UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA M
LICENCIATURA EN ENFERMERIA -

X .-’

RO
Facultad de Estudios Superiores

“EL ACTUAR DE ENFERMERIA ANTE LA
EUTANASIA: REVISION INTEGRADORA’

TESINA
PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

PRESENTA

Luz Mayte Estévez Dominguez

Asesor: Dr. Luis Alberto Regalado Ruiz
Los Reyes lztacala, Tlalnepantla, Estado de México, Marzo 2024



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TABLA DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTOS
DEDICATORIAS
RESUMEN
1. INTRODUCCION
2. DELIMITACION DEL TEMA
2.1 Planteamiento del problema
2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo General
2.2.2 Objetivos Especificos
2.3 Justificacion
3. MARCO CONCEPTUAL
3.1 Conceptos centrales
3.1.1 Cuidados paliativos.
3.1.2 Enfermedad terminal
3.1.3 La muerte
3.1.4 Eutanasia
3.1.5 Suicidio medicamente asistido
3.1.6 Distanasia
3.1.7 Ortotanasia
3.1.8 Voluntad anticipada
3.2 Aspectos legales, politicos y religiosos
4. METODOLOGIA
4.1 Procedimiento de busqueda de la literatura
5. RESULTADOS
5.1 Descripcion de los materiales encontrados (analisis)
5.2 Descripcion de los articulos
6. DESARROLLO
6.1 Importancia de los cuidados paliativos en México
6.2 Legalizacién de la eutanasia en México
6.3 La ética y la bioética en la eutanasia
6.4 Religion y eutanasia en México
6.5 Eutanasia y el derecho a morir dignamente.
7. CONCLUSIONES
8. PROPUESTAS
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

No g bW

10
10
11
12
12
12
13
14
14
15
16
16
16
18
20
20
20
21
23
28
28
31
33
36
37
39
41
43



AGRADECIMIENTOS

A Dios.

Por la vida, el reto y la mision tan maravillosa que puso en mi camino. Por darme un
proposito para ayudar al enfermo, acompanandome a lo largo de la carrera, por ser luz en
mi camino, dandome la sabiduria y fortaleza para alcanzar mis objetivos.

Al Dr. Luis Alberto Regalado.

Por sus conocimientos, sabiduria, dedicacion, paciencia y apoyo incondicional para la
construccion de esta tesina.

A los profesores de la Licenciatura en Enfermeria.

Quienes me brindaron orientacién, ensefianzas y aprendizajes a cada paso que daba en
mi carrera, por su especial interés, pasion y deseo de compartir sus vivencias para
motivar a crear una buena profesional de la salud, una buena futura enfermera. Sin ellos
esto no seria posible.

A la UNAM.

A mi segunda casa la Universidad Nacional Autbnoma de México, en particular la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, abriéndome las puertas para la formacion de
profesional de la salud de calidad para el bienestar de la humanidad.



DEDICATORIAS

Mama

A mi amada madre Anabelle Dominguez, le dedico con todo mi amor, ser y alma mi
tesina, pues sin ella no lo habria logrado, quien me ha apoyado en todos los aspectos de
mi vida tanto personal como profesional. Tu bendicién y buenos deseos me acompanan a

lo largo de este camino tan dificil, siendo mi sostén y mayor fuente de inspiracion,
impulsandome por el camino del bien para que pueda llevar una vida digna y plena. Por
eso te doy mi trabajo como un pequefio regalo de todo tu esfuerzo, dedicacion, paciencia
y amor incondicional. Este triunfo es tuyo. Te amo.

Hermanos

A mi preciados hermanos Ana Leyzi, Fernando y Roberto pues ellos son pilares
importantes para forjar mi caracter y la construccion de mi vida, porque aunque no se los
diga fueron quienes sentaron en mi las bases de responsabilidad y deseos de superacion,
siendo un espejo en el cual me quiero reflejar. Su presencia, respaldo y carifio son
aquello que me motiva a continuar. Mis logros también son suyos.

A mis amigos

Mis mejores amigos y comparieros de momentos y experiencias que siempre han estado
de uno u otro modo a mi lado, demostrando el significado de la verdadera amistad,
soportando mis momentos buenos y malos, apoyandome incondicionalmente en todas las
etapas de mi vida. Ensefiandome el lado bonito y divertido de la vida, impulsandome bajo
la filosofia de seguir mis metas y suernos. Gracias a Perla Sandoval, Bernardo Caro,
Gustavo Amaro. Los quiero.

A Erika Lopez mi compariera y hermana que la carrera me dio, por tu especial paciencia,
por tu amor y apoyo incondicional, a ti por tomarme la mano y no soltarme, gracias. Es
indescriptible el amor que te tengo, tienes un lugar muy especial en mi vida y corazon.

Para todos aquellos amigos y comparieros de la licenciatura que me falta por mencionar,
gracias por aportar a formar la persona que soy hoy en dia.



RESUMEN

Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermeria en el proceso eutanasico en pacientes en
etapa terminal con base en la revision de la literatura.

Método: El presente trabajo consistio en una revision bibliografica, sobre las experiencias del
personal de enfermeria en el proceso eutanasico, para lo cual se empled la siguiente estrategia;
busqueda y seleccidén de articulos. Para la busqueda, se emplearon los términos pertinentes al
tema: atencion de enfermeria, eutanasia, cuidados paliativos, bioética, rol de enfermeria, suicidio
asistido, etc; en diversas bases de datos referentes a ciencias de la salud (PUBMED, BVS, BIDI),
haciendo uso de descriptores MeSH y DeCS. Asi como, combinaciones de los términos anteriores
con operadores booleanos AND y OR para generar nuevos resultados.

Resultados: La busqueda realizada en la plataforma DeCS arrojé un resultado de 14 descriptores
encontrados bajo la expresién de busqueda “euthanasia” en idioma inglés, seguido de 13
descriptores encontrados bajo la expresion de busqueda “eutanasia” en idioma espanol y
“eutanasia” en idioma portugues. En relacion a las diversas plataformas la busqueda arrojé un total
de 174 articulos.

Conclusion: La eutanasia es un proceso que se ha efectuado por siglos con el objetivo de ayudar
a los pacientes con enfermedad degenerativa, irreversible y mortal a terminar con el sufrimiento y
darles la oportunidad de ejercer su derecho a una muerte digna. México es uno de los paises
donde la eutanasia no es legal debido a multiples factores culturales, politicos y religiosos.

Palabras clave: Eutanasia, Enfermeria, bioética, cuidados paliativos, México.
SUMMARY

Objective: To identify nursing interventions in the euthanasia process in terminally ill patients based
on a review of the literature.

Method: The present work consisted of a literature review on the experiences of nursing staff in the
euthanasia process, for which the following strategy was used; Search and selection of articles. For
the search, the following terms were used: nursing care, euthanasia, palliative care, bioethics,
nursing role, assisted suicide, etc. in various databases related to health sciences (PUBMED, BVS,
BIDI), using MeSH and DeCS descriptors. As well as, combinations of the above terms with
Boolean operators AND and OR to generate new results.

Results: The search carried out in the DeCS platform yielded a result of 14 descriptors found under
the search expression "euthanasia" in English, followed by 13 descriptors found under the search
expression "euthanasia" in Spanish and "euthanasia" in the Portuguese language. In relation to the
various platforms, the search yielded a total of 174 articles.

Conclusion: Euthanasia is a process that has been carried out for centuries with the aim of helping
patients with degenerative, irreversible and fatal disease to end their suffering and give them the
opportunity to exercise their right to a dignified death. Mexico is one of the countries where
euthanasia is not legal due to multiple cultural, political, and religious factors.

Keywords: Euthanasia, Nursing, bioethics, palliative care, Mexico



1. INTRODUCCION

La eutanasia es un fendbmeno que ha evolucionado junto con la humanidad; siempre cargado
de complejidad, considerado un tema controversial y altamente debatido para las sociedades
del mundo. Es cierto, que cuando de eutanasia se habla, es dificil tomar una postura definitiva,
puesto que la variedad de factores involucrados complica la tarea de establecer de manera
objetiva una conclusién al respecto.

El interés por el tema de la eutanasia ha aumentado, no obstante, aun existe mucha
desinformacion al respecto, por lo que se considera necesario realizar mayor difusion al
respecto desde las instituciones involucradas, asi como de distintos sectores de la sociedad.

De manera particular, en el area de la salud es de vital importancia indagar desde la
enfermeria sobre cual es el estado actual de este tema; sin dejar de lado que México es un
pais con muchas necesidades en materia de salud, que la eutanasia probablemente no se
considere un tema prioritario.

Muchas personas, de todos los grupos etarios, mueren por enfermedades que en gran parte
pudieron ser tratadas de manera oportuna e inclusive prevenirse; esto nos lleva a pensar en la
eficacia del sistema de salud que no ha trabajado de manera exitosa en el primer nivel de
atencién de la salud. Por otro lado, también se vive el otro extremo, es decir, la prolongacion
de la vida, lo que inevitablemente trae consigo otros problemas de salud asociados con el
envejecimiento.

Ademas de la busqueda de nuevos tratamientos, herramientas o procedimientos que
prolonguen la vida del enfermo terminal, se debe también buscar proteger sus derechos, asi
como promover los cuidados paliativos; los cuales se rigen bajo la premisa de evitar y aliviar el
sufrimiento a toda costa, encargandose de brindar una buena calidad de vida, lo cual se podria
traducir como la cobertura total de las necesidades, hasta que llegue el momento de partir. Es
aqui, donde el personal de salud, en especifico la enfermera, cumple un rol importante en el
cuidado del enfermo.

La experiencia adquirida durante la carrera y la estancia en el area hospitalaria son el origen
de mi interés en el tema, el que se ha abordado solamente mediante una revision bibliografica.
El objetivo del presente trabajo es describir la importancia de las intervenciones de enfermeria
en la eutanasia, con base en lo documentado en la literatura sobre la experiencia del personal
de enfermeria en México y otros paises. Conocer la percepcion de los ciudadanos mexicanos
respecto de la eutanasia y de manera particular al personal de salud, es primordial para la
elaboracion de normas que regulen su practica, tomando en cuenta las grandes implicaciones
en distintos ambitos de la vida nacional, por lo que el presente trabajo se centré en indagar
sobre aquellos estudios realizados en el tema y con base en dicha informaciéon formular
algunas reflexiones encaminadas a comprender mas sobre dicho tema.



2. DELIMITACION DEL TEMA

2.1 Planteamiento del problema

Los cuidados paliativos se encargan de mejorar la calidad de vida de aquellos pacientes que
padecen una enfermedad terminal, asi como de apoyar a los familiares. Es un area que cuenta
con herramientas y capital humano para brindar atencion y cuidados a todos aquellos que
atraviesan por una etapa de gran sufrimiento. Afrontar el sufrimiento no se limita a los sintomas
fisicos; por lo que, el personal capacitado trabaja con una vision multidimensional y holistica;
considerando el aspecto bioldgico, psicologico, social, emocional y espiritual.

Se estima que actualmente 40 millones de personas en el mundo necesitan cuidados
paliativos, el 78% de ellas viven en paises de medianos y bajos ingresos, también se estima
que tan solo 14% de las personas que requieren de una asistencia paliativa la reciben. De 234
paises, territorios y regiones, los servicios de asistencia paliativa solo estan adecuadamente
integrados en 20 paises, en tanto que el 42% de los paises carece de ese tipo de servicios, y
un 32% adicional solo cuentan con servicios aislados’.

Desde 1989, afio en el que se implementan los cuidados paliativos en México; se impulsa la
creacion de institutos, programas, equipos, asociaciones y centros especializados en dar
cobertura a las necesidades del enfermo terminal. En todo México se estima que se cuenta
con 7 residencias tipo hospicio, 47 equipos de atencion domiciliaria y 17 centros comunitarios,
pertenecientes tan solo primer nivel de atencién; seguido de 34 servicios/unidades exclusivas
en hospitales de segundo nivel, las cuales brindan atenciéon de mediana y larga estancia; y por
ultimo, 10 servicios/unidades exclusivas en hospitales generales de tercer nivel o
especializado?. Es visible la falta de espacios especializados para la atencion de los pacientes
que requieren de estos cuidados. Aiadiendo que, si bien contar con el establecimiento es un
aspecto fundamental, no es lo unico que se necesita, ya que es necesario de otros factores
para un tratamiento con perspectiva holistica.

El descubrimiento de nuevos tratamientos, junto con el avance tecnolégico y el aumento de la
esperanza de vida en México; ha hecho posible que los padecimientos crénicos puedan
controlarse; sin embargo, esto puede dar lugar a ciertas complicaciones, que pudiesen estar
relacionadas o dar origen a enfermedades terminales. Por lo que, la necesidad de brindar
servicios orientados al paciente en estado terminal son mayores y con ello la demanda de
profesionales especializados en el area de cuidados paliativos.

