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RESUMEN: La eutanasia es un tema dificil abordar, debido al gran impacto que genera que la vida
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que desata. Esta accion no versa en acciones maliciosas; por el contrario, busca permitir una “muerte
digna” a aquellos que desean dejar de sentir el dolor. La necesidad de seleccionar este tema radica en
que en México su difusion no ha sido lo suficiente y al ser dirigido a estudiantes de Licenciatura en
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ABSTRACT: Euthanasia is a difficult issue to address, due to the great impact that generates life is
bringing to its end. This is a little known practice in the Mexican population, since it commits the
values of each person, disinformation, religious beliefs, and fears that unleash. This action does not
concern malicious actions; on the contrary, it seeks to allow a "dignified death" to those who wish to
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INTRODUCCION.
La vida es aquel periodo durante el cual podemos disfrutar de aspectos materiales, morales y
espirituales, y en el que ponemos todo nuestro empefio para tener una vida mejor, pero ;qué sucede

cuando, por diversas razones, ya no nos es posible disfrutar de esa vida? (Baum, 2017).



La forma de clasificar y comunicar la muerte ha sufrido modificaciones en el transcurso del tiempo,
sobre todo en el personal de enfermeria, el cual trabaja de la mano con el médico (Creagh, 2012).
Historicamente, en los siglos V y VI, la muerte permeaba lo cotidiano, siendo percibida de manera
prosaica, sin dramatismo o temor. En la época medieval era un fenémeno doméstico y romantico, que
se restringia al circulo de familiares, amigos y vecinos, ademas de la presencia del sacerdote. En ese
contexto, el médico no estaba acostumbrado a ser Illamado ni siquiera para confirmar la muerte, visto
que ese acto era considerado una falta de civismo (Behar, Eutanasia y Muerte Digna, conceptos que
impactan en la sociedad, 2015).

Fue en ese periodo cuando la literatura médica dio inicio a la investigacién sobre el tema, la cual pasé
a tener referencias bioldgicas, a pesar de que la resignacion y la nocion de fatalidad innegable de la
muerte hiciesen que la sensacion de miedo ligada a ella estuviese practicamente ausente. Esa
perspectiva, que perdurd hasta el siglo XVIII, daria lugar, en el siglo siguiente, a una percepcion de
la muerte como un suceso que despierta temor. Al inicio del siglo XX, la evolucion de la sanidad
promovié la reduccién de la tasa de mortalidad y la ampliacion de la esperanza de vida. En ese
contexto, la muerte vivida en casa y en presencia de la familia fue paulatinamente dejando de ser
aceptable. Fue entonces cuando la enfermeria, con sus medidas de prevencion y control social de la
enfermedad, ejercio un papel crucial en ese fendmeno al apartar la muerte del &mbito doméstico y asi
ocultarlo con la finalidad de proteger la rutina hospitalaria de la crisis que representaba la inminencia
del fallecimiento (Comite de Etica e Investigacion, 2013).

En este inicio de siglo se observa una creciente tendencia de simplificacion de los rituales
relacionados con la muerte, como funerales mas discretos y rapidos, un notorio aumento del nimero
de cremaciones y un periodo menor de superacion del luto (Baum, 2017).

En la asistencia hospitalaria, la perspectiva contemporanea de la muerte exigié conocimientos mas

técnicos sobre el fendmeno, especialmente para los profesionales de la salud, que pasaron a convivir



con la idea de la “buena muerte” o muerte digna. Ese planteamiento gana cada dia mas espacio en el
ambito de la salud, estimulando a los hospitales a adquirir medios que posibiliten mas comodidad y
cuidados a sus pacientes terminales. Es en ese escenario en el que se fundamenta el presente estudio
para conocer la percepcion de estudiantes de enfermeria acerca de la muerte digna (Perreiras, 2016).
Cabe mencionar, que la muerte asistida esta permitida en cuatro paises de Europa Occidental: Paises
Bajos, Bélgica, Luxemburgo y Suiza; en dos paises de América del Norte: Canada y en los Estados
Unidos en los estados de Oregon, Washington, Montana y Vermont; y en América del Sur, en
Colombia. México en el afio 2017 llevo a cabo el debate para poder legalizar la eutanasia, la cual tuvo
56 votos a favor y 27 en contra. Aln si no existe la ley secundaria por la cual el articulo 11 opere, la
“muerte digna” se abre paso en territorio mexicano, a pesar de la mala informacion y aceptacion de
algunos ciudadanos. Las leyes y los criterios adoptados para la realizacion de esta practica difieren
en cada pais (Alvares del Rio, 2005).

