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Introduccion.

La generacidon de nuevos conocimientos referentes a las necesidades
sociales son de fundamental importancia dentro de la politica para la generaciéon y
disefios de politicas nuevas que atiendan problemas que se han convertido o que
tienen un gran potencial de convertirse en un problema publico. Es por ello que en
el presente documento de investigacion se presentan y se analizan los elementos
necesarios para la propuesta de una politica publica en materia de eutanasia y

suicidio asistido en adultos mayores en México.

Dentro de los lineamientos establecidos en la Ley General de desarrollo
social, el Estatuto del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social tiene como funcién normar y coordinar la evaluacion de las Politicas y
Programas de Desarrollo Social, que ejecuten las dependencias y entidades de la

Administracion Publica Federal.

En este documento se realiza un diagndstico situacional que justifica la
creacion de una nueva politica publica, siendo imperativo el andlisis profundo de la
poblacion de personas adultas mayores en México, de sus condiciones sociales,
econdémicas y sobre todo de salud. Esta investigacion tiene un enfoque de politica

publica y se desarrolla en torno al ciclo de vida de las politicas publicas

En la investigacion llevada a cabo se realiza la creacion de una propuesta
para la recomendacion de la politica publica en materia de eutanasia y suicidio
asistido en adultos mayores con cansancio vital y deterioro funcional avanzado con
base en la guia de elementos minimos a considerar en la elaboracion de

diagnosticos de programas nuevos del Consejo Nacional de Evaluacion de la
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Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y en los lineamientos generales para la

evaluacion de los programas Federales de la Administracion publica Federal.



Capitulo 1. Estructura general del diagndstico de politica publica nueva

El cambio demografico a nivel mundial es un fendmeno que se da en todos
los paises sin excepcion, se estima que la cantidad de personas en el mundo
aumente en dos mil millones, por lo cual en el afio 2050 se contara con
aproximadamente 9,700 millones de personas a nivel mundial. Estos cambios
representan un reto para cualquier sociedad, ya que la disminucién en las tasas de
fecundidad y el aumento de personas adultas mayores trae consigo el deterioro de

la salud de las personas.

En México se espera un aumente considerablemente el porcentaje de
personas adultas mayores (tema que se aborda en este capitulo), en donde el
aumento de la esperanza de vida mas alla de representar avances en las ciencias
de la salud representa preocupacion ya que gran parte de las personas adultas
mayores a partir de los 60 afios inician con un deterioro acelerado de la salud, por
no existir politicas en esta area que fomenten un envejecimiento activo y saludable.
Es asi que la presencia de enfermedades cronicas no trasmisibles, el deterioro de
la movilidad y el cognitivo, expone a las personas adultas mayores a situaciones de
dependencia y perdida de la autonomia y que en la gran mayoria de los casos
coloca a las personas adultas mayores en un estado vida indigno el cual en muchas
ocasiones es irreversible, llevando a este grupo de la poblacion al llamado

cansancio vital.

En este capitulo se aborda esta problematica, tomando en cuenta los
derechos humanos de las personas adultas mayores y se realiza la propuesta de la

necesidad de que exista una politica que regule la aplicacion de la eutanasia y el

8



suicidio asistido en este grupo de la poblacion que por libertad propia asi lo decida,

proporcionando asi a las personas una muerte digna.

1.1. Antecedentes de la eutanasiay el suicidio asistido

Existen datos y registros en donde la historia de la eutanasia y suicidio
asistido se remonta a la época greco-romana, en donde la practica era considerada
un acto piadoso para provocar la muerte de la persona que enferma terminal y que
estaba expuesta a un sufrimiento excesivo el cual no era reversible. Aun en Grecia
en donde surge el juramente Hipocréatico en el cual se afirma que el médico no
proporcionara medicamento mortal por mas que le sea solicitado, la historia sefala
que los griegos fueros los primeros en consentir el suicidio, ya que existen textos en
donde Sdocrates y Platon sefialan que una enfermedad dolorosa era una buena
razon para dejar de vivir. (Bont, Dorta, Ceballos, Randazzo, & Urdaneta-Carruyo,

2007)

La practica de la eutanasia y el suicidio asistido sufri6 cambios a la llegada
del cristianismo, en donde la iglesia catélica condenada este acto como un pecado
y quedaba estrictamente prohibido llevarla a cabo, quien asi lo hiciere seria
excomulgado, ya que se consideraba que la vida era dada por un ser supremo
sobrenatural y era ese mismo ser el encargado de quitarla cuando fuese el
momento. Durante el desarrollo de las sociedades y a nivel internacional la
eutanasia se ha llevado a cabo ya sea de manera pasiva o0 activa como por ejemplo
en el Holocausto Nazi en donde las personas que eran consideradas inferiores por
encontrarse enfermas o con alguna deformidad eran asesinados y para esta

sociedad la eutanasia era considerada como una matanza sistematica de los
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portadores de vida indigna de vivir. (Bont, Dorta, Ceballos, Randazzo, & Urdaneta-

Carruyo, 2007)

El disefio de politicas dirigidas a la legalizacion del suicidio asistido y la
eutanasia tiene su origen desde finales del siglo XIX, aunque no es sino hasta el
afo de 1997 que se implemento6 la primera ley relacionada al suicidio asistido en
Oregon, Estados Unidos. Posterior a estos hechos se han realizado diversas
legislaciones en diferentes partes del mundo encaminadas a la legislaciéon y
regulacion de la eutanasia y suicidio asistido, siendo el primer pais en legalizarla
Holanda en el afio 2002, seguido de Bélgica en ese mismo afio; en la actualidad
solo en trece paises en el mundo es legal esta practica 'y en América Latina solo se
encuentra legalizada en Colombia desde 2015. (Denis-Rodriguez & Gomez-Reyes,

2017)

Hablando del caso especifico de México la practica de la eutanasia queda
prohibida y esto se encuentra estipulado en la Ley General de Salud en el articulo
166 Bis 21 que dice “Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida como
homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido conforme lo sefala el Cédigo
Penal Federal, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estara a lo que sefialan
las disposiciones penales aplicables” (LGS, 2022). Dentro del Cédigo Penal Federal
también se encuentra tipificado como delito en el articulo 312 que dice “El que
prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, sera castigado con la pena de
uno a cinco afios de prision; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la

muerte, la prision sera de cuatro a doce arios”. (CPF, 2022)

10



No obstante, ante las prohibiciones mencionadas anteriormente, en México
se cuenta con algunos avances importantes, uno de ellos es la Ley de Voluntad
Anticipada del Distrito Federal (ahora Ciudad de México) publicada en el Diario
Oficial de la Federacién en enero de 2008, esta establece los lineamientos que se
deben de seguir para garantizar que la voluntad anticipada sea respetada. En
condiciones similares se cuenta con reglamentaciones en otros estados de la
Republica como son; San Luis Potosi, Coahuila, Michoacan, Aguascalientes,

Guanajuato, etc. (Ochoa Moreno, Boletin CONAMED-OPS, 2017)
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1.2. Planteamiento del problema

Las politicas publicas surgieron para estudiar la toma de decisiones en el
ambito publico, y estas fueron y son la primera disciplina que se plante6 la
capacidad directiva de los gobiernos y su capacidad para lo toma de decisiones
para resolver situaciones que se han convertido en un problema publico (Franco

Corzo, 2020).

Una situacidén social que se ha reconocido como problema publico es el
envejecimiento poblacional a nivel mundial, el cual ha sido motivo de trabajo y
andlisis desde 1982 afio en que se celebr6 la Primera Asamblea Mundial sobre el

Envejecimiento, en donde México participo.

Este fendmeno de cambio demografico dado a nivel mundial en donde existe
un envejecimiento poblacional involucra diversos temas y uno de los que mas llama
la atencion es el tema de la salud de las personas adultas mayores, en donde
muchas de las ocasiones existe un deterioro de esta, afectando la calidad de vida
de las personas adultas mayores (Martinez Pérez, Gdonzalez Aragon, Castellon

Ledn, & Gbonzalez Aguilar, 2018).

Realizar una definicién exacta de la “calidad de vida en la vejez” es dificil, ya
gue su operacionalizacion dependeré del contexto al cual se hace referencia, es
decir se tiene que tomar en cuenta el modo de vida, el nivel de vida, los estilos y
condiciones de vida de las personas adultas mayores, tomando en cuenta la
relacion con las variables econémicas, sociales, culturales, de género, y espaciales

de cada region o pais (Aranibar, 2001).
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El andlisis del bienestar econdmico de la vejez es uno de los indicadores mas
importantes para que se puedan medir las condiciones de vida de las personas
adultas mayores, y ayuda a poder operacionalizar el concepto de calidad de vida

para trabajar en el ambito de las politicas publicas (Aranibar, 2001).

Dentro de la problematica en México se encuentra que 7.2% de las
mexicanas y mexicanos son personas adultas mayores de 65 o méas afios, y uno de
los problemas mas importantes es la pobreza en la que vive esta poblacion, esto se
acentua por la falta de acceso a un empleo bien remunerado ya que dentro de las
empresas e instituciones de gobierno se les ha considerado personas poco
productivas. De acuerdo con los datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) del 2017, el 41.1% de las personas adultas
mayores en México se encuentran en situacion de pobreza, en donde el 34.6% se
encuentra en pobreza moderada y el 6.6% en pobreza extrema; de igual forma
dentro de las encuestas nacionales se encuentra que los tres problemas principales
de este grupo de la poblacion son problemas econémicos, problemas de salud y de

acceso a los servicios de salud y problemas laborales (CONEVAL C. N., 2018).

Dentro de los elementos fundamentales de la agenda 2030 para el desarrollo
sostenible, se encuentra la proteccién social, que debe tener como pilares los
sistemas de pensiones y el acceso a los servicios de salud y medicamentos de las
personas adultas mayores, y sera responsabilidad del Estado garantizar esta
protecciéon. En América Latina y el Caribe el acceso a los sistemas de proteccion
social sigue siendo un tema pendiente, ya que existe una gran desigualdad en

términos de distribucion de ingresos (Huenchuan, 2018).
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En México algunas politicas, se han encargado de resolver algunas
desventajas de las personas adultas mayores, en especial en el ambito econémico
a través de pensiones no contributivas o despensas con el fin de disminuir las
condiciones de enfermedad y pobreza. Desde la época de los sesenta y con un
mayor auge en los afios ochenta la vision asistencial en México ha tenido avances,
pero estos han sido hacia una posicién paternalista e institucionalizada que mas
haya de resolver los problemas sociales que acarrea el envejecimiento los agudiza,
ya que no hay un sustento claro en donde se definan las necesidades de la vejez,
ademas de que los programas dirigidos a las personas adultas mayores se
encuentran separados entre si, lo cual no permite contar con objetivos especificos

ligados al envejecimiento (Gutiérrez Cuéllar, 2019).

Otra de las probleméaticas que afecta directamente al grupo de personas
adultas mayores es el deterioro de la funcionalidad ya sea por la presencia de
enfermedades cronicas que se acentlan en la etapa de la vejez o no, en donde
existe disminucion de las capacidades auditivas, visuales, de movilidad, cognitivas,
asi como la dificultad para poder llevar a cabo las actividades basicas de la vida
diaria' (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria? (AlIVD), lo cual
genera dependencia del cuidado y en ciertos casos perdida de la autonomia de la

persona (Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud 2015). En estos casos

1 Se entiende como actividades basicas de la vida diaria a aquellas acciones que estdn estrechamente
vinculadas a los cuidados personales, y que son parte de una rutina personal que ha creado cada persona a lo
largo de su vida, como es el asearse, vestirse, comer, etc. (Fundacién Alzheimer Espafia).