Como profesionales de la salud, se debe procurar en todo momento evitar el dolor del
paciente, bajo una atencion humanizada, dignificando a quienes en momentos dificiles solicitan
la suspension de tratamiento o en casos mas extremos solicita la muerte de manera
compasiva; puesto que no le gustaria atravesar por una situacién agonizante.

Todos los dias en el area sanitaria se vuelven un continuo reto; ya que enfrentarse a un
panorama, un paciente, una patologia distinta, requiere de toma de decisiones que en gran
numero son complicadas de llevar, tratar y dar solucion. Precisamente, en estas situaciones, es
cuando surgen aquellos dilemas dentro de la ética, mas especificamente dentro de los


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2012/10/atlas/15_Mexico.pdf

principios de la ética del cuidado que estudia los asuntos que se presentan al final de la vida, o
dicho de otra forma, cuando la vida de una persona esta en peligro y por mas esfuerzos que se
hagan, la posibilidad de que se recupere son escasas *.

Cuando se padece una enfermedad terminal, lo cual determina de manera anticipada que las
posibilidades de recuperacion son nulas y el paciente esta sujeto a un continuo sufrimiento;
surge el cuestionamiento ¢ Qué puedo hacer como personal de salud para que mi paciente no
experimente tanto dolor y agonia?; por supuesto, siempre bajo la premisa del respeto a la vida
humana, la muerte digna y la autonomia del paciente.

La muerte es un tema tabu para gran parte de nuestra sociedad y mas aun si se trata de
pensar en la propia muerte. Sin embargo, actualmente la ciencia médica, asi como los
tratamientos disponibles, aun no han podido ganar la batalla a diversas patologias, tales como
el cancer, diabetes, Alzheimer, Parkinson; por mencionar algunas. Por lo anterior, en algunos
paises, han decidido considerar la eutanasia como opcion para las generaciones futuras, en
casos en donde la esperanza de mejora en la calidad de vida y/o la recuperacion de la salud
son escasas o nulas.

La OMS define la eutanasia como la accién del médico que provoca deliberadamente la
muerte del paciente (Martinez citando a OMS, s.f) . Sin embargo, al ser un acto que si no se
realiza bajo ciertas circunstancias, principalmente en relacion con la decision expresa del
paciente, puede conllevar graves consecuencias familiares, sociales, médicas, éticas y
politicas, lo que lo convierte en un tema de debate interminable.

El debate en torno a la eutanasia ocupa un lugar predominante en la bioética, porque se trata
de una cuestion que puede afectar la vida y dignidad humana, acompanado de un gran eco
social, mediatico y politico. La dignidad, y en concreto la vida digna, es un patron de calidad
relevante a la hora de aplicar la eutanasia, puesto que una existencia dramatica predispone a
un gran sufrimiento al paciente. De este modo, la indignidad irreversible se presta a tres
supuestos: procesos terminales de muerte, casos de existencia dramatica y estados
persistentes de vida vegetativa °.

La ayuda a morir se delimita en el contexto eutanasico que bajo determinadas condiciones que
afecten al paciente se apliquen intervenciones para aliviar el sufrimiento. Asi mismo, han de
establecerse garantias para que la decision de poner fin a la vida se produzca con absoluta
libertad, autonomia y conocimiento ®. La aplicacion de este acto procura el beneficio para la
persona, pero debe ser también garante de los derechos del equipo sanitario.

Por lo que, la intervencion enfermera en la practica eutanasica no se limita solo al proceso
comunicativo y de acompafiamiento; estudios demuestran que las funciones de las enfermeras
se encuentran distribuidas en siete etapas; que van desde el periodo que precede a la peticion
hasta los cuidados inmediatos y posteriores a la eutanasia.

Sin embargo, se observa que el desempefio de las enfermeras varia segun el pais e incluso
dentro del mismo territorio; tal es el ejemplo de Canada, donde se reconoce la figura de la


https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/eutanasiaOrtotanasiaDistanasia.html
http://biblio.upmx.mx/estudios/Documentos/eutanasia052.asp#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,voluntariamente%20la%20muerte%20del%20otro
http://publicacionescientificas.es/wp-content/uploads/2021/09/3950-Juan-Polo.pdf
https://www.boe.es/eli/es/lo/2021/03/24/3/con

enfermera practicante como aquella que puede administrar el farmaco letal prescrito
previamente por un facultativo.

En México, tanto la eutanasia como el suicidio médicamente asistido estan prohibidos por la
Ley General de Salud en su articulo 161 Bis 21, el cual estipula: “Queda prohibida, la practica
de la eutanasia, entendida como homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido, conforme
lo sefala el Cadigo Penal Federal, bajo el amparo de esta ley 7. No se acelera ni se provoca la
muerte. Al enfermo solo se le administran fuertes dosis de farmacos para mantenerlo
inconsciente y asi aliviar el dolor mientras llega la muerte de manera natural.”

El acceso a los cuidados paliativos y todo lo que implica, es reconocido como un derecho
universal, considerando desde la prevenciéon e identificacion temprana hasta el control del
dolor y/o los sintomas desencadenados por la patologia misma; con el objetivo de brindar
calidad de vida y condiciones aptas hasta el momento de la muerte. En los cuidados paliativos,
el personal de enfermeria esta cercanamente involucrado con el paciente, ya que son quienes
conocen sus necesidades.

La labor enfermera es fundamental dentro del equipo de atencidn, su posicion posibilita ser el
nexo entre paciente, familia y resto del grupo terapéutico, participando de forma activa en
todos y cada uno de los aspectos que conforman el proceso de morir 8.


https://www.senado.gob.mx/65/gaceta_del_senado/documento/1878
https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/muerte-digna-y-cuidados-paliativos-en-el-contexto-de-la-ley-de-eutanasia-una-perspectiva-enfermera/

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Identificar las intervenciones de enfermeria en el proceso eutanasico en pacientes en
etapa terminal con base en la revision de la literatura.

2.2.2 Objetivos Especificos

Describir los principales conceptos relacionados con eutanasia.
Informar sobre la postura de los profesionales de enfermeria ante los aspectos
relacionados con la fase final de la vida.

e Explicar las disposiciones politico-legales, éticas y de religion entorno a la
eutanasia en México.

10



2.3 Justificacion

En nuestro pais se ha discutido, debatido y escrito sobre la eutanasia y los factores
involucrados. En efecto, a partir del surgimiento de iniciativas de ley para enfermos terminales
que contemplaban la eutanasia. Sin embargo, dichas iniciativas no han prosperado debido a
diversos factores que intervienen al respecto y que son de caracter ético, médico, legal,
psicologico, social y religioso.

Los avances en la medicina han aumentado la esperanza de vida en México y en todo el
mundo, esto da como resultado que las personas vivan mas tiempo, y por tanto presenten
enfermedades propias del envejecimiento, con el tiempo estas se complican lo cual concluye
en una etapa donde dificilmente regresaran a gozar de buena salud.

No se puede ignorar la problematica cada vez mas creciente, donde hay personas que
padecen enfermedades que implican que tanto el paciente como la familia entren en una
dindmica de desgaste fisico y emocional acompafado de gastos continuos que en la mayoria
de los casos son dificiles de solventar. El final de la vida suscita cuestionamientos éticos,
especialmente a los protagonistas: los pacientes, los familiares y los profesionales de la salud.

La enfermeria no debe ser ajena a este tipo de debates y cuestionamientos, ya que el
acompanamiento que la enfermera brinda a una persona, se da desde el inicio de la vida hasta
el término de la misma; por lo tanto, desde el planteamiento del proceso eutanasico hasta la
ejecucion del mismo también debe competer a todo profesional enfermero.

Los profesionales de enfermeria, durante la formaciéon académica, no profundizan en el tema
de la eutanasia, situacion que dificulta una delimitacién clara sobre las intervenciones que
desempena enfermeria ante tal situacion.

Por lo tanto, la finalidad de esta tesina es realizar una busqueda de informacién que contribuya
a comprender cuales son las intervenciones que desempefa la enfermeria en el contexto de
cuidados al final de la vida, especificamente en aquellos casos donde la eutanasia es una
opcion, describiendo los dilemas éticos-profesionales a los que se enfrentan; tomando como
referencia los paises en donde ya se encuentra legalizada; lo cual permitira crear una vision
practica e informada de la problematica en nuestro pais.

11



3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 Conceptos centrales

3.1.1 Cuidados paliativos.

El término paliativo deriva de pallium, palabra latina que significa capa/capote;
etimologicamente significa proporcionar capa para calentar a los que pasan frio °. Los
cuidados paliativos son el tipo de asistencia sanitaria que se presta a toda aquella persona que
experimenta alguna enfermedad cronica, degenerativa, irreversible o en fase terminal; sin
posibilidad razonable de respuesta a tratamientos curativos y con un prondstico de vida
limitado.

Por lo tanto, los cuidados paliativos son aquellos que forman parte de un tratamiento integral
dirigido a cubrir las necesidades del enfermo bajo un panorama holistico; tratando los sintomas
fisicos, como el dolor, asi como la escucha activa para mejorar el estado emocional; sin
reemplazar el tratamiento primario, sino complementarlo. Por lo tanto, su meta es evitar y
aliviar el sufrimiento, tratando en todo momento de mejorar la calidad de vida del paciente y su
familia.

Bajo esa misma linea, se define a los cuidados paliativos como los adecuados para el paciente
que requiere ademas del apoyo médico, ayuda social, espiritual, psicologico y familiar, durante
el proceso de enfermedad y posterior a la pérdida, durante el duelo '°. Todo programa con la
filosofia de cuidados al final de la vida acepta la muerte como la etapa final, en este proceso se
trata a la persona y no a la enfermedad .

La OMS define a los cuidados paliativos como “el cuidado activo total a los pacientes cuya
prioridad es el control y alivio del dolor, evitando la obstinacion terapéutica y el abandono del
paciente cuando su curaciéon no es posible” *.

La ética que envuelve a los cuidados paliativos es igual a la de otros ambitos de la asistencia
sanitaria; sin embargo, estos se aplican en contextos de maxima fragilidad, lo cual conlleva un
nivel de prudencia mas elevado en la toma de decisiones en el transcurso de una practica
clinica deliberativa y responsable '2. La atencién paliativa ayuda a mitigar los sintomas, como
el dolor y el estrés emocional; a su vez, permite la participacién de la familia en la cobertura de
las necesidades del enfermo terminal.

Como se mencion6 anteriormente, el grado de complejidad que conlleva un esquema de
atencion al final de la vida requiere de equipos especificos, los cuales se basan en una actitud
de empatia hacia la percepcién del paciente y la familia, ademas de comunicacion efectiva que
permita la construccidon de una relacion de compromiso que propicie el desarrollo de
cualidades humanisticas y la aceptacion de la muerte como el final natural de la vida; debe
estar basado en el paciente respetando su intimidad y confidencialidad, garantizando en todo
momento el respeto a la autonomia 2.
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3.1.2 Enfermedad terminal

Se define como enfermedad terminal o fase terminal a la condicién patoldgica cuya evolucién
es hacia la muerte como consecuencia directa de la enfermedad y en plazos no largos. El
concepto surge de la atencién a personas con cancer en fase avanzada y posteriormente
comenzo a involucrar otras patologias *2.

Segun la Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL), la enfermedad terminal, se
define como “aquella enfermedad avanzada, progresiva e incurable, sin aparentes y
razonables posibilidades de respuesta al tratamiento especifico y donde concurren numerosos
problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes que produce gran
impacto emocional en el enfermo, familia y equipo sanitario, muy relacionados con la
presencia, explicita o no, de muerte y con un prondstico de vida inferior a seis meses” 4.

El personal de salud elabora estrategias para abordar al paciente y a su familia en la fase de
agonia, brindando facilidades para el acceso a la informacion necesaria sobre la situacion real
del paciente, lo cual evita la creacion de falsos escenarios de esperanza o desilusion en la
etapa final. La gravedad de una enfermedad es un concepto distinto al de terminalidad,
generalmente, se califica de grave a un paciente cuya enfermedad o condicion representa una
amenaza potencial para su vida. Un enfermo puede estar atravesando por una enfermedad
grave de distinta intensidad, sin embargo, esto no quiere decir que sea un enfermo terminal °.

Por otro lado, el uso de términos como “incurabilidad” o “enfermedad incurable” tampoco es
sinénimo de terminalidad; ya que hay pacientes que padecen de enfermedades que tienen un
tratamiento cuyo objetivo es retrasar la progresion de los sintomas y la enfermedad misma;
esto no quiere decir que se le reste importancia a la cura; sino que la realidad es que no hay
cura existente; por mencionar un ejemplo, tenemos la enfermedad de Alzheimer, es progresiva
mas no terminal, ya que para considerarse terminal se deben de cumplir con ciertas
caracteristicas:

a) Ser portador de una enfermedad o condicidon patologica grave, que haya sido
diagnosticada en forma precisa por un médico experto.

b) La enfermedad o condiciéon diagnosticada debe ser de caracter progresivo e
irreversible, con prondstico fatal préximo o en un plazo relativamente breve.

c) En el momento del diagnostico, la enfermedad o condicion patoldégica no es
susceptible de un tratamiento conocido y de eficacia comprobada que permita
modificar el prondstico de muerte proxima; o bien, los recursos terapéuticos
utilizados han dejado de ser eficaces '°.