El tema es complejo y escabroso y da origen a toda una gama de posturas. No es fécil aceptar la
muerte. Morir no es Unicamente un evento de interés médico o cientifico, sino que es esencialmente
un acontecimiento de dimension personal, cultural y religiosa. En este sentido, el personal de
enfermeria necesita aprender a lidiar con la situacién, comenzado por pensar al respecto (Creagh,
2012). De hecho, uno de los casos que mas afligen al profesional de salud teniendo en cuenta su falta
de preparacion para trabajar la cuestion es cuando su paciente le revela el deseo de morir. La sensacion
de angustia puede acentuarse en el caso en que al personal de enfermeria el paciente le externa la
solicitud de apresurar su muerte con el fin de aliviar su sufrimiento, especialmente en México en
donde todavia, con el articulo 11 abriéndose paso, esta conducta todavia es considerada criminal y
contraria a la ética profesional. En esas ocasiones, la enfermeria acta de varias maneras, entre ellas
considera que el paciente esta deprimido y no hace nada relevante a tal peticion (Zepeda, Gamez,

Santos, & Hernandez, 2007).



La realizacion de intervenciones terapéuticas autorizadas Unicamente por familiares, sin
conocimiento del paciente, implica la pérdida de su dignidad, dado que el enfermo, impedido para
hacer sus propias elecciones, deja de ejercer su autonomia (Humphry D. , Final Exit. The Practicalities
of Self-Deliverance and Assietd Suicide for the Dying, 2010).

AUn si la medicina ha evolucionado y con ello ha conseguido prolongar artificialmente la vida
humana, es necesario contar con criterios y normas suficientemente claras y consensuadas para
orientar al personal de salud para lidiar con esa situacion. Es fundamental saber distinguir entre la
distanasia y la suspension de medios denominados extraordinarios, fatiles y desproporcionados de
tratamiento. En pleno sigo XXI, tales situaciones en México trae dilemas éticos cuando en parte de
las sociedades occidentales, el uso de esos recursos desproporcionados es considerado un acto médico
inadecuado (Selecciones de Teologia, 2014).

Si el personal de salud esta capacitado sobre el tema, podria tomar acciones méas adecuadas hacia los
pacientes que estan a su cuidado; aun si en México ésta no es aceptada completamente, la asistencia
de enfermeria también es importante para la evolucién del paciente en una fase terminal de su
enfermedad; si los estudiantes de enfermeria son orientados desde el momento de su formacion, estos
al ser promotores de salud, podrian hablar de forma abierta y adecuada del tema creando conciencia
en la poblacién (Diario El Colono, 2017).

Por este motivo, se considera importante poder obtener datos objetivos acerca de si los conocimientos
de los estudiantes de enfermeria influyen en la actitud que tienen hacia la eutanasia, si este
conocimientos fue adquirido en su casa de estudio, o si forma parte de su crecimiento social, es de
suma importancia llevar a cabo esta investigacién puesto que los estudiantes de enfermeria en un
futuro tendran pacientes bajo su responsabilidad y cuidado (Soto, 2006).

Con esta informacion, se podra opinar, actuar y llevar a cabo futuras investigaciones comparativas

acerca del mismo tema en México donde la informacion acerca de este tema aun sigue siendo Tabu



y sblo se obtiene a través de opiniones (Zea, 2012). Con todo lo anterior nacen la siguiente pregunta
de investigacion ¢Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la eutanasia

en estudiantes de la Facultad de Enfermeria No 2?

DESARROLLDO.

Eutanasia: antecedentes y generalidades.