2 Se entiende como actividades instrumentales de la vida diaria a aquellas que son mas complejas que las
basicas y que para su realizacion se requiere cierto nivel de autonomia personal, estas estan ligadas a la
capacidad de tomar decisiones y a la resolucidn de problemas en la vida cotidiana. Algunos ejemplos de estas
actividades son la capacidad para utilizar el teléfono, elaboracién de alimentos, realizar compras, lavado de
ropa, manejo de la medicacion, etc. (Hospital vithas Neurorsh).
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la enfermedad pasa de un estado agudo que lleva a la muerte a un estado cronico
gue deteriora la calidad de vida de la vejez, exponiendo a las personas adultas

mayores al sufrimiento constante (Huenchuan, 2018).

El deterioro de la funcionalidad de las personas adultas mayores las expone
a sufrir de indignidades en la Ultima etapa de su vida, ya que el aumento de la
dependencia a terceras personas lleva a la persona adulta mayor al llamado
“cansancio vital®” o el sentimiento de una “vida completa’™, en donde se ven
envueltos en un sufrimiento de la vida diaria acompafiada de multiples
enfermedades y dolores corporales, lo cual no permite a este grupo de la poblacién

tener una vida de buena calidad (Wijngaarden, Leget, & Goossensen, 2015).

En la mayoria de los casos la dependencia funcional esta ligada al dolor
cronico, segun la agencia de prensa nacional de Colombia en 2015 se report6é que
64,5% de las personas de edad avanzada sufren de algun tipo de dolor (Barbosa, y
otros, 2014). Esta asociacion entre el deterioro funcional que genera dependencia
y el dolor crénico que acompafa a las personas adultas mayores, son solo algunos
factores que deterioran la calidad de vida de estas personas, colocandolas en una
posicién de vulnerabilidad y comprometiendo diferentes areas de la vida, que es
percibido como una disminucion en el bienestar (Cerquera Cérdoba, Uribe

Rodriguez, Matajira Camacho, & Correa Gomez, 2017).

3 Por cansancio vital se entiende para efectos de esta investigacion. Es |a falta de energia para mantener la
fortaleza fisica y mental, que no aparece tras una vivencia concreta, que se mantiene en el tiempo, y que se
hace que se viva a diario con agotamiento generalizado y sin encontrarle sentido a la existencia.
4 Por vida completa se entiende para efectos de esta investigacidn. El deseo de la persona adulta mayor de
terminar con su vida por considerarla completa, aln sin sufrir de una enfermedad de gravedad.
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Siendo la vejez la ultima etapa de la vida de cualquier persona, se debe de
garantizar una muerte digna. Uno de los puntos de la agenda 2030 para el desarrollo
sostenible, es el derecho al consentimiento libre e informado y a la voluntad
anticipada. El consentimiento libre e informado tiene por objeto que las personas
mayores puedan prevenir si asi lo desean intervenciones no deseadas en el &mbito
de la salud; la voluntad anticipada se refiere a las instrucciones por escrito que
manifiesta una persona respecto a las intervenciones médicas no deseadas, y que
deberan ser respetadas por el personal sanitario cuando la persona se encuentre
imposibilitada para manifestar su voluntad. Estos dos temas han generado debate

sobre si su contenido favorece o no la eutanasia (Huenchuan, 2018).

Otro de los temas relevantes al final de la vida son los cuidados paliativos en
donde la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, marca las condiciones que deben existir para mantener
la dignidad hasta la muerte, seran los Estados quienes forman parte de esta los
responsables de garantizar el acceso no discriminatorio de las personas mayores
para el acceso a cuidados integrales incluidos los cuidados paliativos para evitar el
sufrimiento innecesario y las intervenciones fatiles e indtiles, de conformidad con el
derecho de las personas adultas mayores a expresar el consentimiento informado

(Huenchuan, 2018).

En México se han generado diferentes programas y politicas referente a los
cuidados paliativos y disposiciones la final de la vida, ya que se cuenta con
documentos como la guia de manejo integral de cuidados paliativos, emitida en la

ciudad de México en julio de 2018, también se cuenta con la ley de voluntad
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anticipada para el Distrito Federal (ahora Ciudad de México) publicado en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) en enero de 2008 que cuenta con una reforma en
agosto de 2012. Estos dos documentos garantizan ante la ley el acceso de las
personas a cuidados integrales de salud incluidos los cuidados paliativos y a una

muerte digna.

La Convencién Interamericana para la Proteccion de los Derechos de las
Personas Mayores, presentada en 2015 en una reunién de la Organizacion de
Estados Americanos (OEA), ademas de promover programas para la mejora de las
condiciones de vida de las personas adultas mayores también promueve derechos,
gue se fundamentan en la existencia digna de cualquier persona que vive la etapa
de la vejez. México es Estado miembro de la OEA, pero no ha firmado su ratificacion,
lo cual afecta el avance de ciertas politicas y programas, ya que este documento
internacional exige la legislacion de las politicas publicas de los gobiernos firmantes
respecto a los derechos economicos, de empleo, de salud, acceso a la vivienday la

justicia, y también la garantia de los cuidados paliativos (Gutiérrez Cuéllar, 2019).

En México cada afio mueren alrededor de 600,000 personas de las cuales
casi la mitad son como resultado de enfermedades croénicas, a lo largo de la
enfermedad muchas de estas personas presentan sintomas discapacitantes como

el dolor.

Los cuidados paliativos son una parte importante dentro de la atencién que
se le brinda a las personas mayores, entre 2001 y 2017 la gran mayoria del total de
muertes de los paises pertenecientes a la OCDE, estuvieron relacionadas con
enfermedades que requerian de cuidados paliativos terminales, y la mayoria de

17



estas muertes sucedieron dentro de los hospitales, aunque se considera que una
buena atencién paliativa implica que las personas que los requieren puedan elegir

el lugar en donde desean ser atendidas y morir. (OCDE, 2021)

El acceso a los cuidados paliativos en México se encuentra limitado, por lo
cual estas personas sufren de dolor y angustia, lo cual deteriora la calidad de vida
de las personas y sus familias hasta el final de la vida. Segun la Organizacién
internacional Human Rights Watch estima que miles de personas en México no
tienen acceso a cuidado paliativos en absoluto, ya que estos servicios no se
encuentran disponibles en la mayor parte del pais. El estudio de la organizacion
antes mencionada muestra que siete de los treinta y dos estados en México no
cuentan con ningun servicio de cuidados paliativos de acceso publico y otros
diecisiete estados solo tiene un servicio de cuidados paliativos que estan presentes

por lo regular en las capitales (Watch, 2014).

5> En la imagen se muestra el mapa de la Republica Mexicana marcando con cuadros verdes y azules la
distribucidn de servicios de cuidado paliativos en todo el pais, los cuadros azules muestran la cantidad de
hospitales publicos que cuentan con una unidad de cuidados paliativos y con cuadros verdes los hospitales
publicos que cuentas con una clinica del dolor.
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La disminucion de las tasas de natalidad y el aumento de la esperanza de
vida en los paises de la Organizacion Para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) evidencia el crecimiento cada vez mayor de la poblacion de
adultos de 65 afios y mas. El envejecimiento acelerado de la poblacion implica una
disminucién de la oferta potencial de mano de obra en la economia, a su vez el
aumento de este grupo de la poblacién requerira de cuidados de largo plazo por lo
cual los sistemas de salud se tendran que adaptar para atender las necesidades de
las personas envejecidas, para ello se requiere un uso intensivo de mano de obra y
en la gran mayoria de los paises de la OCDE el crecimiento del nUmero de personas
mayores supero el crecimiento del personal dedicado a brindar cuidados de largo

plazo. (OCDE, 2021)

La cuestion no solo se centra en el aumento de la esperanza de vida que han
alcanzado y mantenido la mayoria de los paises pertenecientes a la OCDE, ya que
por lo general estos afios adicionales no se viven con buena salud es decir una vida
libre de discapacidad ya que muchas personas adultas pasan una gran proporcion

de su vida con una salud mala o regular.

En México estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), prevé que para el afio 2030, la poblacion mayor de 60 afios sera de mas
de 20 millones de individuos y para el 2050 se estima que esta poblacion de adultos
mayores constituira el 27.7% de la poblacion mexicana (Rivera Silva, Rodriguez

Reyes, & Trevifio Alanis, 2018).

En términos generales el problema se puede definir el tres grandes esferas:
1.- El envejecimiento acelerado como fenémeno irreversible, con un aumento
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exponencial de personas mayores con deterioro de la funcionalidad y perdida de la

autonomia.

2.- Pobreza en el grupo de adultos mayores por acceso limitado al mercado laboral.
3.- Falta de garantia para el acceso a servicios de salud de calidad que atienda las

necesidades reales de este grupo de la poblacién.

Con lo antes mencionado, es urgente el analisis del tema de eutanasia y
suicidio asistido en México ante el cambio demogréfico al que se enfrenta el pais y
en donde la cantidad de personas adultas mayores va en aumento, y de las cuales
una gran cantidad de personas se ve envuelta en problemas, econémicos, sociales
y de salud. Se debe de garantizar el acceso a la atenciéon en salud a través de
programas y politicas incluyendo los cuidados al final de la vida, y a su vez
garantizar la libertad de decisién de cualquier persona para contar con una vida y
una muerte dignas, segun los datos estadisticos de proyeccion del envejecimiento,
México se encuentra a tiempo para encontrar las mejores opciones para garantizar
los derechos de este grupo de la poblacion y promover programas y politicas
publicas que ayuden aresolver los que pudieran ser problemas publicos en un futuro

no muy lejano.

1.3. Experiencias de atencion

Cualquier pais en proceso de envejecimiento necesitara de un sistema de
cuidados de largo plazo, y México no es la excepcion en donde la poblacion
envejecida acumula discapacidad en las personas a medida que el tiempo pasa,

estos cuidados estan encaminados al cuidado de las personas mayores que tienen
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dependencia permanente a otra para su cuidado y que ademas responde a la
pérdida de autonomia, estos se pueden brindar dentro del hogar o en instituciones.
(CONEVAL, Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social,

2018)

En México no se cuenta con una politica nacional encaminada a proporcionar
cuidados de largo plazo en las personas adultas mayores. El cuidado institucional
y el cuidado dentro del hogar ya sea de manera formal o informal concentran dos
grandes grupos y dentro de estos grupos existen servicios publicos y privados, la
realidad es que los publicos son insuficientes (casi nulos) no cubriendo las
necesidades de una poblacién creciente y los privados son de alto costo y se
vuelven de dificil acceso para la gran mayoria de la poblacién mexicana, esta
situacion hace que los cuidados a largo plazo la gran mayoria de las veces se
brinden dentro del hogar de manera informal por familiares o amigos sin ningun
tipo de remuneracién econémica. (CONEVAL, Consejo Nacional de Evaluacion de

la Politica de Desarrollo Social, 2018)

Algunos programas sociales han iniciado en la atencion y resolucion de este
problema como lo es el implementado por la alcaldia Iztapalapa de la Ciudad de
México que estd encaminado a crear un sistema publico de cuidados revalorando
asi el papel de las personas cuidadoras que principalmente son mujeres, uno de los
requisitos para ingresar a este programa social es encontrarse al cuidado de una

persona adula mayor con alto grado de dependencia.