Por lo tanto, como el término lo indica la fase o estado terminal “es la suma de acontecimientos
previos a la muerte, lo que conlleva un deterioro irreversible del organismo y donde no existe
respuesta favorable al tratamiento, lo cual tarde o temprano desencadenara en una muerte
anunciada” 1.
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3.1.3 La muerte

El término proviene del latin mors-mortis, que significa cesacion. Desde el punto de vista
bioldgico, se refiere al cese de las funciones organicas de un ser vivo 7. Asimismo, la Ley
General de Salud, en su Titulo IV Pérdida de la vida, dispone de criterios para la determinacién
legal de la muerte, por mencionar algunos se encuentra la ausencia completa y permanente de
conciencia, respiracion espontanea y reflejos del tallo cerebral 8.

La muerte es lo unico que todos tenemos seguro; lo que hace que sea diferente en cada ser
humano es lo vivido previo a ella; es decir, existen multiples formas de catalogar si la muerte
fue buena o mala; por su causa (enfermedad, accidente, suicidio, homicidio o por causas
naturales), las intervenciones médicas realizadas, si fue una experiencia dolorosa o no, entre
muchas otras cosas mas.

Hablando en particular de la enfermedad terminal, la cual dota al paciente de la incapacidad
total o parcial para valerse por si misma, en un periodo de tiempo relativamente corto, nos abre
la posibilidad de pensar en otros tratamientos que mas alla de buscar la cura, permitan dotar al
paciente de bienestar en sus ultimos momentos de vida.

Por lo tanto, el paciente tiene derecho y debe recibir los cuidados necesarios el tiempo que los
requiera; asi como aceptar o rechazar, legitimamente, ciertos tratamientos médicos, y con ello,
la libre eleccion de su muerte, ante situaciones muy especificas como lo es una enfermedad
terminal, que vulnera a la persona y la aleja de la posibilidad de una muerte digna; con esto es
posible pensar en la eutanasia como una oportunidad de un tratamiento final.

En lo que respecta a las intervenciones de salud, el equipo enfermero es quien permanece en
contacto continuo con la muerte de los pacientes y situaciones de duelo; generando un lazo de
apoyo y comprension continuo para enfrentar situaciones dificiles de angustia e incertidumbre.

Sin embargo, la creacion de vinculos entre enfermera (0) y paciente, puede dar lugar a
frustracion por parte del personal; consecuencia de la falta de cobertura de las necesidades del
paciente, fracaso, sensacion de insatisfaccion, miedo a cometer un error y en el peor de los
casos la pérdida de la vida de un paciente agonizante.

Bajo esta optica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que el equipo
interdisciplinario solo podra ser capaz de enfrentar y aceptar adecuadamente una muerte,
siempre y cuando disponga de fuentes de apoyo, si ha podido superar satisfactoriamente sus
propios duelos y si posee una adecuada capacidad para tolerar el estrés (Ferreyra citando a la
OMS, 2011) *.

3.1.4 Eutanasia

Eutanasia, etimolégicamente deriva del griego eu, bien y thanatos, muerte, pudiendo ser
traducida como “buena muerte o muerte apropiada” 2°. Asi mismo, Lampert citando a la Real
Academia de la Lengua Espafiola 2001, la define como “accién u omision que, para evitar
sufrimientos a los pacientes desahuciados, acelera su muerte, con su consentimiento o sin
e,
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Entonces, la eutanasia es “la conducta intencionalmente dirigida a terminar con la vida de una
persona que tiene una enfermedad grave e irreversible, por compasion o por razones
médicas™.

Siguiendo este razonamiento, podemos definirla como “toda acciéon u omision que, por su
naturaleza y en la intencién, causa la muerte, con el fin de eliminar el dolor o el sufrimiento” 2.
Dicha peticidon puede ser ejecutada por el mismo paciente o por su familiar en caso de
padecimiento que incapacite a la persona de tomar la decision, tal podria ser el caso de estado
vegetativo, estado comatoso o en los extremos de la vida (paciente neonatal o pediatrico).

Prosiguiendo con el tema, existen diversas formas de clasificar a la eutanasia. Una de ellas es
como acciéon u omision; se produce por accién cuando se administran dosis mortales de
medicamentos, o cuando se retiran las medidas de soporte vital; por el contrario, la omision es
cuando se niega la asistencia necesaria para mantener con vida al paciente.

Tal como lo menciona Oliver Blanch citando a Alisent 2002, menciona que el término eutanasia
engloba tanto “la ministracién de un farmaco letal como la omision de una medida terapéutica
que estuviera indicada en un momento determinado” 2.

Por otro lado, la eutanasia puede ser positiva/activa o negativa/pasiva. Es considerada
positiva/activa cuando se comete el acto de privar de vida a una persona por razones de dolor
y sufrimiento; mientras que la negativa/pasiva es el acto de privar al enfermo de medios
extraordinarios que pudieran prolongar su vida, es decir, dejar que el proceso irreversible de la
muerte siga su curso, traducido muchas veces como dejar morir en paz .

La eutanasia puede ser clasificada en relaciéon con el consentimiento del paciente, como
voluntaria e involuntaria. La eutanasia voluntaria es provocada atendiendo a la peticion
expresa del sujeto; mientras que la eutanasia involuntaria es cuando el sujeto es privado de la
vida contra su voluntad. No obstante, la moral judeo-cristiana menciona que la eutanasia
voluntaria es semejante al suicidio .

3.1.5 Suicidio medicamente asistido

La palabra suicidio se deriva del latin sui (si mismo) y caedere (matar), literalmente significa
matarse por si mismo; por lo tanto, se define como suicidio asistido a la “accién que lleva a
cabo una persona para acabar con su propia vida sirviéndose de los medios que le ha
proporcionado un meédico (fundamentalmente sustancias letales) para lograrlo sin graves
padecimientos” 6.

Siguiendo este mismo razonamiento, Ochoa citando a Alvarez del Rio (2022) confirma que el
SMA (Suicidio Medicamente Asistido) es la ayuda que da un médico a un paciente, en
respuesta a su solicitud, proporcionandole los medios para suicidarse y es el paciente quien
realiza la accién final que causa la muerte. Por lo tanto, es el paciente quien pide los recursos
y lleva a cabo la accion para terminar con su vida; y se establece como asistido, ya que la labor
del médico consiste en brindar los medios necesarios para que sea el mismo paciente quien
produzca su muerte 7.
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3.1.6 Distanasia

Distanasia, se refiere a la prolongacion innecesaria del sufrimiento de una persona con una
enfermedad terminal, mediante tratamientos o acciones que de alguna manera calman los
sintomas que tiene y tratan de manera parcial el problema, pero con el inconveniente de estar
prolongando la vida sin tomar en cuenta la calidad de vida del enfermo. Entendiéndose como
la prolongacion exagerada e inutil del proceso de muerte de un enfermo, sin esperanza
humana de recuperacion (Ortiz citando a Avila Funes, 2013) 2,

3.1.7 Ortotanasia

Por otro lado, la ortotanasia consiste en permitir que la muerte ocurra en su tiempo cierto o
cuando deba de ocurrir, esto quiere decir, que la enfermedad seguira su curso sin
intervenciones exageradas por parte del personal sanitario; unicamente el tratamiento tendra el
objetivo de disminuir el dolor y sufrimiento, pero sin alterar el curso de la muerte (Ortiz citando
a Avila Funes, 2013) 2.

Es importante mencionar en este punto que se llega a plasmar que la eutanasia y ortotanasia
son sindnimos, lo cual es un error, y es la causa de confusiones importantes en el area de la
salud. La confusion resulta de que ambas tienen la finalidad de brindar una “muerte digna”, no
obstante, tal como se menciond anteriormente, la eutanasia es un proceso conformado por un
acto u omision que llevan a la muerte de manera anticipada al paciente que asi lo solicita; la
ortotanasia por su parte, el objetivo es que la muerte siga su curso natural.

3.1.8 Voluntad anticipada

Por ultimo, la voluntad anticipada es un concepto de indole mas general que los dos anteriores
y se puede entender como “el proceso mediante el cual una persona planifica los tratamientos
y cuidados de salud que desea recibir o rechazar en el futuro, en particular para el momento en
que no sea capaz por si misma de tomar decisiones” %.

Confirmando lo anterior, la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, 2021; la define
como “el acto a través del cual una persona fisica, encontrandose en una situacion de
enfermedad terminal o previendo esta situacion, expresa su voluntad en una declaracién
unilateral, de manera anticipada, sobre lo que desea para si en relacion con el o los
tratamientos y cuidados de salud respectivos, ya sea en un acta o en una escritura de voluntad
anticipada” *°.

Por otro lado, la Secretaria de Salud, la define como “derecho a elegir o rechazar tratamientos
o procedimientos médicos, en caso de tener diagnostico de enfermedad en etapa avanzada
y/o terminal” 3'. Cabe resaltar que dentro del territorio mexicano no en todos los estados se
encuentra regulada.

Por ende, se entiende que la voluntad anticipada y el proceso de eutanasia son situaciones
distintas, considerandose entonces como procesos totalmente diferentes y aislados uno del
otro. De hecho, la Ley de Salud en materia de Voluntad Anticipada regula la ortotanasia; dentro
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del marco legal se puntualiza que “queda prohibido bajo ninguna circunstancia, la ejecucion de
alguna accion que tenga como consecuencia el acortamiento intencional de la vida”(Ley de
Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, 2012) %,

Para que se pueda llevar a cabo el solicitante tiene que cumplir con ciertas clausulas; por
mencionar algunas, es la “imposibilidad de respuesta a un tratamiento especifico, un
diagnostico de enfermedad avanzada, irreversible, incurable, progresiva o degenerativa y
padecer numerosos problemas y sintomas, secundarios o subsecuentes. Ademas, el solicitante
debera hacerlo por escrito en el denominado Documento de voluntad anticipada, el cual
debera ser realizado en pleno y cabal uso de sus facultades mentales y libre de cualquier
presion”(Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, 2012) 2,
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3.2 Aspectos legales, politicos y religiosos

Reflexionar sobre todos los aspectos que envuelven al proceso de eutanasia es dificil, sobre
todo en México, donde el proceso aun no esta legalizado. En nuestro pais esta estrictamente
prohibida la practica de la eutanasia, el suicidio medicamente asistido y en algunas partes del
territorio la voluntad anticipada.

Desde tiempos remotos, la eutanasia ha sido un tema de debate con una carga controversial
enorme, puesto que lo que para algunos es el derecho al acceso a una muerte digna después
de momentos extremadamente dificiles de agonia y sufrimiento; para otros es una solucion
definitiva y radical que va en contra de la naturaleza, considerandolo como una solucion facil.

Por lo tanto, el tratar de brindar una solucién puntual y definitiva a dicho asunto resulta una
tarea muy dificil para el gobierno de cada pais; ya que, cada territorio, de manera nacional e
internacional, se encuentra regido bajo distintas practicas culturales, educacion, formacién
académica, usos, costumbres, religion, creencias y sobre todo maneras de pensar e interpretar
la vida y la muerte.

Ahora bien, definir de una unica forma a la eutanasia es imposible; basta decir que se refieren
a ella como la reina de la discordia y la confusion en los debates en torno a la muerte digna 32,
Etimoldégicamente es una buena muerte, no tendria por qué existir realmente un problema a
dicha definicion, es mas la historia nos demuestra que es un proceso que ha existido desde el
origen del hombre; por supuesto pasando por cambios y transformaciones, pero siempre con el
mismo objetivo, liberar al paciente de un sufrimiento fisico y emocional. El debate surge a partir
de que se convierte en una practica medicalizada, es decir, se le atribuye a un rol profesional.

La eutanasia debe ser una decision autdbnoma, al respecto algunas referencias hacen mencion
de lo siguiente: la eutanasia es gravemente ilicita porque, al buscar la muerte como fin o como
medio, atenta contra el vivir de la persona humana, que tiene una dignidad y un valor
intrinseco que, exigen el respeto incondicional de la vida del inocente. Ademas, esa dignidad y
ese valor intrinseco de la persona humana no se modifican por las limitaciones que tenga ni
por las circunstancias concretas de su vida. Por tanto, no es licito al hombre buscar
justificaciones para poner fin a la propia vida ni a la de los demas, ni le es permitido emprender
acciones con ese fin 2,

Por otro lado, la religién es un factor determinante para cualquier sociedad del mundo, es una
de las construcciones humanas mas influyentes que ha perdurado por siglos; su influencia ha
sido tanta que ha determinado normas morales de caracter publico e inclusive privado. La
necesidad de creer en un Dios y la relacion con él a través de determinados ritos termina por
ser un elemento que forma parte de la identidad de un grupo social; ir en contra de lo que
marca la religién, es una de las caracteristicas que forman a la eutanasia, o bien asi lo refiere
la iglesia 34.