En la antigliedad griega y romana, la eutanasia era considerada mas bien un deber del médico consistente
en proporcionarle al enfermo una ‘buena muerte’ por medio de los cuidados adecuados. En ese mundo
greco-romano era comin la practica de eliminar nifios malformados, y el suicidio y el aborto eran
aceptados en la mayoria de las ciudades griegas. También en algunas épocas y culturas, los ancianos eran
abandonados a su propia suerte.

En el siglo V a.c., la Escuela Hipocréatica adoptd una posicion radicalmente diferente a la que prevalecia
en su época, condenando explicitamente el aborto y la eutanasia. Es asi como, el Juramento Hipocratico
sefiala: “No daré a nadie, aunque me lo pida, ningin farmaco mortal, ni haré semejante sugerencia.
Igualmente, no proporcionaré a mujer alguna un pesario abortivo. En pureza y santidad mantendré mi
vida y mi arte” (Grupo de Estudios de Etica Clinica de la Sociedad Médica de Santiago, 2011).

En los siglos posteriores a Hipocrates, esta normativa médico-deontoldgica fue asimilada en diversas
culturas. Asi, la implicita o explicita prohibicion al médico de practicar la eutanasia aparece también
en diversos codigos contemporaneos de Etica Médica. Un estudio contemporéaneo sobre Codigos de
Etica y Deontologia Médica de 39 paises mostrd que las discusiones actuales, contrariamente a lo
ocurrido en la opinion pablica, han conducido entre los médicos, a una cada vez mas clara prohibicion
de recurrir a la eutanasia y el suicidio asistido. Asi, la Asociacién Médica Mundial en 1987 establece
que la eutanasia es contraria a la ética; en la Asamblea Mundial de 1992 expresa su oposicién al

suicidio médicamente asistido, y en su resolucion del afio 2002, reafirma “su firme conviccion de que



la eutanasia entra en conflicto con los principios basicos de la ética médica” (Grupo de Estudios de
Etica Clinica de la Sociedad Médica de Santiago, 2011).

Actualmente, y pese a la opinion contraria de instituciones médicas internacionales reconocidas, la
eutanasia ha sido legalizada en algunos paises. Actualmente, esta permitida en cuatro paises de
Europa occidental: Paises Bajos, Bélgica, Luxemburgo y Suiza; dos paises de América del Norte:
Canada y Estados Unidos, en el estado de Oregon, Washington, Montana, Vermont y California; y
Colombia y México, unicos representantes de América Latina (Perreiras, 2016).

La palabra eutanasia se conforma por la union de dos vocablos griegos Eu-Thanatos que significan
“buena muerte”, una muerte tranquila, suave e indolora (Espasa, 1985). Hace referencia a las acciones
realizadas por otras personas, a peticion expresa y reiterada de un paciente que padece un sufrimiento
fisico o psiquico como consecuencia de una enfermedad incurable y que él vive como inaceptable,
indigna y como un mal, para causarle la muerte de manera répida, eficaz e indolora. Estas acciones
se hacen pues en atencion a la persona y de acuerdo con su voluntad —requisito imprescindible para
distinguir eutanasia de homicidio— con el fin de poner fin o evitar un padecimiento insoportable. En
la eutanasia existe un vinculo causal directo e inmediato entre la accion realizada y la muerte del
paciente (Behar, 2007).

A lo largo de la historia, la palabra eutanasia ha tenido distintas acepciones: los cambios culturales,
sociales, economicos, bélicos y otros tantos, han influido en la variacion conceptual que la palabra ha
tenido, ajustandose a las diversas realidades que la humanidad ha atravesado. Se relataba con
anterioridad que los motivos para dar muerte a alguien no fueron siempre producto de una perspectiva
humanitaria o piadosa y sin duda alguna, las concepciones que se tienen al respecto seguiran
cambiando, como todo aspecto en la sociedad; sin embargo, un significado que generalmente se
mantiene constante es el de entender a la eutanasia como una muerte suave y tranquila, una partida

de esta vida sin sufrimiento o agonia innecesarios (Fritz, 2015).