La atencion de las personas Adultas Mayores en México ha tenido cambios

pasando de una vision asistencial en los afios sesenta a una posicion paternalista
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e institucionalizada que es la que sigue permeando hasta hoy. El gobierno de
México ha hecho énfasis en los derechos sociales de caracter universal creando
diversos programas entre ellos la pensién universal, que como ya se ha mencionado
anteriormente no ha tenido el impacto necesario para la atencién de las necesidades
reales de las personas adultas mayores. En el afio 2000 dentro del pais se contaba
ya con la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito
Federal, esta y algunas acciones mas permitieron colocar el tema de la vejez dentro

de la agenda publica. (Gutierrez Cuéllar, 2019)

Dentro del area de atencidon a la salud de personas con enfermedades
incurables y en etapa terminal se cuenta con la Guia de manejo integral de cuidados
paliativos, es de suma importancia incluir a las personas adultas mayores en este
tipo de intervenciones ya que muchas veces sufren de enfermedades que causas
un intenso dolor en la Ultima etapa de la vida. La Guia de manejo integral de
cuidados paliativos surge en el afio 2018 con la finalidad de determinar los criterios
de término de la vida en personas con ciertas enfermedades, si bien es cierto que
la guia brinda informacién de importancia, la realidad del pais es que cuenta con
servicios de cuidados paliativos de manera muy limitada como ya se mencioné

anteriormente en este texto.

En el ambito legal las experiencias de atencion que pueden agrupar al sector
de personas adultas mayores es el que hace referencia a la Ley de Voluntad
Anticipada para el Distrito Federal que surge en el afio 2008, y aunque no esta
encaminada a la atencion exclusiva de las personas adultas mayores aplica muchas

veces a este grupo considerando que la vejez es la ultima etapa de la vida 'y que en
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muchas ocasiones estd acompafiada de enfermedades que causan intenso dolor.
Esta Ley ha sido retomada por algunos estados de la Republica Mexicana que

cuentan con reglamentaciones similares.

En la actualidad no se cuenta con experiencias de atencion relacionadas con
la eutanasia de manera directa ya que dentro del marco legal en la Ley General de
Salud y en el Cédigo Penal Federal esta considerada como un delito, a pesar de
ello se han tenido acercamientos al tema como la pronunciacion de la sociedad civil
y algunas autoridades gubernamentales con la ex secretaria de gobernacién Olga

Sanchez Cordero.

A nivel internacional se cuenta con la experiencia de paises europeos que
han generado toda una normatividad en el marco legal para la regulacién de la
eutanasia y suicido asistido, y uno de los mas interesantes para el objetivo de esta
investigacion es el caso de Holanda, en donde se ha generado un debate de si la
eutanasia se debe aplicar en personas mayores con cansancio vital y que aun sin
encontrarse enfermos consideran que su ciclo vital ha terminado. En América
Latina el Unico pais que tiene experiencia en la atencion por medio de la eutanasia

es Colombia.

23



1.4. Preguntade investigacion

¢México se encuentra en el momento adecuado ante el envejecimiento
acelerado previsto después del afio 2030, para el disefio de una politica publica
gue incluya la regulacion y aplicaciéon de eutanasia y suicidio asistido para

adultos mayores con deterioro funcional avanzado y cansancio vital?
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1.5.

Justificacion

A través de esta investigacion se presenta la propuesta para el disefio
desde un punto de vista cientifico de una politica publica, que sirva como
referente para la aprobacion y regulacion de la eutanasia y suicidio asistido en
adultos mayores con cansancio vital y deterioro funcional avanzado, desde una
perspectiva de los derechos humanos y libertad de decision de este grupo de la
poblacién. Con este trabajo se pretende desde un enfoque de la politica publica,
el preservar la dignidad humana y evitar el sufrimiento en las personas adultas
mayores que se encuentren con un deterioro avanzado de su salud el cual es
irreversible y que altera su estado de bienestar en su vida diaria.

Se evidencia la necesidad de adoptar nuevos conocimientos en el marco
legal regulatorio de la eutanasia y suicidio asistido, que se adapten a la realidad
y a las necesidades de la sociedad mexicana, la cual al igual que muchos otros
paises se encuentran en un proceso de envejecimiento acelerado, detonante de
nuevos retos de un futuro no muy lejano, en donde se tendra un gran niamero
de personas adultas mayores que necesitan de atencion y satisfaccion de sus
necesidades personales y de salud individual.

Al ser el envejecimiento acelerado un reto para México, el cual si no se
atiende se puede convertir en un problema publico que afecte directamente a la
sociedad mexicana se aborda el tema desde un enfoque de la politica publica,
en donde el Estado tendra que realizar las intervenciones necesarias para

corregir o modificar la situacion que se reconoce como un problema publico.
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La dignidad humana base de la autonomia, se debe de preservar
respetando la libertad de decision de las personas adultas mayores a
condiciones de vida digna, pero también a condiciones de muerte dignas, las
cuales deben estar garantizadas dentro del marco juridico para que asi se
asegure el respeto a los derechos de las personas adultas mayores.

En conclusién, la generacion de nuevos conocimientos basados en
aspectos cientificos que sirvan para garantizar la dignidad humana y los
derechos de cualquier grupo de la sociedad, y que ademas busquen alternativas
para problemas del futuro, son base fundamental de la realizacion de esta

investigacion.
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1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General.

Proponer el disefio una politica publica desde la metodologia de Julio Franco
Corzo a través del diagnéstico y analisis de factibilidad, que sirva como referente
para la regulacion y aplicacion de la eutanasia y suicidio asistido en adultos mayores
con deterioro funcional avanzado y cansancio vital en México, en donde se visualiza

un envejecimiento acelerado de la poblacion después del afio 2030.

1.6.2. Objetivos especificos.

e Analizar las politicas publicas a través de una revision de la literatura con el
proposito de generar un marco referencial que sustente el estudio y disefio
de acciones alternativas a la eutanasia y suicidio asistido en adultos mayores
con cansancio vital y deterioro funcional avanzado en México.

e Analizar las condiciones de salud y funcionalidad de las personas adultas
mayores en México, a través del enfoque de las politicas publicas con el
proposito de valorar la factibilidad del disefio de politicas adecuadas.

e Valorar el marco legal actual en México que aseguren la libertad de decision
y tomen en cuenta los derechos humanos de las personas respecto a su
salud, vida y muerte, con la finalidad de identificar el nivel de madurez social

gue tiene el pais para responder a una politica de Ultima generacion.
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1.7. Supuesto hipotético

Dado que se trata de un estudio propositivo del disefio de una politica publica,
para efectos de este estudio no se cuenta con una hipétesis cientifica, si no con un
supuesto hipotético que ayudard a dar soluciones tentativas al problema de

investigacion de este trabajo.

México cuenta con un periodo de tiempo suficiente para atender posibles
problemas que pudieran existir en el pais por el fenomeno de envejecimiento
acelerado, en donde el aumento de personas adultas mayores con problemas de
salud fisica y mental que conllevan a un deterioro funcional y cansancio vital; a
través de politicas publicas como lo puede ser la regulacion de la eutanasia y
suicidio asistido, desde un enfoque en donde se preserve la autonomiay la libertad
de decisién respecto a la vida de las personas adultas mayores con problemas de

deterioro en la salud importantes.
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Capitulo 2. Revision bibliografica

En este capitulo se realiza la recopilacion documental extensa referente a los
principales temas utilizados para realizar esta investigacion, como son la evolucion
de las politicas publicas y su desarrollo en el ambito especifico de la atencion de las
personas adultas mayores, al mismo tiempo se define que es una persona adulta
mayor y como el envejecimiento acelerado en México es un tema de gran
importancias, ya que las condiciones de salud de este grupo de la poblacion no son
las mas favorables para el desarrollo de sus actividades de manera autbnoma e
independiente. Por ultimo, se aborda el tema de la eutanasia y suicidio asistido
como una alternativa en busca de una muerte digna, libre de dolor y
encarnizamiento terapéutico, garantizando asi la libertad de decision y los derechos

humanos de las personas adultas mayores.

2.1. Marco conceptual

a) Politica publica

La evolucién de las democracias implica y ha implicado a lo largo del tiempo,
grandes retos en el sector publico; y uno de ellos es tratar de satisfacer las
exigencias de los ciudadanos a través de la vinculacion con los poderes publicos.
En la nueva gestidn publica, se encuentran respuestas a estos retos, a través de la
implementacién de nuevos proyectos y politicas publicas (Subirats, Knoepfel,

Larrue, & Varonne, 2008).

Es de suma importancia definir a la politica publica como la intervencion que

realiza el Estado para corregir o modificar alguna situacion social o
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econdmica, que se reconoce como un problema publico, esta intervencion del
Estado esta encaminada a perfeccionar la gestibn publica. Para que una
intervencion sea considerada como politica publica, tendr4 que ser una decision
tomada por los érganos ejecutivos del estado y no por particulares, ya que esta

requiere del uso de recursos publicos (Salazar Rebolledo, 2014).

El desarrollo de la politica social en México ha evolucionado de manera
importante a partir de las demandas sociales surgidas en la Revolucion en 1910, la
evolucién de garantias individuales consagradas en la Constitucion de 1917 a
derechos humanos a través de una reforma a la misma Constitucion en el afio 2011.
La toma del Estado como responsable de ser promotor de desarrollo social se
consuman con la promulgacion de la Constitucion de 1917, la cual es vigente hasta

la fecha actual (Franco Parrillat & Canela Gamboa, 2016).

En el tema de envejecimiento poblacional y todo lo concerniente a este, es
de suma importancia el analisis de las condiciones de vida de las personas adultas
mayores, para la generacion de nuevos conocimientos que permitan la generacion
de politicas y programas para la atencion de este grupo de la poblacion (Manrique

Espinoza, Salinas Rodriguez, & Moreno Tamayo, 2013).

En México, el envejecimiento es uno de los problemas publicos que requiere
la atencién para la orientacion de politicas publicas enfocadas a este grupo de la
poblacién. Desde mediados del siglo XIX, el tema ha tenido avances importantes,
esto por el impacto de la transicion demografica a la que se enfrenta el pais y a
diversos eventos en los que México ha tenido una participacién activa, como lo fue
la Conferencia Preparatoria de la Organizacion Mundial de la Salud OMS para la
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primera Asamblea Mundial del Envejecimiento en 1982 y su participacion en la
elaboracion del documento titulado “La Politica de Salud y el Envejecimiento”, que
se utilizé durante las reuniones de Viena (Vivaldo Martinez & Martinez Maldonado,

2015).

b) Eutanasia

“El origen etimoldgico Eu (buena, justa) thanatos (muerte) son de origen
latinos surgiendo asi el vocablo Eutanasia, pero en la mitologia griega el dios
Tanatos personificaba la muerte sin violencia, muy parecida al suefio inducido por

su gemelo Hipnos” (Diaz Rodriguez & Briones Cedefio, 2019).

Existen diferentes términos conceptuales sobre la eutanasia, uno de ellos
hace referencia la accion u omision, por parte del personal sanitario u otros,
con laintencion de provocar la muerte de la persona con enfermedad terminal
0 altamente dependiente a otros, por compasion y para eliminarle todo dolor

(Diaz Rodriguez & Briones Cedefio, 2019).
c) Suicidio asistido

Dos conceptos tomados por la mayoria de las personas equivalentes son la
eutanasia y el suicidio asistido, identificados como ayudar a morir a una persona
gue desea hacerlo, pero desde el punto de vista juridico estos difieren de manera
importante, entendiendo la eutanasia cuando el médico es quien produce
directamente la muerte de la persona y el suicidio asistido cuando el médico a

peticién de la persona facilita medicamentos capaces de terminar con su vida
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y es la persona quien ingiere por voluntad propia y de manera autbnoma el

medicamento (dPA, 2017).