Desde la religion se ha tomado una postura de rechazo ante las conductas eutanasicas. Un
elemento que constituye a las religiones es la imposicion de conductas, basados en principios
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morales que descansan en dogmas, por lo tanto, este es el argumento para rechazar
rotundamente la eutanasia, por ir en contra de la voluntad divina a la ley natural 3.

Por lo tanto, para poder llegar a un fin grato para este debate, hay que dejar en claro qué
entendemos por eutanasia y cual es el problema moral que presenta su practica. Segun la
connotacion que se dé al término, determinara si un grupo lo define como un crimen inhumano,
o bien, un acto de misericordia y solidaridad; cabe mencionar que entre una expresion y otra
hay un mundo de diferencia. Las posiciones oficiales de la gran mayoria de las religiones
(catolicismo, judaismo, islamismo, cristianismo, entre otras) coinciden en el rechazo radical y
contundente del tema, basando su argumentacion en la moralidad de las conductas
eutanasicas ya que se contraponen a la naturaleza teol6égico-dogmatica.

De la misma forma, de la opinidén publica surgen los criterios a considerar para que los politicos
pongan en mesa de dialogo el legislar en el parlamento sobre su permision o continuar con la
prohibicion. Partiendo de este punto, hasta este momento sabemos que eutanasia hace
referencia a las acciones realizadas para quitar la vida a un paciente de manera rapida, eficaz
e indolora, por peticién expresa de este o no, puesto que sufre un dolor fisico y/o psiquico,
consecuencia de una enfermedad incurable o de un estado que hace que conciba su vida
como inaceptable, indigna o como un mal.

El suicidio medicamente asistido hace referencia a la accién de una persona que sufre una
enfermedad irreversible para acabar con su vida y que, para tal efecto, cuenta con la ayuda de
personal sanitario *. Es conveniente dejar en claro la diferencia entre cada una, puesto que a
pesar de que el resultado de ambos procesos es la muerte del paciente, la diferencia radica en
el sujeto que realiza la accion. En el caso de la eutanasia, una persona diferente al paciente es
el sujeto activo; mientras que en el suicidio medicamente asistido, el paciente se convierte en
el sujeto activo .
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4. METODOLOGIA

4.1 Procedimiento de busqueda de la literatura

El presente trabajo consistié en una revision bibliografica, sobre las experiencias del personal
de enfermeria en el proceso eutanasico, para lo cual se emple6 la siguiente estrategia;
busqueda y seleccion de articulos.

Para la busqueda, se emplearon los términos pertinentes al tema: atencion de enfermeria,
eutanasia, cuidados paliativos, bioética, rol de enfermeria, suicidio asistido, etc; en diversas
bases de datos referentes a ciencias de la salud (PUBMED, BVS, BIDI), haciendo uso de
descriptores MeSH y DeCS. Asi como, combinaciones de los términos anteriores con
operadores booleanos AND y OR para generar nuevos resultados.

Para llevar a cabo la seleccién de articulos, se establecieron bajo ciertos criterios de inclusion.

Articulos cuyo titulo hacian referencia a la enfermeria y eutanasia.
Articulos de acceso gratuito.

Articulos publicados en un rango de siete afnos (2016-2022).
Articulos en idioma espafiol, inglés y portugués.

Para cada uno de los articulos incluidos se realizé una ficha de trabajo para elaborar un
resumen con la informacién mas relevante.

5. RESULTADOS

La busqueda realizada en la plataforma DeCS arrojé6 un resultado de 14 descriptores
encontrados bajo la expresidon de busqueda “euthanasia” en idioma inglés; seguido de 13
descriptores encontrados bajo la expresién de busqueda “eutanasia” en idioma espanol y
‘eutanasia” en idioma portugues.

Respecto a los resultados en las bases de datos antes mencionadas y la aplicacion de todos
los filtros, la busqueda arrojo un total de 174 articulos, de los cuales 114 son en idioma
espanol, 41 en inglés y 19 en portugués (Tabla 1). Después de emplear los criterios de
inclusion, se seleccionaron seis articulos en idioma espafol y dos en idioma inglés (Tabla 2).
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BASE DE DATOS IDIOMA RESULTADOS
BIDI ESPANOL 8
INGLES 10
BIBLIOTECA
DIGITALUNAM
ﬁl PORTUGUES 7
PUBMED ESPANOL 29
INGLES 14
PORTUGUES 1
BVS ESPANOL 77
INGLES 17
> PORTUGUES 11
Ha)
biblioteca
virtual en salud
TOTAL 174

Tabla 1. Resultados de la busqueda de articulos en distintas bases de datos

5.1 Descripcidn de los materiales encontrados (analisis)

PAiS IDIOMA ANO TIPO DE DOCUMENTO TiTULO
Espana Analisis sobre el
2020 Trabajo de Fin de Grado | Rol de la
Articulo Enfermeria en la
Ley de Eutanasia
Espariol en Espana.
I 2019 Trabajo de Fin de Grado | Eutanasia &
, Articulo Enfermeria
I Sufrimiento
insoportable, salud
2020 Articulo mental y eutanasia.
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Apuntes para las
enfermeras.

La relevancia ética
del cuidado
enfermero en la

2021 Articulo eutanasia y el
suidicio asistido.
Nurses knowledge
Inglés 2021 Articulo and attitudes about
euthanasia at
national and
international level:
A review of the
literature
Brasil Espariol 2017 Articulo de Revista de | Percepcion de las
Bioética enfermeras
intensivistas de un
Hospital Regional
sobre  distanasia,
eutanasia y
ortotanasia.
México Opinion del
personal de
& Espafiol 2019 Tesis Profesional enfermeria acerca
- de la eutanasia en
pacientes en
estado terminal.
Canada Nurses'
perspectives on
whether medical aid
in dying should be
I * I Inglés 2018 Articulo accessible to
incompetent
patients with

dementia: findings
from a  survey
conducted in
Quebec, Canada.

Tabla 2. Descripcion de los articulos seleccionados en relacion al rol de enfermeria y el proceso de eutanasia.
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5.2 Descripcion de los articulos

Durante los afios 2020-2021, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Alicante, Espafa, Lozano Villodres Lucia realizé una investigacion titulada “Analisis sobre el
Rol de la Enfermeria en la Ley de Eutanasia en Espafia” cuyos objetivos eran conocer el rol de
enfermeria en situaciones de eutanasia a partir de evidencias, y a su vez analizar la ley
Organica 3/2021 de regulacion del proceso eutanasico, con principal enfoque en aquellos
aspectos que conciernen al rol enfermero.

En primera instancia, se hace mencion del Cédigo Deontoldgico de Enfermeria, establecido en
1989, donde se especifica que las enfermeras, deben velar por la ética y dignidad profesional y
por el respeto debido a los derechos y dignidad del paciente. Bajo esa misma linea, se cita al
articulo 53 donde narra que la enfermera tiene como responsabilidad profesional primordial,
salvaguardar los Derechos Humanos (Lozano citando al Consejo General de Enfermeria,
1989).

Tras el analisis y busqueda exhaustiva de informacién, los resultados obtenidos fueron que,
enfermeria participa activamente en el proceso de eutanasia, cubriendo las necesidades
basicas del enfermo terminal, y en la mayoria de las ocasiones siendo el profesional en tener
el primer contacto con la solicitud de finalizacion de vida por parte del paciente. Sin embargo,
la autora hace saber que todos los articulos encontrados muestran una deficiencia en la
definicion del rol de enfermeria, ya que no hay un papel especifico y la informacion revelada
resulta confusa.

Asimismo, se mencionan los conflictos con respecto a la bioética de enfermeria, los cuales
sefalan que al asumir la ejecucion de tal procedimiento la imagen ante de la sociedad de la
enfermera se veria perjudicada, puesto que la visidon que se tiene hacia dicho gremio es la del
acto de cuidar.

Llegando a la conclusién que la profesién cuenta con las competencias, capacidades vy
conocimientos necesarios, para la participacidon activa en el proceso eutanasico, lo cual
concierne desde la administracion de farmacos con seguridad, asi como la cobertura de
necesidades de cada persona que esté a su cargo. Por lo tanto, se deberia de desarrollar un
protocolo detallado para la correcta definiciéon del rol, ya que la enfermeria cuenta con las
herramientas necesarias para acompanfar y aliviar su sufrimiento, siendo el elemento mas
humano ¥.

De la misma forma, Saiz Gonzélez (2020) estudiante de la Universidad de Valladolid, Espafia;
se plantea conocer la opinion y postura de los estudiantes de enfermeria, asi como de los
egresados frente a la eutanasia durante los afios 2018-2019, asi como analizar el contenido
sobre la eutanasia en los planes de estudio vigentes; esto, mediante la aplicacion de
cuestionarios bajo el titulo “Eutanasia & Enfermeria”.

Después de analizar los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados; se puede deducir
que se requiere de mayor acceso a formacion en relacion al tema, ya que la poblacion en
general afirma aceptar la eutanasia y que inclusive deberia legalizarse. De modo que, la
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investigacion de este tema es primordial, puesto que la sociedad se encuentra mas cerca de
conseguir la legalizacion de una practica para la cual el personal sanitario no esta
minimamente listo 3,

Mientras que en Espana se trata el tema desde una percepcion mas cercana a la legalizacion y
regulacion de la practica eutanasica, en Brasil, se le da un mayor valor a identificar el grado de
entendimiento de los profesionales de enfermeria sobre los términos eutanasia, distanasia y
ortotanasia, lo cual se ve reflejado en el trabajo realizado por Souza da Silva Rudval, et. al,
denominado “Percepcion de las enfermeras intensivistas de un hospital regional sobre
distanasia, eutanasia y ortotanasia” realizado durante el afio 2017.

El enfoque de dicha investigacion, tal como su nombre lo menciona, se dedicé en conocer la
opinion de enfermeras con amplia experiencia en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI), esto
mediante la aplicacion de cuestionarios con enfoque cualitativo y de tipo anénimo, lo cual
permitié a las participantes expresar su opinién con mayor confianza. La razén por la cual, se
eligié a un grupo especifico de enfermeras con amplia experiencia conviviendo con pacientes
con padecimientos graves, incapacitantes e inclusive terminales.

De manera que, como muchos de los pacientes de estas unidades estan fuera de la posibilidad
de cura, puede dar lugar a practicas de distanasia, esto quiere decir, que en muchas de las
ocasiones el personal enfermero se ve involucrado de manera sutil en procedimientos
innecesarios, que desencadenan en obstinacion terapéutica; poniendo en tela de juicio la
veracidad del apego de los enfermeros a sus principios bioéticos (justicia, beneficencia, no
maleficencia y autonomia); a su vez, la importancia de que el profesional conozca los términos
antes mencionados, y los principios bioéticos, resulta en un alcance del cuidado activo y total.

Con base al analisis de la investigacién, en la cual participaron ocho enfermeras en total; los
resultados obtenidos fueron alentadores en gran parte, ya que en cuanto a la definicion de
‘eutanasia”, a pesar de que las respuestas iban guiadas hacia una definicién primitiva; en su
mayoria se logro el cometido de saber si el concepto era claro; esto iba correlacionado con
ciertas variables, las cuales eran la formacién de posgrado y el tiempo de experiencia en la
UTI; por otro lado, en cuanto al termino “distanasia”, las respuestas revelan una definicion
encaminada a la promocion de medidas terapéuticas consideradas futiles e inutiles, que
desecadenan en una muerte lenta y dolorosa; es aqui, donde el estudio revela un dilema
encaminado a cuando es el momento de continuar o no el tratamiento sin provocar dafios
adicionales al paciente; finalmente la “ortotanasia”, termino el cual es utilizado para designar
una muerte digna, sin adicion de medidas que pudieran alargar la vida de manera innecesaria.

En resumen, las respuestas recibidas por parte de las participantes, nos permiten observar que
existe un claro conocimiento tedrico con respecto a cada uno de los términos abordados; sin
embargo, infelizmente no es aplicado en la practica; tanto que, muchos de los procedimientos

realizados en la UTI tienen indicios de obstinacidn terapéuticas *.

En México, la eutanasia es considerado un tema de debate que implica diversos problemas de
indole principalmente moral, que puede ocasionar repercusiones sociales, econémicas, legales
y religiosas, por mencionar algunas. Rojo Morales (2019)®, en su tesis realizd una
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investigacién en el Estado de México, con el objetivo de analizar la opinidon del personal de
enfermeria con respecto a la eutanasia en un paciente en estado terminal; algo similar con la
investigacién llevada a cabo por Souza da Silva Rudval en Brasil.

En este aspecto, se sabe que dentro del equipo de salud, la enfermera juega un papel
importante dado que el conocimiento adquirido de manera empirica, le otorga las herramientas
utiles para brindar ayuda y la cobertura de las necesidades del enfermo en estado terminal, y
simultdneamente brindar acompanamiento al familiar en la etapa de duelo. Hace mencion de
un punto vital que en muchas ocasiones es olvidado; la calidad de vida a la que se enfrenta el
paciente terminal, para lo cual dice “..la vida que se les proporciona no es verdadera y
cualitativa, sino mecanica y lastimosa...”. Bajo este punto, se cae en el grave error de
prolongar la vida de manera irracional, lo cual se va alejando de lo que se consideraria como

buena muerte, alargando la agonia y el dolor.