La Dra. Alvarez del Rio, nos proporciona su propia definicién: “La eutanasia es el acto o
procedimiento, por parte de un médico, para producir la muerte de un paciente, sin dolor y a peticién

de éste” (Kraus & Asuncidn, 1998).

Diferentes enfoques del andlisis de la eutanasia.

- Sociocultural.

Definida como "ocultacion de la muerte"; es decir, que las sociedades organizadas bajo el criterio de
la busqueda del bienestar material consideran a la muerte como algo sin sentido; por lo tanto,
proponen, en ocasiones, su anticipacion indolora. Es aplicada, pues la llamada "cultura del bienestar",
implica que frecuentemente el ser humano es incapaz de captar el sentido de la vida en las situaciones
de sufrimiento y limitacidn, que se dan cuando se acerca la muerte (Baum, 2017).

- Médicay asistencial.

Expresada en la tendencia a limitar el cuidado de los enfermos graves, los cuales son enviados a
centros de salud que generalmente no son capaces de brindar una asistencia personalizada y humana.
Como consecuencia de ello, el enfermo se encuentra aislado, sin contacto con su familia (Baum,
2017).

- Familiar.

Dado que todos los ordenamientos juridicos reconocen en una u otra medida el derecho de los
familiares méas cercanos a decidir por el enfermo o incapaz no posibilitado de expresar por si mismo
su voluntad, la posibilidad tedrica de que los familiares decidan que procede la eutanasia introduce
en las relaciones familiares un sentimiento de inseguridad, confrontacion y miedo, totalmente ajeno
a lo que la idea de familia sugiere: solidaridad, amor, generosidad. Esto es asi, sobre todo, si se tiene
en cuenta la facilidad con que se pueden introducir motivos egoistas al decidir unos por otros en

materia de eutanasia: herencias, supresion de cargas e incomodidades, ahorro de gastos entre otros.



Desde otra perspectiva, en una familia donde se decide aplicar la eutanasia a uno de sus miembros,
la tension psicoldgica y afectiva que se genera al haber propiciado un homicidio puede ser, y es de
hecho, fuente de problemas e inestabilidades emocionales, dadas las inevitables connotaciones éticas
de tal conducta (Rodriguez, 2010).

- Del propio paciente.

El principal efecto es el miedo. Miedo a que los que le rodean puedan diagnosticar que es acreedor a
la eutanasia; miedo a los profesionales de la sanidad; miedo a los familiares; miedo a las instituciones
asistenciales. En efecto, una sociedad en la que la eutanasia es delito transmite el mensaje de que toda
vida tiene valor, que el enfermo terminal puede tener la tranquilidad de que los médicos y sus
familiares se empefaran en apoyar su vida y su muerte digna y en las mejores condiciones. Por el
contrario, una sociedad en que la eutanasia no se persigue ni se castiga por los poderes publicos, esta
diciendo a sus miembros que no importa gran cosa que sean eliminados si ya no se les ve futuro o
utilidad. En una sociedad con la eutanasia legalizada, el anciano o el enfermo grave tendrian un muy
justificado miedo a que el profesional de la sanidad o cualquier persona de la que dependieran por una

u otra razon, no fueran una ayuda para su vida, sino unos ejecutores de su muerte (Royes, 2017).

Clasificacion de la Eutanasia.

En los ultimos afios se han manejado distintas formas de clasificar la eutanasia, se pone a

conocimiento las siguientes:

Eutanasia activa y pasiva.

- Eutanasia activa. Esta clasificacion se deriva de acuerdo a la intervencion del sujeto que aplica la
eutanasia: Eutanasia activa es la finalizacion deliberada de la vida por medio de una accion

encaminada a procurar la muerte (como seria la administracion de una droga). El acto deliberado



10

de provocar la muerte sin sufrimiento del paciente por fines misericordiosos; hay una actuacion
que acelera el fallecimiento del sujeto (Humphry & Wicket, 2005).