La palabra suicidio se deriva del latin sui = si mismo y caedere = matar.
Literalmente significa matarse por si mismo. En México esta prohibida la practica de
la eutanasia y el suicidio asistido y se encuentra estipulado en el articulo 161 Bis 21
de la Ley General de Salud Articulo adicionado en el Diario Oficial de la Federacién
el 05 de enero de 2009 que a letra dice “Queda prohibida, la practica de la eutanasia,
entendida como homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido conforme lo
sefiala el Coédigo Penal Federal, bajo el amparo de esta ley” (Ochoa Moreno,

Eutanasia, suicidio asistido y voluntad anticipada: un debate necesario, 2017).
d) Adulto mayor

El envejecimiento es hoy en dia el centro de atencién de las sociedades a
nivel internacional. Los adultos mayores han existido a lo largo de la historia, pero
a lo que hoy se enfrentan las sociedades es al envejecimiento poblacional
acelerado, que es algo nuevo y que se ya se esta viviendo en los diferentes paises
del mundo, por lo cual se considera un tema complejo y creciente en todo el mundo
gue necesita ser atendido (Martinez Pérez, Génzalez Aragon, Castellon Ledn, &

Gonzalez Aguilar, 2018).

Se reconocen diferentes tipos de envejecimiento, en este caso se describira
el envejecimiento individual y el envejecimiento poblacional, siendo el primero el
conjunto de procesos que experimenta cada individuo a lo largo de su vida, en

donde se presentan una o varias enfermedades crénico degenerativas para lo cual
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se consumen medicamentos de gran variedad; en cambio el envejecimiento
poblacional es el aumento de personas Adultas Mayores (PAM) en relacion con la
poblacion a la que pertenecen, ya sea de una localidad, estado o pais (Hecheverria

Avila, Ramirez Romaguera, Garcia Hecheverria, & Albert, 2018).

De acuerdo con los criterios de la organizacion Mundial de la Salud (OMS)
un adulto mayor es toda persona que tienen mas de 60 afios y los subdivide en
adultos de edad avanzada los que tienen de 60 a 74 afios, viejo o ancianos de 75 a
89 afios, grandes viejos-longevos de 90 a 99 afios y los que tienen méas de 100 afios

llamados centenarios. (Reyes, 2018).

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Andlisis del enfoque y evolucion de las politicas publicas.

Segun Julio Franco Corzo en su libro “disefio de politicas publicas (2020)”, el
llamado enfoque de las politicas publicas no es mas que el analisis riguroso del ciclo
de vida de las politicas publicas, dicho ciclo esta conformado por el disefio, la
implementacion y la evaluacién. Para realizar el disefio el enfoque estara
encaminado a identificar las causas del problema publico, la generacion y analisis
de soluciones factibles y la realizacién del esquema de evaluacion y el monitoreo

de la politica publica cuando esta sea aplicada (Franco Corzo, 2020).

Wayne Parsons en su libro “Politicas publicas una introduccién a la teoria y
la practica del analisis de politicas publicas”, habla de la evolucion del analisis de
las politicas publicas, mencionando que este analisis debe estar posicionado desde

la racionalizacién del Estado y de la politica como una actividad en donde se realice
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la “formulacion” de politicas publicas. De acuerdo con Bobrow y Dryzek (1987) el
analisis de las politicas publicas abarca cinco principales enfoques de andlisis: La
economia de bienestar, la eleccion publica, la estructura social, el procesamiento

de la informacion, y la filosofia politica (Parsons, 2007).

La economia de bienestar es de gran importancia para el analisis y proceso
de las politicas publicas, este enfoque implica la aplicacion de los modelos y teorias
de la economia de bienestar para mejorar la eficacia de la toma de decisiones y la
racionalidad. Para el contexto sociolégico y econémico la racionalidad como
enfoque en la toma de decisiones tiene dos contextos; la racionalidad econémica
como se presenta en la teoria econdmica y la idea de racionalidad burocratica como
se desarrollo por las teorias sociologicas de la organizacion y la sociedad industrial.
El uso de la racionalidad en las politicas publicas tiene sus raices en la construccion
del “hombre econdmico” que se muestra como un individuo calculador y egoista y
también surgié en otro contexto como el estudio de las organizaciones (Parsons,

2007).

El enfoque de la eleccion publica esta definido como la economia de la toma
de decisiones fuera del mercado, o como la aplicacion de la economia a las ciencias
politicas, esta eleccion publica sigue la metodologia de la economia. Se considera
gue Gordon Tullock realiza las primeras aportaciones al enfoque de la eleccién
publica, recomendando “la incorporacion de la competencia en el aparato
burocratico mediante la subcontratacion, la privatizacién y el incremento de la
competencia entre departamentos gubernamentales a través de reconocimientos al

desempeno”. En general en este enfoque se busca romper con la forma en que el
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poder burocratico se ha dedicado a servirse a si mismo en lugar de servir al interés

publico (Parsons, 2007).

La estructura social a través de sus enfoques realiza el andlisis de las
politicas publicas a partir de la teoria socioldgica. La aportaciéon de la sociologia a
la evolucion de las politicas publicas y al analisis de los problemas sociales es de
suma importancia para este enfoque. Dentro de este se analiza el enfoque del “ciclo
de vida” para acercarse de alguna manera a los problemas sociales y ademas
antecede al modelo “por etapas” del proceso de las politicas publicas; pudiendo
explicar desde el punto de vista sociolégico sobre el poder que tiene la sociedad en

el tema de politicas publicas (Parsons, 2007).

Dentro de los enfoques para el andlisis de los problemas sociales se tiene al
enfoque positivista, apareciendo el interés por los problemas sociales que se da a
partir del siglo XIX en donde se da inicio con el andlisis moderno de las politicas
publicas. Durante la llustracion los problemas que existian dentro de la sociedad ya
no eran tomados como algo inevitable, sino que se pensaba que la inteligencia y el
conocimiento podia resolver los problemas de la humanidad dentro de las
sociedades, a partir del analisis de los problemas sociales es que se constituye la

base positivista de la investigacion en politica social (Parsons, 2007).

En el estudio de los enfoques sociologicos ante los problemas sociales, se
encuentran los Reformistas del siglo XIX como Booth y otros; para ellos los
problemas eran “hechos” capaces de ser medidos y tratados de manera cientifica
ya que a través del analisis de las causas se aportaba para resolver los problemas.
En este enfoque se debe de considerar a Emile Durkheim, en donde desde la
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perspectiva del primer autor los problemas sociales son inevitables y necesarios,
realiza un analisis de la conducta humana “normal” en donde se debate hasta qué
punto esas conductas pueden tener un grado de desviacion para que no amenacen
el orden social, estas desviaciones son tomadas como parte del funcionamiento
fluido de toda sociedad moderna, en donde el surgimiento de problemas por lo tanto

para el autor los problemas son “soluciones sociales” (Parsons, 2007).

En el enfoque del procesamiento de la informacion es considerado como el
mas diverso de todos los propuestos por Bobrow y Dryzek, dentro de este enfoque
se comparte un interés por la forma en que las personas y las organizaciones
alcanzan determinados juicios, eligen, tratan la informaciéon y resuelven los
problemas, dentro del marco se recurren a otros enfoque como el de la psicologia
cognitiva, la psicologia social, la ciencia de las decisiones, la ciencia de la
informacion, la inteligencia artificial y el comportamiento organizacional (Parsons,

2007).

Dentro del andlisis de las politicas publicas, la psicologia ha jugado un papel
muy importante, aunque ha sido ensombrecida por la economia y en especifico por
la teoria de la eleccion publica. Harold Lasswell a quien se le atribuye el inicio del
estudio de las politicas publicas en 1951, fue el primer autor que aplico la psicologia
y el psicoanalisis en forma sistematica al estudio de la politica. En la década de
1970 la contribucion de la psicologia al entendimiento de la toma de decisiones
colectivas aporto nuevas reflexiones en torno al proceso de formulacion de politicas

publicas, de igual manera la psicologia ayudo a dotar de un marco al enfoque por
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etapas de analisis de las politicas publicas mediante el desarrollo de enfoques de

toma de decisiones que desglosaron el andlisis en diversas etapas (Parsons, 2007).

En el andlisis de las politicas publicas dentro de un enfoque gerencial se
concentra en mejorar la eficacia y la economia del sector publico a través de
técnicas antes consideradas puramente adecuadas para el sector privado/lucrativo.
Peter Drucker es el autor mas representativo de este enfoque quien desarrollo la

administracion por objetivos APO (Parsons, 2007).

La politica en el proceso de las politicas publicas tiene diversos enfoques
para explicar el contexto politico para la formulacion de las politicas publicas,
Parsons en su libro describe seis enfoques principales como lo son los enfoques
por etapas, los enfoques pluralistas-elitistas, los enfoques neomarxistas, los
enfoques subsistémicos, los enfoques del discurso de politicas publicas y el
institucionalismo. Dentro de las politicas publicas comparadas, que se refieren al
estudio de cémo porqué y para qué los diferentes gobiernos toman determinada
medida, incluida la de no hacer nada, también se cuenta con diferentes enfoques
como los enfoques socioecondmicos, enfoques del partido en el gobierno vy
enfoques neocorporativistas. El enfoque comparativo emplea tres métodos; estudio

de caso, andlisis estadistico y la comparacion (Parsons, 2007).

En los marcos filosoficos del andlisis de las politicas publicas se cuenta con
un andlisis inmenso algunos ejemplos de esto es la contribucion utilitaria de
Bentham y Mill, el pragmatismo y el desarrollo de la ciencia de las politicas publicas

de James y Dewey, Habermas y la racionalidad comunicativa, etc. (Parsons, 2007).
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No todo lo que realiza el gobierno son politicas publicas, existen por lo menos
tres acciones de gobierno en ese ambito importantes que son: politicas de Estado,
politicas de gobierno y politicas publicas, cada una de estas acciones estara
encaminada a un objetivo especifico, iniciado con las politicas de Estado las cuales
son acciones que se encuentran dentro de la constitucion y que trasciendes a través
del tiempo sin importan el cambio de la administracion del gobierno, estas pueden
ser implementadas Unicamente por el ejecutivo federal. Las politicas de gobierno
son acciones que realizan las competencias administrativas en turno y cuentan con
ciertas caracteristicas, como encontrarse dentro de los planes nacionales de
desarrollo, ser distintas a la administracion en turno, no cuentan con un respaldo
técnico de la decision y suelen conocerse como acciones discrecionales (Franco

Corzo, 2020).

Las politicas publicas son acciones de gobierno que atienden asuntos de
interés publico, y se generan a traves del diagnastico y analisis de factibilidad para
tomar decisiones sustentadas en la racionalidad para la atencién y solucion de los

problemas publicos con la participacion de la sociedad (Franco Corzo, 2020).

2.2.2. Ciclo de vida de las politicas.

En el ciclo de vida de las politicas publicas existen diferentes enfoques y de
acuerdo con lo escrito en el autor Julio Franco Corzo, se pueden describir cuatro
momentos analiticos en el ciclo de vida de las politicas publicas que son la
gestacion, el disefio o formulacion, la implementacion o ejecucién y la evaluacion

de impacto (Franco Corzo, 2020).
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En la etapa de gestaciéon, se detecta dentro del gobierno alguna demanda
social en especifico que puede convertirse en una demanda de interés publico, en
ese momento los funcionarios asumen el papel de intervencién que se encuentra
dentro de su obligacién. Los problemas publicos dentro de los gobiernos se atienden
con base a la formacién de una agenda la cual tendra como funcién la priorizacion
de los asuntos publicos para su atencion gubernamental, para ello existen tres

diferentes tipos de agenda (Franco Corzo, 2020).