En relacion a lo antes mencionado, se reitera que el rol de la enfermera es indispensable,
puesto que es el personal que se encuentra mayormente expuesto ante situaciones
desagradables, en las cuales el sufrimiento de los pacientes asi como el de la familia se vive a
diario, dando como resultado un ambiente hostil y generando un panorama triste y
desalentador, causando diversos grados de desmotivacion por parte del personal por falta de
cobertura de las necesidades del enfermo, sin poder llevar a cabo un cuidado holistico y sin
llegar la experiencia de una muerte digna.

Ahora bien, los resultados obtenidos se basaron en las respuestas de seis informantes, los
cuales contaban con distinto nivel académico (licenciatura, doctorado y especialidad); todos
siendo pertenecientes al personal de enfermeria. Posterior a la recoleccién de datos, ejecucion
de las entrevistas, la codificacion y analisis los resultados surgieron dos categorias, las cuales
eran “Aceptacion de la Eutanasia” y “Aspectos que influyen en la decision”; asimismo nueve
subcategorias.

De la categoria “Aceptacion de la Eutanasia” los resultados revelan que un 68.3% de
mexicanos consideran que un paciente en etapa terminal deberia tener como opcién adelantar
su muerte; esto conforme a una encuesta realizada por la Asociacién Civil Por el Derecho a
Morir con Dignidad (DMD). Dicha encuesta, se realizdé a una muestra de 4 mil personas, de las
cuales se precisa que un 54.4% estan de acuerdo en que un paciente pida a su médico el
suicidio asistido; mientras que, un 58.3% prefiere la aplicacion directa de la eutanasia.
Continuando con la segunda categoria, “Aspectos Que Influyen En La Decision”, se menciona
la dificultad que trae consigo la toma de decisiones en la vida diaria, ya que algunas son
trascendentales y otras rutinarias. En relacién a la eutanasia, es una decisién muy dificil ya que
implica cuestiones de diversa indole.

Para finalizar, en la practica es frecuente estar frente a situaciones que representan un dilema
ético para todo profesional de la salud; y la eutanasia no es la excepcion, ya que después de
analizar las respuestas de los participantes se llega a la conclusion, que el tema es
sumamente controversial y esta sujeto a dilemas éticos, de creencias religiosas, ideologias,
etcétera; sin embargo, se sigue considerando como un acto de humanidad 5.
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Anteriormente, se tenia como prioridad la necesidad de salvar y prolongar a toda costa la vida
de los pacientes, sin embargo, con la revolucion biomédica, las innovaciones tecnoldgicas y las
nuevas demandas sobre la salud de las personas, motivaron a replantear los fines de la
medicina. Esto, se plantea en el articulo “Sufrimiento insoportable, salud mental y eutanasia,
apuntes para las enfermeras” escrito por Sergio Ramos Pozoén (2020); en donde plantea la
importancia de diferenciar sufrimiento y dolor, términos que en muchos ambitos de la medicina
los consideran como sinénimos. Asi como, mostrar el alcance del sufrimiento desde el punto
de vista de pacientes psiquiatricos que piden eutanasia.

Llegando a la conclusién, que el personal de enfermeria es imprescindible para conocer y
entender el sufrimiento del paciente que lo lleva a pedir la eutanasia; ya que, la enfermera es el
profesional mas capacitado para el acompafiamiento durante el sufrimiento; dotado de
comprension, empatia, reconocimiento y respeto, asi como escucha activa y presencia
cuidadora; por lo tanto, es la persona que puede determinar con mayor certeza si se cumple
con los criterios necesarios para hacer valida una peticidon de eutanasia; asi como gestionar y
acompafar durante todo el proceso, su aplicacién y posterior a ello .

Crusat Abello (2021) en su investigacion titulada “Nurses knowledge and attitudes about
euthanasia at national and international level”’, destaca nuevamente a las enfermeras como
profesionales clave del cuidado directo de las personas al final de la vida, haciendo una
particular mencion de las enfermeras del area de oncologia, a causa de la frecuencia con la
que atienden a pacientes con enfermedad avanzada, con mal prondstico y en la mayoria de los
casos pacientes en estado terminal; lo que las hace personal que en reiteradas ocasiones se
enfrenta a situaciones de solicitud de eutanasia.

Los resultados mostraron que el 39.5% de las enfermeras creia que si se deberia legalizar la
eutanasia mediante el uso de medicacién letal a peticion del paciente; sin embargo, el 34.6%
creia que esta practica podria conceder solicitudes a pacientes de cierta manera
incompetentes. Dentro del mismo estudio, se mostro una deficiencia en el conocimiento de los
profesionales, ya que esto se veia reflejado en la malinterpretacién del concepto de eutanasia
y como deberia de ponerse en practica.

En contraste con lo anterior, se menciona que las enfermeras muestran una actitud positiva
frente al proceso de eutanasia; coincidiendo en la creencia de que este tratamiento para el final
de la vida deberia ser cada vez mas aceptado por los futuros profesionales enfermeros.

En cuanto al conocimiento reflejado por las enfermeras en donde la eutanasia ya esta
legalizada, se logro identificar caracteristicas que en otros estudios no; como la capacidad que
ha generado la experiencia a las enfermeras en gestionar dicha solicitud. Sin embargo, estas
mismas enfermeras coinciden en que se necesita mayor formacién en el abordaje y gestién del
tema 1.

Gina Bravo et. al. (2018) en el articulo “Nurses' perspectives on whether medical aid in dying
should be accessible to incompetent patients with dementia: findings from a survey conducted
in Quebec, Canada”, cuyo objetivo principal fue saber la posicion y actitud de las enfermeras
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de Quebec que otorgan cuidados a poblacién de la tercera edad que solicitaban la asistencia
meédica para morir.

Conforme a ello, hacen notar la gran variedad de tareas realizadas por el personal enfermero
previo, durante y posterior al proceso de la muerte medicamente asistida o eutanasia; las
cuales incluyen informar a los pacientes sobre los requisitos legales, los procedimientos y las
politicas institucionales con respecto a la asistencia para morir; asi como analizar medios
alternativos para aliviar su sufrimiento y participar en la toma de decisiones, posteriormente
participar activamente en la preparacion y administracion de medicamentos; para finalmente
brindar acompanamiento y apoyo emocional en el proceso de duelo a familiares y colegas.

En conclusion, gran parte de la poblacion de las enfermeras que prestan servicio en Quebec
que fueron participes del estudio, apoyan la decisidn de llevar a cabo la eutanasia, bajo el
principal argumento del respeto por la autonomia del paciente y sus deseos previamente
expresados “2,

El articulo titulado “La relevancia ética del cuidado enfermero en la eutanasia y el suicidio
asistido” donde la autora Busquets (2021) plasma los supuestos de la aprobacion de la antes
mencionada ley.

Como cualquier tema relacionado con la muerte, la eutanasia es un tema que ha dado lugar a
multiples discusiones y debates; ya que como otros autores lo han mencionado el tema
conlleva implicaciones éticas, economicas, de religion, entre otras.

No obstante, a pesar de tener una relevancia significativa en el personal enfermero, toda
decision que involucre el tema de la eutanasia, consierne unicamente al personal médico.
Ahora bien, se menciona que basado en paises con experiencia en el tema (Bélgica, Paises
Bajos y Canada), se logra evidenciar el vinculo generado entre enfermera, paciente, familia y
equipo de salud, confirmando lo ante visto en los antes mencionados articulos donde la
enfermera participa de forma activa en todo el proceso de eutanasia, previo a la peticion,
posterior a ella e inclusive después de la muerte del solicitante.

Continuando bajo esa misma linea, la autora menciona “...la presencia del cuidado en
diferentes paises, entornos y contextos, esté o no reconocido en la norma legal, confirma la
solidez del cuidado que aportan las enfermeras en cualquier lugar y etapa de la vida...” .
Hablando de la ética del cuidado, cuando se habla de una peticion de importancia como el
adelantar la muerte, cuidar tendria que involucrar una atencion multidisciplinaria, que lleven a
consolidar y formular planes, para al final tomar una decisién, donde el vinculo creado con
anterioridad garantice y brinde bienestar suficiente para el paciente.

Por supuesto, que el personal que mayormente se encuentra capacitado para brindar un
cuidado de calidad al enfermo en situacion terminal sera la enfermera, puesto que la
experiencia adquirida en cuidados paliativos, la respalda en el compromiso de la cobertura
total de las necesidades al final de la vida, especialmente en el manejo de dolor .
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6. DESARROLLO

Toda la informacién reunida en el presente trabajo expone que aunque la palabra “eutanasia”
es mal recibida por la mayoria de la sociedad; el significado etimolégico demuestra el
verdadero significado, “buena muerte”; esa muerte que deberia corresponder solo y
unicamente al paciente; ser autononomo capaz de ejercer su derecho de libertad de eleccién
inclusive en circunstancias tragicas como lo es la muerte misma.

Los profesionales del area de la salud, al ser el personal con mayor capacidad y experiencia
para proporcionar atencion a dicha area, y que esta en contacto con la situacion, permite crear
un vinculo con el paciente, sin embargo, son muchos los profesionales de la salud que separan
la vida y la muerte; cuando no entienden que la muerte es el extremo de la vida y no algo ajeno
de ella .

Con base en la revision de la literatura del apartado anterior, los temas que se consideran de
mayor relevancia y que seran desarrollados en este apartado son: cuidados paliativos,
legalizacion del proceso de eutanasia en México, el ética/bioética del personal de salud, la
diferencia entre muerte digna y eutanasia, la religion en contra de la eutanasia, asi como
historia y antecedentes culturales de la misma. Por lo tanto, es determinante desarrollarlos.

6.1 Importancia de los cuidados paliativos en México

Para la OMS, el término paliativo es aquel que tiene como enfoque “mejorar la calidad de vida
de pacientes y familia que enfrentan problemas asociados con patologias crénicas; es decir, de
larga duracion, de progresion lenta y continua, que disminuyen la calidad de vida de los
enfermos afectados y presentan un nivel significativo de comorbilidad™. Algunas de ellas,
tienen un desenlace fatal con un diagnostico de patologia terminal.

Cada vez son mas las personas que adquieren una patologia cronica, esto se debe
principalmente al incremento en la esperanza de vida, al progreso de la salud publica y al estilo
de vida. En el articulo “la ética en la cronicidad”(Guillen Correa citando a Busquets E, 2014) se
hace la observacion, que las enfermedades cronicas generan una disminucién significativa en
la persona que la padece, sin embargo, el cuidador primario llega a experimentar el mismo
nivel de desgaste fisico, psicoldgico, social, emocional y espiritual que el paciente, y en
algunos casos el desgaste es mayor .

Es importante hablar de la cronicidad, calidad de vida y enfermedades crénicas, porque van de
la mano con los cuidados paliativos; basicamente el no tratar de manera oportuna una
patologia, desde una deteccion temprana y promocion de un estilo de vida saludable; tarde o
temprano tendra un desenlace fatal; dando lugar en algunos casos a comorbilidades, es decir,
la presencia de diferentes enfermedades que acompanan a una enfermedad protagonista
cronica (Guillen Correa citando a Bernabeu Wittel, 2014) 3.

Hasta ahora se entiende que la atencion de la calidad de vida es el objetivo principal a tratar
sobre todo en aquellos pacientes que su salud se encuentra en un estado de fragilidad
maxima, etapa en la cual los signos y sintomas se intensifican, caracteristico de ello es el dolor
cronico. De acuerdo con lo anterior, el dolor cronico en todo momento debe de evaluarse a
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través de la percepcion del paciente, ya que el dolor influye en el funcionamiento fisico y
emocional del individuo (Guillen Correa citando a Rios Garcia, 2015) 45,

La enfermeria es el gremio capacitado para otorgar cuidados de calidad y especializados en el
area terminal, puesto que cuentan con los valores necesarios y humanidad suficiente que les
permite crear las herramientas, planes, destrezas y guias adecuadas para dirigir al paciente
hacia un fin de la vida con paz y dignidad.

Por la alta demanda en la atencién de enfermos terminales, se vieron en la necesidad de crear
un area dirigida especialmente para ellos, con el objetivo principal de aliviar el dolor y el
sufrimiento, dando como resultado calidad de vida hasta el ultimo momento; fue asi como
surgieron los cuidados paliativos.

Sin embargo, esto dio lugar a un pequefio dilema, ya que se creia que esta conducta era
antagonista del que se conoce como uno de los objetivos principales de la enfermeria, es decir,
lo contrario a una actitud curativa. No obstante, es de conocimiento general que los objetivos
correspondientes al tratamiento del paciente estan dispuestos a cambios, ya que esto depende
de distintas variables como el padecimiento, evolucién, medicamentos e inclusive el mismo
paciente. En el caso de los pacientes terminales el objetivo se centra en el alivio del dolor y los
sintomas, con la finalidad de aliviar el sufrimiento pues se posee la premisa de que “siempre
hay algo que hacer” “°.