- Eutanasia pasiva: es la que provoca la muerte como efecto de la omisién o suspensién de acciones
médicas que permitirian preservar la vida. De acuerdo con algunos autores, la eutanasia pasiva se
refiere a “la omision planificada de los cuidados que probablemente prolongarian la vida”. Segun
Pérez Varela, la eutanasia pasiva se subdivide a su vez: existe la abstencion terapéutica y la
suspension terapéutica. La abstencion consiste en no iniciar ningun tratamiento o intervencion
médica hacia el paciente; en cuanto a la suspension, se interrumpe o suprime el tratamiento que
estaba siendo suministrado al paciente “ya que se considera que mas que prolongar el vivir,
prolonga el morir” (Creagh, 2012).

Eutanasia voluntaria y no voluntaria.

La eutanasia voluntaria. “Es la terminacion de la vida de un paciente en respuesta a peticion de éste

expresada libremente” (Zea, 2012).

Por otra parte, Daniel Behar da una concepcion similar aduciendo que es la realizada a peticién del

paciente; ademas explica, que segin la moral judeo cristiana, ésta se asemeja al suicidio si bien los

factores psicologicos pueden ser atenuantes e incluso excluyentes de dicho pecado (Behar, Eutanasia

y Muerte Digna, conceptos que impactan en la sociedad, 2015).

La eutanasia no voluntaria ocurre cuando se pone fin a la vida de un paciente, debido a que por

incapacidad fisica o mental, el afectado no puede manifestar su deseo de recibir un tratamiento

eutanasico. Para algunos autores, la eutanasia no voluntaria es considerada una extension de la
voluntaria. En Holanda; por ejemplo, no existe casi distincion entre ellas, a lo que se denomina

“eutanasia no voluntaria” se le conoce como “terminacion de la vida sin solicitud expresa” (Fritz,

2015).
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Suicidio medicamente asistido.

El suicidio médicamente asistido (SMA) proporciona una opcion al final de la vida distinta en cuanto
a su procedimiento para terminar con la vida del paciente; no obstante, el Colegio de Bioética y el
Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico en su publicacion Eutanasia: hacia una muerte digna, nos
especifica que el SMA “se trata de una variedad de la eutanasia”. Su fin ultimo es el mismo y en
ambos actos existe la peticion reiterada, voluntaria y libre del paciente a su médico para que se realice
(Colegio de Bioética y el Foro Consultivo, Cientifico y Tecnolégico, 2008).

En el SMA, el doctor o especialista de la salud actta inicamente como facilitador de los medios y la
sustancia letal que el paciente aplicara a si mismo, para terminar con su padecimiento. EI SMA se
fundamenta en dos principios éticos, de acuerdo con la Dra. Asuncion Alvarez del Rio (Alvares del
Rio, 2005):

- “El reconocimiento a la autonomia del paciente que decide morir, y

- La solidaridad del médico que busca el beneficio de su paciente”.

Esta opcion eutanésica se encuentra permitida en cinco entidades de los Estados Unidos de
Norteamérica: Oregon, Washington, Montana, Vermont y recientemente, en junio del 2016 en
California. De igual forma, es legalmente viable en Suiza, Canada (legalizado a fines del 2016),
Luxemburgo, Japdn, Alemania y Beélgica. Pese a tener menor aceptacion que la eutanasia, en plena
consciencia, es cada vez mayor la cantidad de gente que quisiera tener el control sobre la formaen la
que va a morir (Por el Derecho a Morir con Dignidad A.C., 2015).

Ante la negativa de las autoridades para legislar, la sociedad civil ha buscado nuevas formas de
acceder a una muerte digna, que sea acorde a sus necesidades y a sus deseos. Un claro ejemplo de
ello fue la publicacion del libro Final Exit en el afio 1991, escrito por el periodista y activista por el
derecho a morir con dignidad, Derek Humphry (Humphry D. , Final Exit. The Practicalities of Self-

Deliverance and Assietd Suicide for the Dying, 2010), quien ayudd a morir a su esposa Jean, que
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padecia cancer, administrandole pastillas para que ella misma las tomara, tal como lo relata en Jean

murié a su manera (Humphry D. , 2007).

Distanasia y Ortotanasia.