Los tres tipos de agenda existentes de los que se habla en el parrafo anterior
son la agenda publica, la agenda politica y la agenda de gobierno. La agenda
publica es el “conjunto de temas que la ciudadania y los distintos grupos de la
sociedad buscan posicionar para ser considerados como susceptibles de atencion
por parte de sus representantes”; la agenda politica es el “conjunto de temas que
alcanzan prioridad en el debate politico y la accion de aquellos actores politicos que
por su posicion, tienen la capacidad de impulsarlos”, y por ultimo la agenda de
gobierno es el “conjunto de prioridades que un gobierno constituido plantea a
manera de proyecto y que busca materializar a lo largo de su mandato (Franco

Corzo, 2020).

Para que un problema social sea atendido por el gobierno, se requiere que
este transite en primer lugar por la agenda publica en donde la propia sociedad le
da el caracter de publico y por lo tanto es el gobierno quien lo debe de resolver, en
un segundo momento el problema podra pasar a la agenda politica a consideracion
de los actores politicos, si este fuera el caso el tercer momento seria pasar a la

agenda de gobierno para su atencion por la fuerza que ha tomado el problemay el

39



debate que se genera a su alrededor para su atencion oportuna (Franco Corzo,

2020).

Un segundo momento dentro del ciclo de vida de las politicas publicas es el
disefio o formulacién de esta, en esta etapa se realiza el analisis profundo del
problema publico y se buscan soluciones las cuales deben de ser creativas y tener
viabilidad para realmente solucionar el problema. Se deben de brindar
recomendaciones de una politica publica inteligente, financiera y econémicamente
viable, que se encuentre dentro de un marco legal permisible y posible para la

administracion y la politica (Franco Corzo, 2020).

La identificacion del problema es considerado la parte mas importante de esta
etapa, ya que de ahi se desprenderan los pasos para el disefio de la politica publica,
y de acuerdo con el autor Franco Corzo responde a dos peguntas clave; ¢qué
solucion genera mayores beneficios a la sociedad? y ¢ cual es el mejor resultado
gue se puede lograr? y de la misma manera el autor propone una metodologia de
cinco pasos para el disefio de una politica publica viable que inicia con el analisis
del problema, el andlisis de las soluciones, el analisis de la factibilidad, la
recomendacion de politica publica y el plan de accion de politica publica (Franco

Corzo, 2020).

En la tercera fase de implementacion o ejecucion de la politica publica, se
inicia con la puesta en marcha de la politica disefiada en la etapa anterior. Se tiene
gue tomar en cuenta el presupuesto, la legalidad de la politica, el entrenamiento del
equipo que lo realizara y la comunicacion con la ciudadania y los érganos
implementadores. En esta etapa se debe de tener mucho cuidado ya que los
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contenidos de la politica se pueden ver modificados de acuerdo con la forma en que
esta se ponga en practica. Existen tres formas de implementar una politica publica,
de manera directa que sera llevada a cabo con los propios recursos y personal del
aparato burocratico, de manera indirecta en donde se lleva a cabo a través de una
organizacion no gubernamental o alguna empresa privada y la Gltima cuando existe

la intervencion de la asociacion publico-privada (Franco Corzo, 2020).

La ultima etapa enfocada a la evaluacion del impacto estar4 encaminada a
valorar los efectos que tuvo la politica publica y los cambios que se han presentado
una vez que ha terminado la accion del gobierno, pero la evaluaciéon no solo se
puede realizar al final, esta puede ser implementada durante el disefo, la
implementacion y su maduracion, cada momento de evaluacion en las diferentes
etapas cuenta con su propia denominacion, en el disefio se denomina ex — ante, en

la implementacion concomitante y en la evaluacion ex — post (Franco Corzo, 2020).

@ Ciclo de vida de las Politicas Publicas

" i ., Evaluacion de
Gestacion Disefio Implementacion

impacto
P Anilisis del problema.
) Surgimiento e s . P Decision.
(deRtficacion de P Anilisis de soluciones.
problemas publicos. ) Anilisis de factibilidad. | P Presupuestacion. ) Evaluacién de los

» R dacienid efectos de la politica
ecomendacion de

islacié ublica.
P Inclusion en la politica publica. P Legislacién. P
agenda de gobierno. ; . » .
) Plan de accion de P Ejecucion en agencias
politica publica. gubernamentales.

Posibilidad de Evaluacién Evaluacion Evaluacion

ex-ante concomitante ex-post

evaluacion en
las etapas 2,3 y 4

Objeto de anilisis
de este libro.

® Fuente: Franco Corzo, Julio. 2020. Disefio de politicas publicas. México. |[EXE Editorial.
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2.2.3. El disefio de las politicas

El primer paso o etapa para el disefio de politicas publicas viables es el
analisis del problema, de acuerdo con la metodologia propuesta por Franco Corzo,
describe cinco etapas para el disefio de politicas publicas viables. La primera etapa
como ya se menciond estara encaminada al analisis del problema, después se
realizara el andlisis de soluciones, seguido del andlisis de factibilidad, la
recomendacion de la politica publica y por dltimo el plan de accion de la politica

publica (Franco Corzo, 2020).

Para poder hablar del andlisis del problema es importante primero
comprender que es un problema publico, ya que muchas de las ocasiones los
problemas que llegan a las agendas de gobierno no son problemas publicos, sino
gue son problemas privados en donde los grupos de poder convencen al gobierno
de atender un problema no publico con recursos que si son publicos. Para efectos
de esta investigacion retomaremos la definicién de problema Publio de Cobb de
1994 que dice que es “un problema que afecta a un gran nimero de personas y que
tiene amplios efectos, incluyendo consecuencias a personas que no estan

directamente relacionadas con el problema” (Franco Corzo, 2020).
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Capitulo 3. Disefio metodolégico

El capitulo del disefio metodoldgico esta integrado por cinco apartados en donde se
describe a detalle los elementos utilizados para poder desarrollar esta investigacion
cientifica social, ademas de colocar el cronograma de actividades desarrolladas

durante la investigacion.

El objetivo de este capitulo es dar a conocer los métodos y técnicas utilizados para

poder obtener los resultados de esta investigacion.

3.1. Tipo de estudio

Exploratorio, descriptivo, documental, no experimental

3.2. Poblacion de estudio

Criterios de inclusién: Personas adultas mayores de 60 afios 0 mas, con
presencia de deterioro funcional, perdida de la autonomia, y con presencia de

cansancio vital.

Criterios de exclusién: Personas menores de 60 afios y personas mayores de 60

afos con presencia de deterioro cognitivo y alteracion del estado mental.

3.3. Métodos y técnicas

Analitico: Se iniciara de la generalidad de diferentes investigaciones que han
hecho expertos en el tema de eutanasia y suicidio asistido, en diferentes aspectos,
mismos que se revisaran para obtener de cada uno de ellos informacion que sirva
para crear una idea propia en cada vertiente y con ello se argumente una vision
diferente de la eutanasia y suicidio asistido en adultos mayores con cansancio vital
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y deterioro funcional avanzado, dentro de los aspectos que competen al disefio de

una politica publica.

Deductivo: Esta investigacibn se basard en el estudio de la realidad
referente al tema de eutanasia y suicidio asistido, se realizara un analisis partiendo
de la composicién del tema central, se dard a conocer que la practica de la eutanasia
y suicidio asistido es considerada un derecho humano en algunos paises del mundo,
para comprender la forma en que es llevada en esas naciones, y ademas de realizar
un analisis a profundidad de que se ha realizado en materia de politicas publicas
para la regulacion de eutanasia y suicidio asistido que garanticen la dignidad

humana hasta el momento de la muerte.

3.4. Recursos y apoyo logistico

Articulos de investigacion indexados, panel de expertos, foros de la semana
nacional de la eutanasia, cuestionario “La importancia de implementar y difundir la

Ley de Voluntad Anticipada en México”.
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Capitulo 4. Resultados

4.1. Envio de Articulo a revista Indexada

Se envié articulo para revision y posible publicacion en la revista Opera de la
Universidad Externado de Colombia. La cual estd indexada en las Dialnet; Fuente
Académica EBSCO; REDIB; SSRN y Open Journal System; bases Redalyc;

Emerging Sources Citation Index; Cengage Learning; DOAJ; Clase; Latindex.

El articulo fue enviado para su posible publicacién en la linea de investigacion
de administracion puablica, politicas publicas y gobernanza, el dia 26 de abril del afio

en curso. Se anexa captura de pantalla del envio y resumen del articulo.
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Panorama de la eutanasia para adultos mayores con cansancio vital en

México: De la falta de conciencia ciudadana al vacio legal

Panorama of euthanasia in Mexico: From the lack of citizen awareness to the

legal vacuum

Javier Cruz Hernandezl*, Miguel Angel de Guadalupe Sanchez Ramos2.
Resumen— Una de las situaciones actuales de México y el mundo es el creciente
envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles (Martinez Pérez, Gonzéalez Aragon, Castellébn Leon, & Gonzalez
Aguiar, 2018). El aumento de la esperanza de vida hace que las personas lleguen
a etapas avanzadas de edad, acompafiadas de enfermedades cronicas no
transmisibles que se acompafian de intenso dolor y sufrimiento, lo cual hace
necesaria la discusion para la busqueda de alternativas para disminuir o evitar
sufrimiento dentro de los principios de libertad y autonomia (Ochoa Moreno, 2017),
ya que segun datos del Consejo Nacional de Poblacién la esperanza de vida
saludable para la poblacion en general es apenas de 65.8 afios (Shamah Levy, y
otros, 2020).Existen diversos estudios en México que dan cuenta de la necesidad
social de promover un debate abierto sobre la eutanasia y el suicidio asistido.
(Espinosa Rugarcia, 2016) Objetivo: Analizar la falta de conciencia ciudadana como
desencadenante de los vacios legales en torno a la eutanasia en México.
Conclusién: No existe solo un vacio legal en cuanto la eutanasia si no que existe un

desconocimiento social del derecho humano de poder decidir.

Palabras clave—Politica publica, Eutanasia, Suicidio Asistido, Adultos Mayores.
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[OPE] Envio recibido ®»

revistasO6@metabiblioteca.es 26 abr
parami v

Javier Cruz Hernandez:

Gracias por enviarnos su manuscrito "La Panorama de la
eutanasia para adultos mayores con cansancio vital en México:
De la falta de conciencia ciudadana al vacio legal " a Opera.
Gracias al sistema de gestion de revistas online que usamos
podra seguir su progreso a través del proceso editorial
identificandose en el sitio web de la revista:

URL del manuscrito:
Nombre de usuaria/o: javicruzh

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con
nosotros/as. Gracias por tener en cuenta esta revista para
difundir su trabajo. Con el fin de ampliar nuestra base de
evaluadores, le agradecemos si puede sugerirnos dos posibles
evaluadores para su tema o temas afines al presentado.

Andrés Macias-Tolosa

Revista Opera

Facultad de Finanzas, Gobierno y Relaciones
Internacionales

Tel: +57 (1) 353 70 00 Ext. 2003

Calle 12 # 0-44 CIPE
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4.2. Capitulo de libro

Durante el desarrollo de la maestria se desarrollo el capitulo del libro titulado,
“Politica publica en materia de eutanasia y suicidio asistido en adultos mayores en

México, una vision al ano 2030”, publicado el 4 de octubre del 2021.

Actualidad y Prospectiva de la
Investigacion Cientifica en el
CentroUniversitario Amecameca
de la Universidad Autonoma del

Estado de México
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4.3 Constancias de participacibn como ponente, asistente y moderador en
CUrsos y congresos.