Ahora bien, dejando en claro lo que se entiende como Cuidados Paliativos el subcomité
Europeo de Cuidados Paliativos de la Comunidad Europea Espafola el 5 de Mayo de 1991, los
definid como toda aquella “asistencia total, activa y continuada de los pacientes y sus familias
por un equipo multiprofesional cuando la expectativa médica no es la curacion. La meta
fundamental es dar calidad de vida al paciente y su familia sin intentar alargar la supervivencia”
bajo un marco de actuacion a la atencion del paciente con enfermedad avanzada, incurable,
progresiva, sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico, que provoca
problemas como la presencia de sintomas multifactoriales, intensos y cambiantes [...] con un
pronéstico de vida generalmente inferior a los seis meses, que genera una demanda de
atencion, y en la que el objetivo fundamental consiste en la promocioén del confort y la calidad
de vida del enfermo y de la familia™®.

Actualmente, el progreso de la ciencia especialmente en el area médica ha creado
herramientas que prolongan la supervivencia humana, y dota al gremio médico de nuevas
capacidades; entre ellas de aplazar la muerte, dando lugar a un aumento en el numero de
situaciones terminales, que requieren cuidados paliativos; segun la OMS un “38,5% de estos
pacientes padecen una enfermedad cardiovascular, un 34% cancer, un 10,3% enfermedades
respiratorias, un 5,7% SIDA y un 4,6% diabetes™.

Hablando de manera particular de México, el avance de la medicina mexicana en la tecnologia
del diagnéstico y del tratamiento de las enfermedades, se ve reflejado en el incremento del
promedio de vida de los mexicanos y con ello la morbilidad. De acuerdo con los antecedentes,
la historia nos dice que el origen de los cuidados paliativos tuvo sus inicios a finales del siglo
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XIX en Europa, donde en los hospicios romanos se alojaba, cuidaba y daba ayuda espiritual a
moribundos, viajeros y peregrinos *’.

Por lo tanto, con el aumento de la esperanza de vida y de las enfermedades
cronico-degenerativas, se hace indispensable la creacion de un area destinada para la
atencion especializada en enfermos con diagnostico terminal; tal fue la importancia del servicio
en México, que en el afio 1990 se firma la declaracion mexicana de alivio del dolor en cancer,
lo que lo convierte en un tema de importancia en salud publica, marcando un antes y un
después en la atencion paliativa.

Mucho se ha hablado de los objetivos que conlleva la atencion del paciente paliativo,
destacando entre ellos, la calidad de vida que se le puede definir como el estado de
satisfaccion general, en cuanto al sentimiento de bienestar personal y material, como son la
salud, la educacién, el trabajo, de la funcionalidad, de la vivienda, de la seguridad social, y
subjetivamente es la sensacion de bienestar fisico, psicoldgico y social, como la expresion de
las emociones y el sentido de pertenencia a grupos sociales, estableciendo relaciones
armonicas consigo mismo, con el ambiente y con la comunidad, al realizar las actividades
cotidianas .

Conforme a lo anterior, una buena calidad de vida gira entorno a un estado de satisfaccion
general, sin embargo, si lo dirigimos unicamente al area médica podemos determinar que se
refiere al estado de salud y la condicion de vida en la enfermedad, involucrando la sensacion
provocada por los sintomas, el nivel de autocuidado, aspectos emocionales como ansiedad y
depresion, tratamiento y la capacidad de relacionarse con los demas; ademas de incluir
cambios normales en el neurodesarrollo, esto al hablar de pacientes pediatricos vy
adolescentes®.

La OMS en conjunto con la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) establecieron que
los cuidados paliativos son un programa prioritario, principalmente para el tratamiento del
cancer; disefiando asi un programa ante enfermedades que originan gastos excesivos .

Esto se vio reflejado en la Ley General de Salud, ya que el 5 de Enero del 2009, se agrega el
titulo octavo Bis de los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situacién Terminal, donde se
precisa evitar a toda costa el sufrimiento del enfermo terminal, aceptando en todo momento los
limites entre el tratamiento curativo y paliativo, controlando el dolor y atendiendo aspectos
psicoldgicos y espirituales tal como los fisicos.

El tema de cuidados paliativos ha adquirido cada vez mas importancia, cuestion que en gran
parte se atribuye al personal de enfermeria; ya que ellos forman parte de los personajes
principales al momento de intervenir en la atencion de los pacientes; por lo tanto, como parte
de un tratamiento integral se crea un apartado que promete disminuir en gran medida y en
diferentes apartados la molestia al paciente y a la familia, el cual es los cuidados paliativos a
domicilio.

Este modelo de atencion beneficia en gran escala a los pacientes, a la familia e inclusive a la
institucion hospitalaria, viéndose reflejado en la disminucion del tiempo de estancia del
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paciente terminal en el hospital. En México, la Ley General de Salud, en su capitulo Il, articulo
166 Bis 3, apoya a que el enfermo terminal reciba los cuidados paliativos en su domicilio. Dado
que, la atencion recibida desde el hogar aminora los sintomas emocionales, es de
considerarse, debido a que el estrés es un factor de riesgo e influye en la decision del paciente
acerca del lugar donde desea morir.

Relacionado con lo anterior, el estrés que provocan las repetidas hospitalizaciones, las
intervenciones médicas y la cercania del final de la vida, hace necesario que el personal del
area de la salud, especialmente el equipo de enfermeria, brinde atencién holistica; ya que
mediante la empatia y la comunicacion efectiva, se crea un ambiente de confianza en donde
tanto el paciente como la familia se encuentren lo mejor preparados para la etapa final.

Por ultimo, el hablar de la importancia de los cuidados paliativos en México, influye en la forma
en como percibimos la muerte; se sabe que aceptar el bienestar en la muerte, es dificil, puesto
que hemos sido educados bajo la vision de una medicina curativa; sin embargo, el ver el
proceso de la enfermedad y aceptar la muerte como parte de la vida misma, permite mirar al
enfermo desde su intimidad y retomar un lado humanistico. Por lo tanto, educar a la poblacién
sobre este tema, permite sensibilizar sobre el papel que desempenfa el equipo de salud, del
proceso salud-enfermedad y vida-muerte, viéndolos como procesos que se interrelacionan y
que es dificil separar.

De la misma forma, promover la capacitacion y formacidn académica, de todos los
profesionales de la salud, a partir de todos los niveles, para que en todo momento se
encuentren listos para afrontar y brindar atencidon de calidad a enfermos terminales;
impulsando a su vez la actualizacion y replanteamiento de la educaciéon en las escuelas y
facultades de medicina, enfermeria y psicologia, siempre bajo una visién de bioética y con un
sentido humanista.

6.2 Legalizacion de la eutanasia en México

En México esta prohibida la practica de la eutanasia y del suicidio medicamento asistido; si
bien, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos no establece en sentido estricto
la prohibicion de los mismos; de acuerdo a lo estipulado en la Ley General de Salud en su
articulo 166 Bis 21 se concreta “Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida como
homicidio por piedad asi como el suicidio asistido conforme lo sefiala el Codigo Penal Federal,
bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estara a lo que sefialan las disposiciones penales
aplicables™".

Por lo visto, la eutanasia asi como el suicidio medicamente asistido son temas que resultan
controversiales en la sociedad en general; sin embargo, es necesario hablar de ellos, para
analizarlos, y asi llegar a una legislacion de manera benéfica para toda la ciudadania.
Independientemente de la postura (a favor o en contra), es menester regular el tema en la
materia con el objetivo de expresar el respeto al derecho de autonomia que poseen los
pacientes cuando se decide poner fin de manera responsable, voluntaria y consciente al
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sufrimiento innecesario y la exposicion a procedimientos degradantes que no le permiten llevar
una vida digna y por consecuencia una muerte en paz.

Independientemente de los preceptos anteriores, algunas y algunos legisladores de distintos
grupos politicos, pertenecientes a la Camara de Diputados y al Senado de la Republica, han
presentado iniciativas de ley para regular el tema, encaminado principalmente a la voluntad
anticipada y la eutanasia con el objetivo de regular el deseo de cada persona para poner fin a
la vida propia cuando se encuentra en momentos de fragilidad y sobre todo en momentos de
agonia como resultado de una enfermedad terminal. Sin embargo, la iniciativa no avanzo
debido a la subjetividad de la opinion del paciente con respecto al grado de dolor, ya que la
situacion puede ser generadora de multiples confusiones que harian que la tutela de la vida se
vea vulnerada de manera facil y la toma de decisiones se vea disociada, sin que alguna
autoridad pueda intervenir %2

Asi mismo, se presentd la iniciativa que tenia por objeto establecer el procedimiento de
eutanasia, destacando todos los aspectos relevantes que se tendrian que cumplir para poder
ser candidato de dicho procedimiento, sin embargo, al igual que la propuesta anterior la
Comision de Justicia de la Camara de Diputados informd que la iniciativa no fue dictaminada
en el plazo reglamentario, por lo tanto, fue rechazada 2.

Tal como las iniciativas antes mencionadas, se suma el proyecto para la modificacion del
parrafo cuatro del articulo 4 de la Constitucion Politica Federal, para adjuntar el argumento “la
muerte digna a través de los cuidados paliativos multidisciplinarios como parte del derecho a la
salud, la cual tiene por objeto contribuir a la muerte digna, asi como evitar el dolor y el
sufrimiento” >2.

Dicho lo anterior, en México han sido diversos actores de la sociedad quienes han buscado
regular y legislar el tema, no obstante, la respuesta no ha sido satisfactoria, ya que todas las
propuestas han sido rechazadas. Tal vez para México es importante legislar el tema puesto
que en el ambito internacional algunos paises han hecho posible su legalizacion, bajo el
argumento que fundamenta su aprobacion el cual es que es considerado un derecho
fundamental, el derecho a morir dignamente; cabe mencionar que los paises donde su
legalizacion esta presente hasta el momento son Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Suiza,
Canada y Colombia, asi como algunos estados de EUA (Oregdn, Montana, Vermont, Colorado,
California y Washington DC).

Los paises donde la eutanasia ha sido legalizada ha sido porque algunas de las bases de
donde se obtuvo la informacion y recomendaciones para presentar sus iniciativas fueron la
Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre la Eutanasia Adoptada por la 392
Asamblea Médica Mundial Madrid, Espafa, octubre 1987, asi como la Declaracion de la
Asociacion Médica Mundial sobre el Suicidio con Ayuda Médica Adoptada por la 44 Asamblea
Médica Mundial Marbella, Espana, Septiembre de 1992; ambas declaraciones establecen que
la eutanasia es un acto contrario a la ética médica; sin embargo, también afirman que las y los
meédicos deben respetar, de ser el caso, el deseo del paciente, acto que incluso le permite a los
médicos actuar éticamente. En consecuencia, se entiende que el médico tiene el deber no sélo
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de curar, sino también el de proteger los intereses de los pacientes sin excepcidén alguna,
inclusive cuando el deseo del paciente sea poner fin a su vida para tener una muerte digna 2.

En el ambito internacional, los paises que han despenalizado la eutanasia, se basaron en sus
principios de bioetica, donde el respeto a la dignidad humana es la base. Los cuatro principios
que rigen o deberian de regir y respetarse en el ejercicio y aplicacién de la eutanasia son:

Principio de Beneficencia, el cual manda hacer el bien.
Principio de No Maleficencia, basado en el principio hipocratico de Primum non
nocere, es decir, “ante todo, no hacer dano”.

e Principio de autonomia, donde se puntualiza la capacidad que tiene el enfermo
para decidir, siempre expresando su deseo; es un principio que se considera el
mas ausente de la tradicion médica.

e Principio de justicia, basado en dos hechos; el primero donde todas las personas
son merecedoras de consideracion y respeto, y el segundo donde la distribucion
asi como la atencion recibida debe ser justa y equitativa a pesar de los limitados
recursos de la institucion.

Como se puede observar, el derecho que tienen los pacientes para ejercer la libre decisiéon
para vivir con dignidad, también se puede ejercer para decidir morir con dignidad; todo esto
con base en el Comité Espanol de la Agencia de la Organizacion de las Naciones Unidas para
los refugiados. Donde plantea que “...la dignidad humana es el derecho que tenemos todos los
seres humanos a ser valorados como sujetos individuales y sociales, con nuestras
caracteristicas particulares, por el simple hecho de ser personas. La dignidad supone, ademas,
el derecho a ser nosotros mismos y a sentirnos realizados, lo que se manifiesta en la
posibilidad de elegir una profesién, expresar nuestras ideas y respetar a los demas. Se oponen
a la dignidad aspectos como los tratos humillantes, la discriminacion en todas sus facetas o la
desigualdad...” .