La distanasia es sinbnimo de tratamiento fatil o indtil, sin beneficios para la persona en su fase
terminal. Es el proceso por el cual se prolonga solamente el proceso de morir y no la vida propiamente
dicha, teniendo como consecuencia una muerte prolongada, lenta, y con frecuencia, acompariada de
sufrimiento, dolor y agonia. Cuando se invierte en curar, delante de un caso incurable, se trata de una
agresion a la dignidad de esa persona. Las medidas avanzadas y sus limites deben ser ponderados a
fin de beneficiar al paciente y no a la ciencia considerada como un fin en si misma (Cémite de Etica
e Investigacion, 2013).

Ortotanasia es el arte de morir bien, humanamente y correctamente, sin ser victimado por la
mistanasia, por un lado, o por la distanasia, por el otro, y sin abreviar la vida, o sea, recurrir a la
eutanasia. Tiene como un gran desafio el rescate de la dignidad del ser humano en su proceso final,
donde hay un compromiso con la promocion del bienestar de la persona en su fase terminal
(Rebolledo, 2010). Corroborando la promocidn del bienestar de la persona en proceso de morir, las
bases de sustentacion de las acciones profesionales estan basadas en cuatro principios bioéticos del
modelo principalista: la autonomia, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia, que deben ser la
guia para las practicas, reflexiones y actitudes profesionales (Gutierrez Samperio, 2009).

La promocién a la salud y la bioética se unen por la defensa de la vida y tienen como objetivo comin
la mejoria de la calidad de vida y el respeto a la dignidad humana. ElI morir con dignidad es
consecuencia del vivir dignamente y no apenas el sobrevivir sufriendo. La vida debe ser vivida con

dignidad y el proceso de morir, el cual hace parte de la vida humana, también debe ocurrir de modo
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digno, asi se hace necesaria la exigencia de los derechos a una muerte digna, incluyendo la reflexion
al respecto del arsenal terapéutico excesivo (Comite de Etica e Investigacion, 2013).

La participacion del enfermero en esos procesos es esencial, identificando situaciones en que no estan
siendo respetados los principios bioéticos y los derechos del paciente y haciendo las intervenciones
necesarias, ofreciendo garantia de humanizacion y seguridad. Es indiscutible la importancia del
enfermero tener el debido conocimiento de los conceptos de distanasia, eutanasia y ortotanasia para

alcanzar ese objetivo.

Eutanasia: desde perspectiva religiosa.

Muchas confesiones religiosas, como la cristiana y la judia, creen que Dios da la vida, y por lo tanto,
s6lo a El le corresponde la potestad de quitarla. En este contexto, la eutanasia seria considerada como
rechazo a la soberania de Dios. Desde otro punto de vista, se califica de injusta la utilizacion de un
argumento religioso para decidir politica y publicamente sobre un tema tan trascendental y complejo
como éste (Diario El Colono, 2017).

Las funciones de la Iglesia y del Estado son usurpadas por el suicida. Tal es asi que el suicidio -
contrario al quinto mandamiento cristiano, “no mataras”, fue bien definido hacia el siglo IV por San
Agustin, como “detestable u abominable perversidad”. ¢Por qué dice esto? Porque Dios es el que
concede la vida y también los sufrimientos, entonces como cristianos la obligacion es soportarlos, y
es la Iglesia, quien con su poder regla las costumbres y las practicas de la sociedad. Entonces, estas
nociones son en la Edad Media la muestra de toda su dominacion (Creagh, 2012).

Este dominio de la Iglesia se fue debilitando como producto de un renovado interés por el
individualismo, hecho que se dio en el Renacimiento cambiando la concepcion del suicidio, tema en
cuestion hasta el momento. Esto favorecid a flexibilizar y complejizar todas aquellas decisiones

morales referidas a la vida y la muerte. Desde aqui se comenzé a hablar de una eutanasia voluntaria,
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como lo hizo Toméas Moro en su obra titulada Utopia en el afio 1516, donde el autor describia este
hecho con autorizacion oficial inserto en una sociedad ideal. Por otra parte, Montaigne también
escribio sobre el tema plasmado en cinco ensayos y concluyendo en que la eutanasia es una eleccion
personal y racional bajo algunas circunstancias, ya que él consideraba que el suicidio era un acto
justificado, mientras que en la escala de la naturaleza, el hombre tenga dignidad y habilidad para
valorarse a si mismo (Periodistas Digitales, 2016).