Centro Universitario UAEM Amecameca

Universidad Au!énoma
del Estado de México Otorga la presente

CONSTANCIA
Al Lic: Javier Cruz Hernandez

por su destacada participacion en la ponencia:
Envejecimiento acelerado en México
y la importancia de las politicas publicas,
Dentro del Foro:
“Politicas.en Materia de Salud
El dia 21 de mayo de 2021

ATENTAMENTE
“PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO®
“2021, Colebraciin de los 65 aos da 1a Universidad Autinoma dal Estado da México"

NIVERSITARIC
.,l,"ﬂmmon
RECCI
Dr. en C.P. Y/Soc. Miguel Angel Sanche? famos
egada del

Encargado del Despacho de la Direccion del
Centro Universitario UAEM Amecameca

Videoconferencia  § LIVE

EL INSTITUTO MULTIDISCIPLINARIO PARA LA EDUCACION Y EL DESARROLLO, SC
Otorga la presente
CONSTANCIA
a

Por haber participado en el taller
ANALISIS ESTADISTICO PARA LAS

CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

con duracién de © horas
llevado a cabe en la Ciudad de México
los dias 26 y 27 de Mayo de 2021

Veritatis simplex oratio est

Dr. Gerardo Eu'_mérhesto Castro Gil  Lic. Carlos Albefto Vergara Hernandez

Director General Director Institucional
IEDD IEDD
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Capitulo 5. Resultados no publicados.

En el capitulo se describen cada uno de los elementos utilizados para
resolver y dar resultados de la investigacion. Para ello se utilizd la metodologia

propuesta por el autor Julio Franco Corzo para el disefio de politicas publicas.

Seinicia con la descripcion de como entender el problema publico, realizando
un analisis profundo de las causas utilizando diversos métodos, se analizay se toma
en cuenta la opinidon de los expertos de la viabilidad que tiene la propuesta de
politica publica en materia de eutanasia y suicidio asistido en adultos mayores con
cansancio vital y se culmina con el analisis de soluciones y la recomendacion de la

politica publica.

5.1. Entendimiento del problema publico

Para entender el problema publico se realizé un analisis a través de un cuestionario

de entendimiento del problema publico, con las siguientes preguntas:

1. ¢Cuél es el problema?

El envejecimiento que vive la poblacion mundial y que en México se dara de
manera acelerada a partir del afio 2030, y donde se prevé que para el afio 2050
exista una gran cantidad de personas adultas mayores. Pareciera que el aumento
de la esperanza de vida de las personas es un avance importante pero como ya se
ha mencionado en la bibliografia consultada anteriormente estudios demuestran
gue esos afios de vida agregados no se viven de manera saludable, existiendo un

deterioro funcional importante y perdida de la autonomia de las personas adultas
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mayores, ademas de la presencia de enfermedades que deterioran la calidad de

vida de la persona enferma y del ndcleo familiar.

La falta de atencion de la poblacién de personas adultas mayores a través de
programas y politicas que garanticen el bienestar y la calidad de vida respecto a
una vida y muerte dignas hacen necesario la reflexion sobre la necesidad de aprobar
y regular leyes como son la eutanasia y el suicidio asistido, que mas all4 de verse
como una salida facil al sufrimiento, se debe de observar como una garantia de los
derechos de las personas, entre ellos la libertad de decisién. Aunado a lo anterior
se agrega el desconocimiento social respecto al tema ya que, aunque se cuentan
con avances como lo es la Ley de Voluntad Anticipada, las personas desconocen

este derecho generando una falta de conciencia ciudadanay a su vez un vacio legal.

2. ¢Como llego el problema a la agenda de gobierno?

La asociacion por el Derecho a Morir con Dignidad de Amparo Espinosa
Rugarcia con la participacion ciudadana habla abiertamente del tema de la
eutanasia, y realizo una Encuesta Nacional sobre muerte digna 2016 en donde el
71.6% de las personas encuestadas cree que deben cambiar las leyes para permitir

gue los enfermos puedan recibir ayuda para terminar con su vida si asi lo deciden.

La anticipacion ante el crecimiento de la poblacion adulta mayor que si no se
atiende se puede convertir en un problema serio, se ha llevado a la palestra publica
y a la agenda de gobierno, por ejemplo, en el afio 2019 Josefina Vazquez Mota y
un grupo de legisladores en el Senado de la Republica llevaron a cabo un debate

sobre la legalizacién de la eutanasia. En junio de 2022 se llevo a cabo la Semana
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Nacional de la Eutanasia convocada por la comisiéon de salud de la camara de
diputados en donde a lo largo de cinco dias se realizo un debate en torno al tema
de la eutanasia en donde participaron expertos en el tema, académicos e

investigadores y grupos de la sociedad.

3. ¢Quiénes con los afectados del problema?

Las personas adultas mayores con deterioro funcional avanzado y cansancio

vital, el nucleo familiar (cuidadores primarios).

4. ¢Cual es la intensidad del problema?

Aumento exponencial de la mortalidad por enfermedades que se presentan
frecuentemente en la vejez, que llevan a las personas adultas mayores a estados

de incapacidad por disfuncionalidad.

5. ¢Qué tan difuso o centrado se encuentra el problema?

El envejecimiento poblacional se encuentra difuso a lo largo del pais, aunque
algunos estados cuentan con un mayor indice de poblacién envejecida como lo es
la Ciudad de México, pero esto esta relacionado a la cantidad total de poblacion por

estado.

6. ¢Qué tan novedoso es el problema?

Como se mencioné el debate respecto al tema de la eutanasia es
relativamente nuevo en México, y ha tomado un interés de importancia en los

tltimos tres anos.
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7. ¢Qué tan urgente es el problema?

El aumento de la poblacion de adultos mayores que presentan un grave
deterioro de la salud y de la funcionalidad y que ademas los lleva al cansancio vital,
merece de la intervencion oportuna por parte del estado, ya que se debe de

garantizar el bienestar y la calidad de vida de este grupo de la poblacion.

61



5.2. Cuantificacion del problema

En 2020 residian en México 15.1 millones de personas de 60 afios 0 mas,
gue representan 12% de la poblacion total. En el pais, por cada 100 nifios o nifias
con menos de 15 afios hay 48 adultos mayores. 20% de las personas adultas
mayores no cuentan con afiliacion a una institucion de servicio de salud. (INEGI,

2019)

A lo largo de 30 afios entre 1990 y 2020 la poblacion mayor de 60 afios paso
de 5 millones a 1.5 millones, evidenciandose asi el envejecimiento que vivimos en
México y a nivel mundial. De acuerdo con los datos reportados por el Instituto
Nacional de Geografia y Estadistica INEGI, muchos de los problemas de salud de
las personas adultas mayores se deben a la edad y también a los estilos de vida de

cada persona. (INEGI, 2019)

La pérdida de la independencia fisica o de la autonomia es parte del deterioro
funcional del cuerpo. Las personas adultas mayores se encuentras expuestas a
sufrir algun tipo de discapacidad o limitacidbn que requiera de la ayuda de otras
personas para poder realizar actividades de la vida diaria. La relacion entre edad
avanzada y discapacidad es evidente ya que entre mayor edad existe un mayor
deterioro funcional, datos del INEGI reportan que 41.1% de los adultos entre 60 y
69 afios tienen algun tipo de discapacidad y el 48,2% en personas de 80 afios o

mas. (INEGI, 2019)
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5.3. Analisis causal (dimensién del problema publico)

5.3.1. Estado actual del problema

La limitacion del acceso a los servicios de salud publica en México hace que
las personas realicen gastos de bolsillo en salud para atender sus necesidades en
instituciones de salud privadas aun cuando tienen derecho a utilizar los servicios de
salud publico. De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018-19, el 34.9% de los afiliados al IMSS utilizaron servicios privados
de salud, del ISSSTE el 36.8% de sus derechohabientes, de otras instituciones
publicas de salud el 33% y de los afiliados al Seguro Popular el 42.7%, estos datos
hacen cuestionar la calidad de los servicios de salud publica que se ofrecen a las

personas mexicanas. (Shamah-Levy, y otros, 2020)

Aunque la situacion insuficiente del acceso a los servicios de salud ha sido
considerada por la nueva administracion con la creacion del Instituto de Salud para
el Bienestar (INSABI) que busca garantizar el derecho para el acceso universal de
atencion a la salud de todas las personas mexicanas, datos de la ENSANUT vy la
OCDE pone a México como uno de los paises peor posicionados en inversion en
salud, ya que en el lapso de 2015 a 2020 se ha registrado un aumento de 4.8% de
personas que no cuentan con acceso a servicios de salud. (Shamah-Levy, y otros,

2020)

En el 2018 7.2% de las personas mexicanas tenian 65 afios o mas, es decir
habia 9.1 millones de personas adultas mayores esto de acuerdo con datos del

Consejo Nacional de la Poblacion (CONAPO), en cuanto a la edad de este grupo
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de la poblacion, seis de cada diez personas tenian entre 65y 74 afios, tres de cada
diez tenian entre 75 y 84 afios, y uno de cada diez tenia 85 afios 0 mas. El problema
mas importante de este grupo de la poblacién es la pobreza en donde casi la mitad
vive en esta situacion y una de las causas de dicha pobreza es la discriminaciéon
estructural de este sector, que no cuenta con acceso a empleos dignos y bien
remunerados. (CONEVAL, Medicion de la pobreza. Pobreza y personas mayores

en México, 2018)

Las pensiones contributivas o0 no contributivas realizadas durante 2018 no
eran suficientes para erradicar la pobreza en las personas adultas mayores, estos
ingresos los recibian siete de cada diez personas de 65 afios y mas, situacion que
no ha cambiado hasta el dia de hoy, en donde de acuerdo al Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024 el programa para el Bienestar de las Personas Adultas
Mayores brinda a un apoyo universal de $1,275.00 mensuales a hombres y mujeres
de 68 afios y mas que se entregan de manera bimestral mediante tarjeta bancaria,
situacion que si bien ha ayudado a este grupo de la poblacién no realiza un
abatimiento real de la pobreza quedandose como lo dice en el Plan Nacional de

Desarrollo es solo un apoyo. (PND, 2019)

Otra situacién actual de las personas adultas mayores es la mala condicién
de salud que en muchas ocasiones genera discapacidad, datos del 2014 del
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) muestra casi la mitad de las
personas en México que tiene alguna discapacidad son personas adultas mayores
con un 47.4%. Las principales enfermedades que afectan a esta poblacién son las

enfermedades croénicas no transmisibles, ademas de alteraciones mentales en
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donde 17.6% presento sintomas depresivos, el 7.3% deterioro cognitivo y el 7.9%
demencia, respecto al estado funcional de las personas mayores en México se
encuentra que 26.9% presento dificultades para realizar actividades bésicas de la
vida diaria y 24.6% para realizar actividades instrumentales de la vida diaria.