6.3 La ética y la bioética en la eutanasia

Los principales dilemas relacionados con la eutanasia son de caracter ético profesional; ya que
todas las profesiones estan comprometidas a cumplir con un cédigo de ética. La bioética surge
ante la necesidad de responder y tratar de solucionar los grandes conflictos planteados ante el
incremento abrumador de la biomedicina y la biotecnologia, asi como su uso y aplicacion en el
ser humano.

La eutanasia es un tema de discusion constante entre los profesionales de la salud; asi lo hace
ver Afnorve (2007) en el articulo “El profesional de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos cardiologicos y la eutanasia”, en el que plasma la dificil toma de decisiones respecto
al empleo de procedimientos o al retiro de los mismos; siendo aun mas complicado cuando no
es el paciente quien debe tomar la decisién, sino familiares de primera linea; es decir, cuando
el paciente se encuentra incapacitado de manera fisica y/o mental para solicitar la muerte
adelantanda o en el caso del retiro de aparatos de soporte vital; por lo tanto, la decisiéon queda
a cargo de terceras personas.
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En algunos casos por la no aceptacion del estado real del paciente, se prolonga la agonia y se
recae en el encarnizamiento terapéutico; por otro lado, se presenta la situacion donde por
intereses personales los familiares solicitan adelantar la muerte del paciente, privado del
derecho de la vida. Por lo que, la toma de decisiones concierne al paciente, familia, personal
de salud; en el caso especifico del personal enfermero, ellos son el pilar para brindar un
cuidado de calidad, que sirva de orientacion para tomar la mejor decision posible .

Ahora bien, enlazando lo antes mencionado con el tema de interés, la Asociacion Médica
Mundial (2019), se refiere a la eutanasia de la siguiente forma; “...como un acto deliberado de
dar fin a la vida de un paciente...” seguido del argumento “...que aunque fuese por su propio
requerimiento o peticion de sus familiares, es contraria a la ética...” %.

La ética en la medicina se puede ver reflejada en el universalmente conocido Juramento
Hipocratico (460 a.C) el cual constituye la base de la historia de la deontologia médica. La
deontologia médica, “es el conjunto de principios y reglas éticas que han de inspirar y guiar la
conducta profesional del médico.” Tanto asi que la Organizacién Mundial de la Salud sefala
que la supervivencia del Juramento Hipocratico radica en las bases deontoldgicas existentes
para el establecimiento de una relacidén médico-paciente; tal es el impacto e influencia, que la
Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial, da lugar a la formulacién de términos
actuales como “Guardaré el maximo respecto a la vida humana desde su comienzo”®,

Es importante mencionar que no solo el Juramento Hipocratico que concierne a los meédicos
habla del controversial tema; en el articulo 47 del Cdédigo Deontolégico de la Enfermeria
menciona, que “las enfermeras/os deberan rechazar enérgicamente cualquier tipo de
presiones que puedan ejercerlos, con la finalidad de utilizar o manipular sus conocimientos o
habilidades en perjuicios de los seres humanos”. Asi, algunos articulos posteriores abordan el
tema de la ética, como es el caso del articulo 52 donde se menciona que “la enfermera/o
debera ejercer su profesion con respeto a la dignidad humana y sin distincién alguna, seguido
de la gran responsabilidad otorgada de salvaguardar los derechos humanos; asi como
defender y proteger a sus pacientes en todo momento de malos tratos fisicos o0 mentales, y la
obligacién de oponerse a someterlos a tratamiento futiles e inutiles™.

En casi todas las definiciones de eutanasia, la refieren como al acto u omisiéon de un
procedimiento que tiene como fin la muerte intencionada del paciente, en los paises donde se
encuentra regulada no se considera asesinato puesto que se refuta bajo el argumento de ser
compasiva y liberadora para el solicitante. Existe un punto el cual pasa desapercibido en
algunos paises, el cual es la competencia del paciente como personaje principal del proceso.
Esto le agrega un punto a favor en contra de lo que la ética menciona; ya que, la eutanasia
activa podria permitirse con la premisa que es bajo el libre, pleno y claro consentimiento del
paciente, el cual es un ser autonomo y por ende duefio de su vida.

El principio de autonomia tiene su equivalente en lo que otros llaman “libre albedrio”, es decir,
la capacidad que tenemos como seres pensantes de decidir y plasmar nuestra conducta en el
dia a dia; en pocas palabras la facultad de autodeterminacion. Sin embargo, el derecho de
autonomia puede verse condicionado por aspectos internos y externos, que impiden la toma
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de decisiones, convirtiéndolo en un proceso dificil, sobre todo en casos que conciernen algun
tema de salud; como es el particular caso de la eutanasia, donde la toma de decisiones puede
ser impedida por disfunciones cerebrales, traumatismos, falta de lucidez mental, etc; estas son
algunas razones que si bien consideran que la persona aun tiene la capacidad de
autogobierno, no la puede emplear en una accion auténoma.

A pesar de todos los argumentos que emplea la ética, cuando se quiere llevar a la practica
dentro del area médica, se torna un poco mas dificil, como muestra de ello, “cuando un
paciente con enfermedad terminal acompafada de gran sufrimiento, decide someterse a la
eutanasia, es muy dificil saber con certeza si el paciente estda en capacidad de dar un
consentimiento informado y pleno para tomar una determinacion libre, de tal importancia™®,

Actualmente, el tema de la muerte sigue siendo un tabu, a pesar de ser un paso ineludible para
todas las personas, tratamos a toda costa de evadir el tema, aunque se sabe que forma parte
de la vida y es inevitable. Ahora si lo vemos desde la perspectiva de un paciente en estado
terminal, puede ser un tema que nos resulte mas cercano, puesto que a pesar de no saber de
manera exacta el momento de partida de la persona, todos los dias se vive con la
incertidumbre de saber si sera su ultimo dia.

Todo esto quiere decir que la muerte tendria que verse como episodio final de la vida, como un
evento tan natural y frecuente tal cual lo es el nacimiento. Al mostrarle dicho panorama al
meédico resulta dificil aceptarlo; puesto que durante la formacion académica no se les muestra
tal cual es; como un fenbmeno bioldgico y como proceso clinico, que deberia tener su lugar en
la formacién profesional de cualquier persona que decida dedicar su vida al cuidado del
enfermo.

Anteriormente, las evidencias nos exponen como los enfermos morian en casa, cerca de sus
seres queridos, recibiendo atencion religiosa y dentro de lo mas importante, sin someterlos a
tratamientos que solo alargaban su sufrimiento; al contrario, ellos sabian perfectamente que la
hora de morir estaba cerca. “La ciencia y la tecnologia médica, ha cambiado el rumbo de morir,
es decir, la forma tradicional, se dice que hoy la muerte se ha “hospitalizado”, produciendo una
involuntaria deshumanizacion” (Rodriguez Casas citando a Carrasco AM, 2001)%,

A pesar de todo aquello que la ética argumenta en contra de la eutanasia, existen teorias cuyo
origen data en las ultimas décadas del siglo pasado; el Darwinismo social y la eugenesia,
donde se expone que “existen vidas que no merecen vivirse, mencionando entre éstas, a los
enfermos terminales, enfermos mentales, nifios deformes, sociopatas, alcohdlicos, etc”®. Sin
embargo, el nacionalismo de esa epoca llevo a la practica lo anterior dicho, convirtiendolo en
un genocidio terrible, transformando la eutanasia en algo completamente diferente a lo que
marcan sus objetivos originales.

Lo anterior, permite observar un antes y un después; ya que, en las décadas siguientes
surgieron algunas entidades en pro de la legislacion de la eutanasia, con el fin de dar a
conocer el verdadero significado y objetivo de la misma; no fue hasta la década de los 70's
donde Holanda en lo que fue un gran movimiento de opinidn publica decide apoyar la posicién
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a favor, pasando a la historia como un acto historico en el area médica y dandoles voz a
aquellos que sufren indescriptiblemente.

Con el auge de los afios el movimiento a favor de la eutanasia ha adquirido mayor fuerza; sin
embargo, se conoce que en ningun pais se ha legalizado completa y totalmente, puesto que
los grandes y controversiales problemas éticos no han podido ser del todo dilucidados. Todo
aquello que se encuentre relacionado con el derecho y ética suelen dar lugar a diversos
derechos conflictivos. En este caso particular, el derecho que tiene una persona, de saber o
decidir cuando y cédmo morir (autonomia) entra en conflicto con otros valores, tales como la
salvacioén y la prolongacion de la vida.

6.4 Religion y eutanasia en México

Existen evidencias que muestran la necesidad del ser humano de creer y depositar su fe en
algo. Hablando particularmente de México, en las antiguas culturas su dogma se basaba en
diversos “dioses” “deidades”; dando lugar al “politeismo”. Sin embargo, no fue hasta la llegada
de los espanoles cuando se evangelizé a todos los pueblos prehispanicos en toda la extension
territorial, creando lo que actualmente se conoce como religion. A partir de ello, la religion se
convirti en un elemento estructurador de la sociedad; trascendiendo, creciendo y
transformandose con el pasar de los afios dando oportunidad del surgimiento de nuevas
creencias religiosas. A pesar de que las leyes de México, aseguran ser un estado laico, la
influencia del episcopado catdlico en la vida, inclusive politica del pais es persistente.*

La iglesia siempre ha tomado una postura en contra de cualquier practica que considere bajo
sus principios establecidos atente contra la vida de cualquier ser humano, ya sea desde la
concepcion, o en el momento de su finalizacién (aborto, eutanasia, etc)*®. Las leyes y/o
principios de Dios, dentro de sus multiples objetivos, determinan lo que es un comportamiento
inmoral; por lo tanto, al estar a favor de un procedimiento como lo es la “eutanasia”, de acuerdo
a lo mencionado anteriormente se estaria violando uno de los mandamientos de Dios, “No
mataras”. No obstante, con base a la evidencia cientifica, se descarta a la eutanasia como
“‘matar” o “asesinar” a un paciente; no obstante, para la iglesia catdlica la evidencia cientifica no
tiene valor, defendiendo su postura con el siguiente argumento “Solo Dios es el unico creador y
dador de vida” sumado de que el dolor y sufrimiento vivido en caso particular de los pacientes
en estado terminal, son mensajes divinos y deberian ser tolerados en nombre de Dios.

La religién judia, la cual considera al humano como imagen y semejanza de Dios, cuando llega
la hora donde el alma agonizante desea dejar el cuerpo, no se debe acelerar ni retrasar el
proceso natural por ningun motivo (Granados citando a Zuribia, 1991). De la misma forma se
puede mencionar la postura del cristianismo, la cual es semejante a la religién catdlica,
argumentando que la vida es sagrada, un don del creador que tiene la obligacion de disfrutar y
enaltecer a cada paso que de, de la cual se puede disponer para honrar su imagen, pero sin
facultades para exterminarla; ya que esto es tarea exclusiva de Dios, por lo que el suicidio y la
eutanasia son pecados de la mayor gravedad *°.
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Entonces, se puede decir que independientemente de la religibn que se predique, todas
muestran una postura en contra de la practica de la eutanasia, bajo diversos argumentos. Lo
que las diferencia es que algunas se muestran un tanto mas flexibles en determinadas
situaciones.

6.5 Eutanasia y el derecho a morir dignamente.

El derecho a morir dignamente es un tema que ha tomado relevancia en la sociedad, a causa
de situaciones a nivel internacional acerca de casos de suicidio médicamente asistido,
eutanasia, obstinacién terapéutica, entre otros.

Es importante sefialar que la denominada “muerte digna”, realmente es la necesidad de
experimentar “una muerte digna”, es una realidad que se experimenta todos los dias en el
ambito hospitalario; pero que poco o casi nada se habla de ella .

La eutanasia no es sinénimo de muerte digna®. Mientras la eutanasia es el acto de producir la
muerte de un paciente que padece sufrimiento fisico y/o psicoldégico insoportable a
consecuencia de una enfermedad terminal y que es solicitada por él mismo. ElI morir con
dignidad es el derecho que todas las personas tienen de expresar y decidir su deseo de
aceptar o rechazar procedimientos médicos y/o quirurgicos, cuando padece una enfermedad
incurable, irreversible y terminal.

Dicho de otra forma, el morir con dignidad es el derecho de cualquier individuo de
experimentar una muerte sin necesidad de ser sometido a procedimientos que invadan su
cuerpo, causando sufrimiento insoportable, prolongado de manera innecesaria y, en ocasiones,
injustificada su vida. Asimismo, morir en un ambiente calido, sin dolor y en compafiia de sus
seres queridos, si asi lo desean.

Para algunos, morir con dignidad o derecho a una muerte digna esta basado en el principio
bioético de autonomia, mientras para otros se trata de la posibilidad de experimentar una
muerte sin dolor, serenidad y en compania de sus seres queridos. Morir con dignidad es un
acto humano que se asume de acuerdo con la vision metafisica y religiosa de cada uno
(Gempeler citando a Taboada, et al. 2000) ®°.