Actualmente, “el debate es entre dos concepciones de la autonomia individual: los que quieren
legalizar la eutanasia afirman que este derecho a la muerte es ilimitado y es exigible por el individuo
frente a la sociedad y los médicos. En cambio, los contrarios a la eutanasia sostienen que la
preocupacion por el bien comun exige poner limites a una reivindicaciéon individual, que si se
reconociera por ley, daria paso a un derecho a la muerte incompatible con las fuentes morales de la
democracia. Estos, conscientes de la funcion simbdlica que tienen las leyes, “se niegan a convertir la
justicia en un calco de meros deseos individuales y no separan el derecho de una reflexion filosofica
sobre la condicion humana. La politica, lejos de reducirse al arte de conquistar y conservar el poder,
supone que las decisiones se articulen segin valores comunes” (Selecciones de Teologia, 2014).

La institucién, que actualmente rechaza y combate a la eutanasia, es la Iglesia catolica, la cual ha
realizado una serie de declaraciones al respecto a través de la Comision Permanente Episcopal:
“Respetamos sinceramente la conciencia de las personas, santuario en el que cada uno se encuentra
con lavoz suave y gente del amor de Dios. No juzgamos el interior de nadie. Comprendemos también
que determinados condicionamientos psicoldgicos, culturales y sociales pueden llevar a realizar
acciones que contradicen radicalmente la inclinacion innata de cada uno a la vida, atenuando o
anulando la responsabilidad subjetiva. Pero no se puede negar la existencia de una batalla juridica y
publicitaria, con el fin de obtener el reconocimiento del llamado ‘derecho a la muerte digna’, es esta

postura publica la que tenemos que enjuiciar y denunciar como equivocada en si misma y peligrosa
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para la convivencia social. Una cosa son la conciencia y las decisiones personales y otra lo que se
propone como criterio ético legal para regular las relaciones entre los ciudadanos” (Monclas, 2011).
La Iglesia catolica considera que el aprecio por toda vida humana fue un progreso introducido por el
cristianismo, lo que supone que se vive en la actualidad es un retroceso. Un retroceso que hay que
colocar en lo que el Papa denomina “cultura de la muerte” (Creagh, 2012).

De esta manera, la Iglesia considera a la eutanasia como aquella actuacién cuyo objeto es causar la
muerte a un ser humano para evitarle sufrimientos, bien a peticion de éste, bien por considerar que su
vida carece de calidad minima para que merezca el calificativo de digna. Esta practica convertiria a
la eutanasia en una forma de homicidio, pues implica que un hombre da muerte a otro, ya mediante
un acto positivo, ya mediante la omision de la atencién y cuidados debidos. De la eutanasia, asi
entendida, el Papa Juan Pablo Il sefiala: ‘De acuerdo con el Magisterio de mis Predecesores y en
comunion con los Obispos de la Iglesia catélica, confirmo que la eutanasia es una grave violacién de
la Ley de Dios en cuanto eliminacion deliberada y moralmente inaceptable de una persona humana’
(Redes Cristiana, 2012).

Actualmente, la eutanasia se transformo en una problematica que conjuga un dilema juridico y moral.
Un dato certero es el que demuestra el aumento, en los ultimos afios, del numero de asociaciones pro-
eutanasia, desplegando una intensa actividad divulgativa y reivindicativa a favor del derecho
individual de las personas para elegir sobre su propia vida. Al mismo tiempo, estas asociaciones se
ven combatidas por la “cruzada a favor de la vida” encabezada por las organizaciones religiosas

(Diario EI Colono, 2017).

Aspectos éticos de la Eutanasia.
Nada ni nadie puede autorizar el dar muerte a un ser humano inocente sea feto o embrion, nifio o

adulto, anciano, enfermo incurable o agonizante. Nadie, ademas, puede solicitar ese gesto homicida
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para si mismo o para otro del que sea responsable, ni puede consentir en él explicita o implicitamente.
Se trata, en efecto, de una ofensa a la dignidad de la persona humana, de un crimen contra la vida, de
un atentado contra la humanidad (Soto, 2006).