(Manrigque-Espinoza, y otros, 2013)

En México la falta de politicas integrales que atiendan las necesidades de las
personas adultas mayores es uno de los principales desafios, ya que si bien es
cierto existen programas que atienden a este grupo de la poblacion no resuelven de
raiz los problemas reales. Los apoyos monetarios que se brindan en la actualidad
solo disminuyen el impacto de la pobreza pero no elimina la pobreza, el limitado
acceso a los servicios de salud es un problema grave que no se ha logrado atender
generando asi gastos catastroficos en las familias con personas adultas mayores,
las pocas politicas para generar programas que impacten en el mejoramiento de la
salud de las personas promoviendo un envejecimiento activo y saludable y el nulo
sistema de cuidados a largo plazo con los que cuenta el pais son solo algunos

problemas que presenta este sector de la poblacion en la actualidad.
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5.3.2. Evolucién del problema

Estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas, refieren que la
cantidad de adultos mayores en el mundo pasara de 962 millones en 2017 a 2,100
millones en el afio 2050, este fendbmeno demografico es Unico de cada pais e
irreversible y representa transformaciones sociales significativas. México no esta

exento de estos cambios demogréaficos (COESPO, 2019)

De acuerdo con estimaciones del INEGI, para el afio 2030 se considera un
aumento importante de las personas de 60 afios y mas llegando a 20 millones de
personas aproximadamente y para el afio 2050 este grupo de la poblacion
representara el 27.7% de la poblacion total de México. Este aumento de la poblacion
debe considerar también el aumento de la mortalidad por enfermedades que se
presentan frecuentemente en la vejez, que llevan a las personas adultas mayores a
estados de incapacidad por disfuncionalidad. (Rivera Silva, Rodriguez Reyes, &

Trevifio Alanis, 2018)

Otra de las cuestiones que se toman en cuenta en la evolucion del problema
son los factores que pueden causar cambios importantes en la vida de las personas
dentro de la sociedad como ha sucedido con la disminucién de la esperanza de vida
en México a raiz de la COVID-19, como lo indica Patrick Heuveline en su estudio
con una disminucion drastica de la esperanza de vida de 5,54 afios en México.

(Heuveline, 2022)
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5.4. Propuesta de arbol de problemas “politica publica en materia de eutanasiay suicidio asistido en adultos
mayores en México, unavisién al afio 2030” (Causas y Efectos)
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5.4.1 Analisis del arbol de problemas

Como se puede observar en el arbol de problemas construido a lo largo de
esta investigacion el problema publico central para el desarrollo de la propuesta de
politica publica es el deterioro de la calidad de vida de las personas adultas mayores
en México que tiene como efecto importante la presencia del cansancio vital en este
grupo de la poblacién. Se definen diversas causas, entre las principales se tiene los
programas que se encargan de atender a las personas mayores no estan ligados
entre si y cada estado o gobierno atiende las necesidades de este grupo de la
poblacion de acuerdo con lo que creen conveniente, esto no permite identificar los

objetivos especificos ligados al envejecimiento.

Las politicas con posicion paternalista que mas alla de resolver los problemas
los agudizan, la poca prevencion y atencion en salud que no permiten a las y los
mexicanos tener un envejecimiento saludable, la poca definicion de las necesidades
reales de las personas adultas mayores expone a este grupo etario a la
vulnerabilidad en cuestiones, econdémicas, de salud y de acceso a los servicios de

atencion.

Los efectos causados por estos problemas son mdltiples, pero de los mas
importantes tenemos la presencia de la perdida de la autonomia de las personas
adultas mayores gue lo hace dependientes al cuidado de otros, ademas de que esto
genera la aparicion de un desinterés por seguir viviendo. Tomando en cuenta que
la gran mayoria de la poblacién mexicana no cuenta con un trabajo formal del cual

puedan disfrutar de una jubilacién y pension la presencia de discapacidades en los
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adultos mayores los expone al desempleo generando asi un aumento de la pobreza

en este grupo de la poblacion.

El deterioro de la funcionalidad por la presencia de enfermedades cronicas
no transmisibles que tienen mayor desarrollo durante la adultez mayor hacen de la
poblacion un grupo vulnerable a la violacion de sus derechos humanos, y los expone
al sufrimiento de la vida diaria, es por ellos que diversos estudios hablan del
sentimiento de una vida completa, es decir cuando la persona decide que su ciclo
vital ha terminado y es por ello que debe existir un marco legal regulatorio que de
atencién a este tipo de decisiones con una participacion multidisciplinaria para ser

llevado a cabo.
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5.4.2 Anadlisis de opinidon de académicos

Formato de informacion clave de los expertos académicos

Nombre del

investigador

Institucion donde labora

Temas de interés o

de investigacion

Dra. En ciencias en

el campo de la

bioética.
Asuncion Alvarez de

Rio

Profesora del departamento de
psiquiatria y salud mental de la

facultad de Medicina UNAM

La muerte en la practica

médica.

Dilemas éticos sobre
decisiones al final de la

vida.

Opinion del experto

¢ Qué opinarespecto al problema

publico?

En orden de importanciay de acuerdo
a su punto de vista: ¢Cuéles son las
tres principales causas que originan el

problema?

Existen avances respecto al marco
legal, pero falta mucha formacién en
los profesionales de la salud para

cambiar el paradigma.

1. No existe una ley respecto a la

eutanasia, pero si esta prohibida.

2. No existe una claridad de las
necesidades especificas de las personas

adultas mayores.
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3. La formacion de médicos se basa en la

prolongacion de la vida.

Alternativas de solucion del

problema propuestas por el experto

Mejores practicas de solucion del

problema

1. Garantizar el respeto de las leyes

que se aprueben como lo es la ley de

voluntad anticipada.

2. Garantizar la existencia de médicos

gue presten los servicios para dar fin

la vida.

3. Garantizar el respeto de

autonomia del paciente y del médico.

a

la

Se debe de iniciar la apertura del debate
respecto al tema de la eutanasia con la
propuesta de legalizar en personas
gravemente  enfermas, para que
partiendo de ahi y existiendo una mayor
sensibilizacion de la sociedad se puedan
realizar propuestas como la aplicacion en
personas adultas mayores con deterioro

funcional y cansancio vital.
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Formato de informacion clave de los expertos académicos

Nombre del

investigador

Institucion donde

labora

Temas de interés o de

investigacion

Mtra. En derecho

Maria Fernanda Santos

de la Rosa

Secretaria estatal del
estado de Puebla area de
prevencion de violencia y

discriminacion.

Profesora de la
universidad
Iberoamericana de

Puebla.

Violencia de género.

Derechos humanos de

mujeres.

Acceso a la justicia.

las

Opinion del experto

¢, Qué opinarespecto al problema

publico?

principales causas que originan el

problema?

En orden de importanciay de acuerdo a

su punto de vista: ¢ Cuales son las tres

Existe una falta de prevision legal lo

cual pone en riesgo al médico en su

actuar.

1. Un vacio legal respecto a la eutanasia.

personal objetor y no objetor.

2. No existe una garantia de que dentro de

los hospitales exista en la misma proporciéon
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La ley en México respecto a la
objecion de conciencia carece de

especificidad

3. Discriminacion multiple para el acceso a

los servicios de salud.

Alternativas de solucion del
problema propuestas por el

experto

Mejores préacticas de solucién del

problema

1. Obligacion del minimo vital por
parte del Estado para garantizar el
derecho humano a la salud de las

personas adultas mayores.

2. Tomar en cuenta las

recomendaciones internacionales

para la atencidbn de los adultos

mayores.

3. Garantizar el derecho a la vida
digna y decorosa garantizando la

autonomia de las personas.

Analizar e interpretar de manera adecuada el
marco legal para la atencion y garantia de los
derechos humanos de las personas adultas
mayores, sin mezclar cuestiones culturales,

religiosas y politicas.

Se debe de evitar la violacion de los
derechos humanos, por lo cual es factible la
regulacion de la eutanasia cuidando cada
uno de los factores que se deben de tomar

en cuenta para su aplicacion.
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Nombre del

investigador

Institucion donde

labora

Temas de interés o de

investigacion

Dr. En ciencias politicas

y sociales

Martin Eduardo Pérez

Céazares

Profesor investigador de

la Universidad de

Guadalajara
Miembro del Sistema
Nacional de

Investigadores

Derecho Procesal geriatrico

Opinion del experto

¢, Qué opinarespecto al problema

publico?

En orden de importancia y de acuerdo a
su punto de vista: ¢Cuéles son las tres
causas

principales que originan el

problema?

La eutanasia se ha debatido en

1. Falta de conciencia del nucleo familiar

diferentes ocasiones en la palestra | respecto al sufrimiento del enfermo.

publica, y se deben de analizar los
factores a favor y en contra para

poder legislar la ley respecto al tema

de la eutanasia.

2. No se cuenta con una claridad en el marco
legal respecto a las decisiones al final de la
vida aun cuando ya existe un deterioro

cognitivo,

3. No existen los medios legales para

preservar la dignidad humana ante Ia
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presencia de enfermedades o sufrimiento

personal.

Alternativas de solucion del
problema propuestas por el

experto

Mejores préacticas de solucion del

problema

1. Abrir el debate para autorizar y

regular la eutanasia.

2. Respetar las creencias culturales
y religiosas de cada persona,
garantizando su derecho de libertad

de decision respecto a su muerte.

3. Garantizar el derecho a una
muerte digna libre de dolor tanto
para la persona como para el nacleo

familiar.

El factor edad no es una cuestion de
disminucién de derechos de las personas
adultas mayores, se debe de garantizar el
acceso al cuidado y analizar el entrono del
adulto mayor para que sea el mismo el que

tome la decision del decidir donde, cuando y

COmMO morir.

Deben de existir circunstancias especiales

para la toma de decision de las personas.
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Formato de informacion clave de los expertos académicos

Nombre del

investigador

Institucion donde

labora

Temas de interés o de

investigacion

Lic. en economia vy

doctor en ciencias

Profesor investigador en
la Facultad de Derecho y

Ciencias Sociales de la

Elaboracion, agenda y disefio

de politicas publicas.

politicas y sociales.

BUAP

Fabian Alejandro

Geroénimo Castillo

Evaluador y consultor de

politicas publicas.

Opinion del experto

¢, Qué opinarespecto al problema

publico?

En orden de importanciay de acuerdo a
su punto de vista: ¢Cuales son las tres
principales causas que originan el

problema?

La asignacion del presupuesto en el
congreso de la unidn esta envuelta
por un debate atravesado por
cuestiones culturales. Existe un
aumento en el presupuesto para la
atencion de la salud, pero sigue

siendo igual que en 2013 pero con

10.5 millones de mexicanos mas.

1. Fragmentacion del sistema de salud en la

atencion de las personas.

2. Existe una desigualdad importante en la

presupuestacion dentro de los estados.

3. Se necesita mas evidencia cientifica para

poder resolver el problema.
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Alternativas de solucion del
problema propuestas por el

experto

Mejores préacticas de solucidon del

problema

1. Ofrecer evidencia cientifica sobre
gue se debe entender por calidad de

vida y bien morir.

2. Discusién publica para generar

elementos para legislar.

3. Intervencion en el sistema de
salud para responder de manera
eficiente. Para que este tema se
convierta en parte de la politica se

debe de pasar del &mbito privado o

familiar al ambito publico.

Los retos para el gobierno son varios, para

este tema se debe de entender Ila
complejidad que se refiere a la atencion de
las personas adultas mayores, se debe de
atender el tema de manera especial y

particular.

Se requiere de un entendimiento de
integralidad respecto a la eutanasia, ya que
no es un asunto médico exclusivamente,
condiciones  éticas,

existen juridicas,

econdmicas, culturales, etc.

Se debe de tomar en cuenta a los actores
participantes de la politica, y un manejo
adecuado de la informacion para poder

generar la politica.
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Formato de informacion clave de los expertos académicos

Nombre del Institucién donde Temas de interés o de
investigador labora investigacion
Dr. en Sociologia | Universidad del Valle de|Innovacién en salud,
especialista en | Ecatepec en la|educacion y  desarrollo
administracion de | Licenciatura de | humano hacia un
instituciones Gerontologia. envejecimiento sostenible.
gerontolégicas.
Angel de la Cruz Bustos

Opinion del experto

¢, Qué opinarespecto al problema

publico?

