechos originarios de una serie de
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medidas que se han ido implementando en el pais para poder paliar la pandemia que
ha aquejado a ciertas naciones de forma més violenta.

Lo anterior se menciona en esta terminacion de la revision sistematica pues la Ley de
Voluntad Anticipada fue recientemente citada como relevante a raiz de los sucesos
precedentes citados.

La Guia Bioética para la Asignacién de Recursos Limitados de Medicina Critica en
Situacion de Emergencia emitido por el Consejo de Salubridad General aclara que
parte de los esfuerzos para la combatir la COVID-19 es proporcionar los criterios
necesarios para orientar la toma de decisiones cuando existe una emergencia sanitaria
de salud publica generando una demanda de los recursos medicos dificil de satisfacer.
Dentro del &mbito médico existe la distincion de los bienes escasos divisibles e
indivisibles, los primeros son aquellos que por su naturaleza son susceptibles a ser
distribuidos para el beneficio de varios pacientes, los segundos no cuentan con dicha
cualidad.

La escasez de recursos es evidente en nuestro sistema de salud, lo que lleva a
cuestionarse bajo que criterios son asignados los existentes, el primer principio de la
Bioética que es empleado para decidir dicha distribucion es el de justicia, se atiende
al paciente que solicitd primero el recurso, aunque basandose en dicho fundamento
es importante que el paciente tenga la oportunidad de hacer saber sus deseos sobre
los tratamientos que desea se le realicen, por lo anterior la importancia de la
elaboracion del documento de Voluntad Anticipada, cuando por la emergencia
sanitaria que se esté sobrellevando es habitual el uso de implementos y técnicas como

la intubacion traqueal para preservar la vida.
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