La muerte tiene un significado distinto para cada persona, en funcién de su edad, religion,
cultura, tradiciones, nivel socioeconomico, educacion, origen, etc. Por desgracia, cada dia la
aceptacion de la muerte como parte inherente de la vida es mas dificil. El proceso de la muerte
y el morir se ha convertido en un suceso escondido de la vida cotidiana ©°.

La medicina actual ha logrado prolongar la vida y combatir multitud de enfermedades antes
mortales; pero no puede evitar la muerte. Una de las acciones mas complicadas en la practica
clinica es reconocer cuando las intervenciones no cambiaran el panorama del paciente; es
decir, identificar cuando ya no se esta beneficiando integralmente al paciente.
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Por desgracia, hay ocasiones en las que se centra unicamente en mantener vivo al paciente a
toda costa y se deja de lado los deseos y expectativas de este, bajo el idealismo de “salvar
vidas”.

El primer paso para lograr una muerte digna comienza con escucha activa y comunicacién
asertiva; respetando sus deseos, anhelos, creencias y preocupaciones de como querer vivir el
tiempo restante; explicando con claridad, la situacion actual, las opciones de manejo y
tratamientos disponibles a los cuales puede tener acceso, asi como las consecuencias del
camino a elegir (Gempeler citando a Beca JP, et. al. 2005)%°.

Tratar de establecer una definicion unica de “muerte digna” es imposible; es un tema médico,
social y sobre todo cultural. Entendiéndose por cultura, al conjunto de conceptos y creencias
creadas por cada grupo humano, expresadas de distintas formas y manifestandose a través
del comportamiento. Por lo tanto, la cultura incluye valores, simbolos, normas y practicas
(Ochoa Ocana et al. citando a Langdon y Braune 2010). Es preciso mencionarlo, puesto que la
sociedad es la que marca la pauta en la conducta y forma de pensar de cada individuo. En
relacién al tema, la cultura en la salud es percibida e interpretada en el marco de dicha cultura.
En consecuencia, la forma en como es percibida y el significado que se le otorga tanto a la
salud como a la muerte cambia de acuerdo con las diferentes culturas y aun dentro de la
misma (Ochoa Ocanfa et al. citando a Garcia de Alba et al. 2009)%".

La muerte es una realidad ineludible y no un derecho o una opcion. El derecho a morir debe
entenderse, de este modo, como el derecho a morir en determinadas condiciones de cuidado,
lo cual tiene que ver con los manejos y tratamientos que las personas reciben al final de su
vida, que pueden ser insuficientes, proporcionados, excesivos 0, aun, encaminados a producir
la muerte, seglin el deseo de cada paciente (Gempeler citando a Francis 1999)°.
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7. CONCLUSIONES

La eutanasia es un proceso que se ha efectuado por siglos, siempre con el objetivo de ayudar
a los pacientes con enfermedad degenerativa, irreversible y mortal a terminar con su
sufrimiento y darles la oportunidad de ejercer su derecho a una muerte digna. La historia es la
mayor evidencia para demostrar que esta practica con el pasar de los afos se ha visto
modificada en diversos aspectos, desde la forma en como se efectua, las herramientas
utilizadas para llegar a un fin determinado y sobre todo la forma en como es vista y aceptada o
no por la sociedad.

La formacion académica, la politica, la religion, el panorama econémico y la democracia, han
sido piezas claves para la aceptacion o el rechazo de la practica de la eutanasia. Es posible
que los cinco aspectos antes mencionados se considere que van por directrices diferentes, sin
embargo, al analizar detenidamente y a fondo la informacién obtenida, asi como las opiniones
de la sociedad, principalmente de aquellos que son pertenecientes al area de la salud, se llega
a la conclusion de que realmente no es asi. La postura de cada persona respecto a la
eutanasia, principalmente de aquellos que desempefian un papel en la atencion en salud, se
basa en sus creencias, asi como la educacién recibida en casa y termina de inclinarse hacia
una postura definitiva dependiendo de su formacién académica.

Los médicos y enfermeras que son los protagonistas de los cuidados paliativos y de la
eutanasia podran desempefiar su papel de mejor manera si el estado establece el andamiaje
legal e institucional necesarios.

Durante el desarrollo del presente trabajo, se citaron a varios autores para plantear la definicion
de eutanasia, entre ellas “eutanasia es el acto o procedimiento, por parte de un médico, para
producir la muerte de un paciente, sin dolor, y a peticion expresa de éste”?. Dentro de esta
definicion, se pueden destacar las variables que desprende la eutanasia para poder realizarse;
entre ellas, una de las mas importantes es la voluntariedad del paciente, es decir, la libre
decision del paciente de exigir su derecho de autonomia sobre el destino que le depara
conforme a su muerte.

El aumento de personas con enfermedades crénico degenerativas, cancer, VIH, entre otras de
diversa indole que no cuentan con una atencién de calidad y oportuna, puede aumentar el
nuamero de pacientes que requieren cuidados paliativos. No obstante, el sistema de salud de
nuestro pais presenta problemas que son evidentes, por mencionar algunas, la deficiencia en
la infraestructura de las instituciones publicas de salud, el desabasto de medicamentos e
insumos para brindar una atencién de calidad, la sobrepoblacion de pacientes en hospitales, la
falta de promocion en salud.

Un aspecto importante para formar parte de un equipo de salud, es lo aprendido durante la
formacion académica y posterior a ella; es decir, el compromiso con el estudio y actualizacion
constante en diversas areas tales como investigacion, administracion, asistencial, docencia; y
capacitacion constante, debido a los cambios tecnoldgicos, la implementacion de nuevas
intervenciones y el surgimiento de nuevas herramientas de trabajo. De manera particular en el
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caso de la eutanasia, el personal enfermero y médico requieren una mayor preparacion, puesto
que los resultados de los articulos consultados lo muestran; por lo tanto, antes de legalizar el
proceso un punto importante a tratar es la actualizacion del personal de salud en materia de
legislacion, ética, bioética, deontologia, investigacion, cuidados paliativos, tanatologia,
axiologia, derechos y obligaciones del paciente y personal de salud, etc; ya que los principales
dilemas que surgen con el tema es por desconocimiento del mismo.

Para el ser humano sin importar raza, nacionalidad, estatus social, nivel académico; lo
desconocido causa sentimientos negativos de miedo e incertidumbre. Sin embargo, como
enfermera en formacién me siento con la obligacién de aportar de mis conocimientos y
experiencias vividas, para que la muerte deje de sefialarse como un destino con sufrimiento y
dolor; porque cuento con herramientas necesarias de realizar intervenciones de calidad para
evitar o disminuir lo mayor posible el grado de sufrimiento que habita en un paciente enfermo.
Como lo senala el Codigo Deontologico Espaiol de Enfermeria, “ante un enfermo terminal, la
enfermeria consciente de la alta calidad profesional de los cuidados paliativos, se esforzara por
prestarle hasta el final de su vida, con competencia y compasién, los cuidados necesarios para
aliviar sus sufrimientos. También proporcionara a la familia la ayuda necesaria para que pueda
afrontar la muerte cuando ésta ya no pueda evitarse” .
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8. PROPUESTAS

Finalmente, es conveniente abordar algunas propuestas para incrementar el interés de los
estudiantes de la carrera de Enfermeria en el tema de eutanasia y terminologia relacionada,
asi como acceso a herramientas e informacion fehaciente, que contribuyan a responder a las
interrogantes del alumnado, asi como, a las necesidades del paciente en estado terminal con
atencion de calidad y respeto a sus derechos; dando a conocer con los resultados obtenidos
en la ejecucion del presente trabajo el reconocimiento del actuar enfermero.

Con base a lo anteriormente expuesto, es evidente que una de las variables que resulta
preocupante es la falta de conocimiento en todo aquello que gira entorno al paciente terminal;
es decir, temas tales como voluntad anticipada, cuidados paliativos y por supuesto eutanasia.

Mi principal propuesta gira entorno a la incorporacién del tema eutanasia dentro del temario del
modulo de cuidados paliativos.

El profesional de enfermeria cuenta con las competencias, capacidades, conocimientos y
herramientas suficientes para atender a cualquier tipo de paciente, sin embargo, cuando de
enfermedad terminal se trata, de manera particular, del proceso de eutanasia, el personal de
enfermeria no se siente preparado para enfrentar una situacion de esa indole. En lo general se
tiene poco conocimiento sobre el tema, existe confusion en los términos de eutanasia,
distanasia, ortotanasia y suicidio medicamente asistido; no tienen acceso a informacién
fidedigna y no existe motivacion suficiente para generar interés en el area.

Los estudios consultados en el presente trabajo mencionan que el tema de la eutanasia es
cercano a la enfermeria; viéndolo reflejado en los paises cuyo proceso ya esta legalizado y se
encuentra a cargo del personal de enfermeria, como lo es Canada. Dichos trabajos también
muestran que el personal que lleva tiempo laborando en el area de Cuidados Paliativos,
adquiere los conocimientos necesarios para brindar una atencién de calidad al paciente
terminal, por lo tanto, quien se encuentra mayormente capacitado para afrontar peticiones
relacionados a la eutanasia son ellos, ya que el area los dota de herramientas para enfrentar
una situacion de esta indole sin ningun contratiempo; puesto que durante su formacion
profesional obtuvieron las bases para saber los limites de sus intervenciones.

Esto no quiere decir que unicamente la experiencia es quien dota al profesional de enfermeria
de dichas herramientas, por supuesto tiene que existir un precedente del conocimiento para
tener las bases cientificas para fundamentar cada procedimiento que se lleve a cabo; existe un
conocimiento tedrico, sin embargo, por lo regular no forma parte del plan de estudios de la
carrera de Enfermeria de la Fes lztacala; la asignhatura es considerada como un maddulo
optativo; de ahi considero que es el origen de la falta de interés y preparacion en lo que
concierne al paciente terminal; por esta misma razén cuando se enfrentan a la situacion de un
enfermo terminal que solicita la terminacion de su vida, el personal no sabe reaccionar, ya que
no se encuentra preparado para tener el control de la situacion y saber establecer una relacién
de confianza con su paciente y mucho menos saber realizar una buena intervencion.

41



La intervencidon de enfermeria es muy importante para el proceso eutanasico, su labor se
complementa con la del médico, que es la figura que autoriza y guia el proceso eutanasico. La
intencion de hacer hincapié en la inclusidon de la enfermera en tal proceso es porque es quien
crea un vinculo con el paciente, es quien sabe todas las necesidades que requiere el paciente,
quien mantiene comunicacion con la familia y en la mayoria de los casos es la persona en la
que mas confia el paciente; ya que es quien lo escucha, lo alimenta, lo bafa y lo pretende sin
importar la hora o el dia; es mas en multiples casos es a quien el paciente expresa por vez
primera la solicitud del término de la vida.

Los cuidados paliativos, tiene la labor de disminuir el dolor o en el mejor de los casos quitarlo
por completo, disminuyendo su sufrimiento y agonia, bajo la premisa de evitar realizar
intervenciones que solo prolongan la vida de manera inutil.

Se reitera la propuesta que va encaminada a incluir el tema de eutanasia y voluntad
anticipada dentro del temario de cuidados paliativos dentro de la unidad seis, si bien es
mencionada como “Reflexiones en torno a la eutanasia”, este contenido es insuficiente si se
considera lo vasto del tema, mientras que el tema de voluntad anticipada no es mencionado a
lo largo del temario; asi como pensar en la posibilidad a futuro del cambio de Cuidados
Paliativos de mddulo optativo a obligatorio dentro del sexto semestre, dirigido a Enfermeria en
la Salud del Adulto dentro del plan de estudios de la licenciatura en enfermeria de la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala, UNAM.

El objetivo de incluirlos en el temario es brindar las bases tedricas al alumnado de un proceso
del cual se habla cada vez mas, es decir, la eutanasia, asi como sus derivados y
clasificaciones (activa, pasiva, distanasia, ortotanasia); promover la apertura de los estudiantes
respecto al tema conforme al rumbo que conlleva una persona con una enfermedad terminal,
los derechos que tiene el paciente; asi como mostrar a la muerte como un proceso natural de
la vida y no como un fracaso profesional, con esto se evitaria en mayor porcentaje el prolongar
la muerte de manera inutil, tratando a los pacientes como lo que son, es decir, personas y no
como una enfermedad.

Es importante que enfermeria se cuestione constantemente, y por supuesto se actualice de
manera frecuente, los cambios en el area de la salud son sorprendentes, las herramientas a
las que tenemos acceso son cada vez son mas eficaces, creadas con el objetivo de brindar
una atencion de mejor calidad y dar alcance a aquello que el ser humano por si solo no seria
capaz de lograr; no obstante, en multiples ocasiones el enfoque en el avance en la medicina,
dejamos de lado la parte humanitaria, dando lugar a dilemas bioéticos.

La eutanasia es un claro ejemplo de ello, ¢ por qué?, porque aqui el que decide lo que sigue es
el mismo paciente, y eso es lo que pone en tela de juicio la moral y ética de los futuros
profesionales de la salud.
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