En orden de importanciay de acuerdo a
su punto de vista: ¢Cuales son las tres
principales causas que originan el

problema?

Se necesita realizar el analisis de
como se envejece, ya que de los 79
aflos de esperanza de vida por lo
menos 11 se viven con alguna

discapacidad.

1. Un envejecimiento poco saludable con

tendencia a la discapacidad.

2. Analizar el proceso de costo de

oportunidad

3. Sistema de salud fragmentado
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Alternativas de solucion del
problema propuestas por el

experto

Mejores préacticas de solucién del

problema

1. Aplicar el modelo de atencion
centrada en la persona para la

atencion de la salud.

2. Garantizar el acceso a empleos
bien remunerados para las personas

adultas mayores.

3. Reconfiguracién del sistema de

salud para la atencion de las
necesidades reales de los adultos

mayores.

Se necesita un enfoque de derechos
humanos de las personas adultas mayores
para garantizar una vida digna, fomentando
la participacion de los actores involucrados
entre ellos los adultos mayores, ayudando

asi a generar la politica publica.

Se deben de diluir las generaciones de
derechos humanos y garantizar el derecho al

acceso a esos derechos.
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Conclusiones de los expertos

Todos los expertos que participan durante el foro concluyen que es
importante llevar a la palestra publica el tema de la eutanasia y que no solo se quede
en el &mbito académico y privado, se debe de fomentar la participacion de todos los
actores involucrados incluyendo a las personas adultas mayores como actor

principal para la generacion de la politica publica.

Los aspectos legales, financieros, religiosos, operativos y técnicos de este
tipo de politica se deben de considerar para su aplicacion. Es de suma importancia
iniciar con la sensibilizacion de las personas y las familias para poder generar un
debate abierto respecto al tema y asi poder tener las condiciones adecuadas para
poder regular y legalizar la eutanasia en México, algo dificil aun para algunos de

nuestros expertos participantes en el panel, pero no imposible de lograr.

La garantia del respeto de los derechos humanos de los adultos mayores es
algo en lo que todos los participantes concuerdan, permitiendo visualizar que la
fragmentacion del sistema de salud y la falta de claridad y especificidad del marco
legal son parte importante de la generacion del problema publico, el cual si no se
atiende de manera oportuna ira creciendo junto con el cambio demogréfico presente

en México que iniciara un envejecimiento acelerado a partir del afio 2030.

La participacion completa de cada uno de los expertos se puede consultar en
el panel de expertos realizado el dia 20 de mayo del 2022 y transmitido en vivo por

YouTube en el siguiente enlace: https://www.youtube.com/watch?v=spU5U54uaaQ
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5.5. Anédlisis de soluciones

5.5.1. Arbol de soluciones y objetivos
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5.5.2 Andlisis de soluciones

El aseguramiento de la calidad de vida de las personas adultas mayores en
México se debe de lograr a través de la generacion de programas de atencion
unificados a nivel federal que permitan identificar las necesidades reales del
envejecimiento, estos programas y politicas deben de tener un caracter
emancipatorio para que asi se genere la autonomia y la independencia fisica de los
adultos mayores, todo esto se debe de lograr generando un envejecimiento

saludable con energia vital.

Se tiene que generar el empoderamiento de las personas mayores, esto
tendrd como consecuencia una participacion activa dentro de la sociedad y en
mercado laboral mejorando sus ingresos, lo cual disminuird de manera importante

las brechas de desigualdad existentes en la poblacion.

La realizacion de politicas publicas de nueva generacion ayudara a atender
a las personas adultas mayores con un enfoque centrado en sus necesidades reales

garantizando sus derechos a una libertad de decision sin presiones de ningun tipo.
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5.6. Recomendacion de politica publica

5.6.1. Policy memo

Para: Presidente de los Estados Unidos Mexicanos

De: Lic. Javier Cruz Hernandez. Maestrante de sociologia de la Salud.

Asunto: Andlisis de propuesta de politica publica en materia de eutanasia y suicidio

asistido en adultos mayores en México, una vision al afio 2030.

Resumen: En el dltimo afio se ha realizado la investigacion encaminada a realizar
una propuesta para el disefio de una politica publica para la regulacion de la
eutanasia y suicidio asistido en México en adultos mayores con deterioro funcional
y cansancio vital. En los ultimos reportes estadisticos a nivel nacional se hace notar
el aumento de personas mayores de 60 afios y son esas mismas personas las
inician con la generacion de algun tipo de discapacidad por el desgaste natural del
cuerpo generando dependencia a otras personas y perdida de la autonomia, lo cual
los expone a una vulnerabilidad importante por la presencia de enfermedades que

causan dolor y sufrimiento diario violentando asi su derecho a una vida digna.

En 2020 residian en México 15.1 millones de personas con 60 afios 0 mas y se
espera que para el afio 2030 este numero se eleve a 20.4 millones de personas
adultas mayores, el mayor nimero de personas mayores en encuentra
concentrado en la Ciudad de México, Veracruz, Morelos, Sinaloa, Colima y Yucatan.
Lo alarmante de la situacién es que de cada 100 personas con discapacidad 51
son personas adultas mayores y la causa de esto es la presencia de
enfermedades cronicas en el 44.4%.
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Se propone crear una politica publica para la legalizacién y regulacion de la
eutanasia y suicidio asistido para adultos mayores con deterioro funcional y
cansancio vital expuestos al sufrimiento y dolor constante y que sean estos quien
soliciten de manera voluntaria y razonada la aplicacion de esta. Se propone una
estrategia que incluya tres acciones. 1) Llevar a la palestra publica el tema de la
eutanasia y suicidio asistido, fomentando asi la participacion activa de los
ciudadanos y que a su vez generen una sensibilizacién respecto al tema-; 2) La
formacién de recursos humanos y la creacién equipos multidisciplinarios
dedicados a la atencion de este tipo de casos, los cuales realizaran el acto cuidando
los principios bioéticos y garantizando el respeto a los derechos humanos de las
personas-; 3) Reconfiguracion del sistema de salud para garantizar el acceso
libre, de calidad y en cantidad para las personas mayores que requieran cuidados
al final de la vida incluidos los cuidados paliativos, la eutanasia y el suicidio asistido

siendo la persona que lo solicita quien elija la mejor opcién para sus necesidades.

La propuesta es operacional y legalmente viable, se considera que la viabilidad
financiera en este momento es mediay se recomienda el aumento presupuestario
en salud ya que es costo beneficio es mayor en la atencion de las personas adultas
mayores que requieran eutanasia, ademas de que se garantiza la autonomia y resto
a los derechos humanos de las personas adultas mayores. Tiene viabilidad
politica, aunque se han identificado dos oponentes importantes como lo son las
instituciones religiosas y las organizaciones provida, se recomienda la difusiéon de
leyes como la de Voluntad Anticipada para la generacién de una conciencia y

sensibilizacion ciudadana.
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Antecedentes: La eutanasia y el suicidio asistido es un tema que ha estado
presente en las sociedades, y se tienen datos de su existencia desde la época
grecorromana. La evolucion en la época actual respecto al tema se remonta a 1997
cuando en Estados Unidos especificamente en Oregon se aplicd una regulacién del
suicidio asistido en ese estado, pero no es si no en el afio 2002 en donde se legaliza

por primera vez la eutanasia en Holanda.

En América Latina la eutanasia se legalizo en Colombia en el afio 2015 y ha tenido
grandes avances respecto al tema en los Ultimos afios, México ha tenido pequefios
avances respecto al tema como fue la aprobacién de la Ley de Voluntad Anticipada
para el Distrito Federal ahora Ciudad de México en el afio 2008, aunque la eutanasia

aun no cuenta con un marco legal regulatorio y se encuentra prohibida.

Analisis del problema: En el segundo trimestre del 2022 habia 17 millones 958
mil 707 personas de 60 afios y mas, 67 de cada 100 personas adultas mayores
No son econémicamente activas y eso va en aumento conforme avanza la edad
de las personas. El aumento de la esperanza de vida provoca que gran parte de las
defunciones en el pais se den en edades avanzadas, provocando asi un impacto en
las condiciones de vida de las personas que viven por mas afios, existiendo un

deterioro importante de la calidad de vida conforme existe mayor edad.

En el 2020, 11.9 millones de personas adultas mayores presentaban algun tipo
de discapacidad, la cual esta ligada por lo general a algun tipo de enfermedad,
generando dependencia y perdida de la autonomia. Las malas condiciones en las
gue se encuentra una persona al final de la vida y que genera un cansancio vital, es
decir un hastio por la vida llevan a la propuesta realizada, generando asi una opcion
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mas respecto a las mejores condiciones que decida una persona adulta mayor al

final de la vida.

El aumento de personas adultas mayores en México y el envejecimiento acelerado
gue se avecina no es la principal causa del problema, si no las condiciones de salud
que presentan las personas mayores que en su gran mayoria los expone al

sufrimiento y dolor en los dltimos afios de vida.

Analisis de soluciones: Se propone el disefio de la politica publica encargada de
legalizar y regular la eutanasia y el suicidio asistido en México en personas Adultas
mayores con el propdsito de que se cuente con una opcién mas respecto a los
ultimos afios de vida en donde se enfrentas es situaciones de vida indignos
violentando asi sus derechos humanos. Cabe destacar que la aprobacion de una
politica de este tipo no abre la puerta para que cualquier persona adulta mayor que
este pasando por un estado de depresién o de alteraciones del estado mental pueda
solicitar la eutanasia o el suicidio asistido, es por ello que se propone dentro de las
estrategias la formacion de equipos multidisciplinarios especializados en este tipo
de casos para su evaluacion y aplicacion del procedimiento en caso de ser
necesario sin que los prejuicios personales de los participantes intervengan en la

toma de decision.
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5.7. Aportaciones a la sociologia de la salud.

Después de realizar el analisis de la informacion de esta investigacion y de
poder realizar las recomendaciones para la generacion de una politica puablica
nueva, se generan las siguientes aportaciones en materia de la sociologia de la

salud, lo cual también ayudara para la generacion de nuevas investigaciones.

1. La creacion de nuevos conocimientos en donde se deben de generar
politicas y programas que atiendan a una sociedad mexicana cambiante
de manera constante, en este caso tomando en cuenta las necesidades
de salud reales de una poblacién creciente como lo es la de adultos
mayores.

2. Se aportan las bases para la generacién de un cambio en la formacion de
recursos humanos en salud, para que estos sean formados a partir de los
determinantes sociales de la salud y la enfermedad y vean en este caso
a las personas adultas mayores como un ser integral que necesita la
atencion social, biolégica, psicoldgica y espiritual. Esto ayuda a su vez al
cambiar el paradigma de que el médico debe de preservar la vida sin
importar nada sometiendo asi en muchas ocasiones al llamado
encarnizamiento terapéutico.

3. El andlisis de las condiciones de salud, econémicas y sociales son parte
importante de esta investigacion ya que sin ello no se pueden atender los
problemas realmente importantes que afectan a este grupo de la

sociedad.
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4. Alertar sobre los efectos que tendra el cambio demografico sobre las
condiciones de vida que afectan la salud de la poblacion adulta mayor, es
importante definir las estrategias necesarias para la atencién integral de
una poblacién que aumenta de manera constante.

5. Llevar a cabo estudios desde la mirada de la sociologia de la salud
ayudara a tomar decisiones respecto a la regulacién de la eutanasia y el
suicidio asistido no solo desde una posicion médica, si no desde una
posicién socioldgica que tiene enfoque en diversas teorias sociales, en
este caso desde un enfoque de la politica publica que pertenece al area

de las ciencias sociales.
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