El fundamento de la ética es el respeto de la verdad del hombre, el respeto de la persona tal como ella
es. Otro fundamento verdadero no se le puede dar a la ética (el fundamento ultimo del valor moral no
es la vida, sino la dignidad del ser humano como se ve en el martirio). La ética guia al hombre desde
el "ser" hasta el "deber ser". Los otros criterios estan constituidos por la utilidad de alguien en
detrimento de algln otro; por el poder de unos sobre otros, por la eficacia de este poder cada vez mas
amplio para algunos, cada vez mas opresor para otros. La verdad del hombre es que él no se da la
vida a si mismo, ni se la da el estado, la recibe como un don. Los principios bioéticos podemos
encontrarlos ya en el juramento hipocratico, aunque mas concretamente los encontramos en la Carta
de los Derechos de los Enfermos, en la cual aparece ya el derecho a una muerte digna. A través de
estos principios se puede analizar la eutanasia, concretamente a través de los principios de no
maleficencia, beneficencia y autonomia. Si partimos del principio de no maleficencia, la eutanasia no
seria posible pues este principio implica que el médico no puede usar sus conocimientos para producir
dafio al enfermo, y por lo tanto, no podria producirle un dafio irreversible como es la muerte (Creagh,
2012).

En cuanto al principio de beneficencia, este implica que el médico debe buscar en todo momento la
cura del enfermo, poniendo a su disposicién todos sus conocimientos; por tanto, el médico no podria
causarle la muerte en tanto que no supone mejoria ni cura para el paciente. EI problema surge con los
pacientes incurables o terminales, a los que este principio no parece afectar ya que su enfermedad no
tiene cura y su destino es la muerte. La cuestion es si esa muerte, que ocurriria a corto o a largo plazo,
se podria adelantar para evitar el sufrimiento innecesario del enfermo. Uno de los principios mas

importantes en el tema de la eutanasia es el principio de autonomia del enfermo, que ensalza la
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capacidad de decision del paciente. Segun este principio las opiniones y decisiones del enfermo deben
ser respetadas en todo momento, ya que son expresion de la autonomia inherente a todo ser humano
(medio). El enfermo tendria la capacidad de decidir si desea que le mantengan con vida o no, siempre
gue no se trate de una persona con la capacidad de conocimiento disminuida, pero para esto es de
vital importancia que el paciente sea informado debidamente por el médico de su situacién (Prieto,
2008).

La Bioética tiene también unos principios juridicos que la sustentan, como son el principio de la
santidad y calidad de la vida, que defienden que la vida es digna de proteccion y respeto con
independencia de las circunstancias en que se viva. Estos principios suponen una gran barrera a la
eutanasia, que seria considerada como la violacion mas grave a los mismos. Por el contrario, el
principio de calidad de la vida puede oponerse a favor de la eutanasia, pues prescribe el derecho de
todo ser humano a un cierto nivel de vida. De esta forma, y apoyandose también en el principio de
autonomia de la voluntad, podria defenderse que una persona en unas circunstancias en las que su
calidad de vida se haya deteriorado mucho y en la que no existieran posibilidades de mejora, pudiera
exigir que se pusiera fin a su vida.

El principio de autonomia habria que ponerlo en relacion con estos principios juridicos, y de esta
forma se puede entender que cada persona tiene derecho a dirigir su destino personal y moral; lo que
ocurre es que el Estado puede intervenir limitando esa autonomia. Entonces la bioética esta
estrechamente ligada a la profesion médica; desde sus principios, es parte indisoluble del actuar de
los dedicados a este fin, tiene sus raices en el juramento hipocratico que devino con ulterioridad en
otros juramentos, reglamentaciones y principios que establecen normas de conducta (Gutierrez

Samperio, 2009).
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Los principios basicos de la bioética son los siguientes (Gutierrez Samperio, 2009):

1. No maleficencia, no hacer un mal.

2. Lajusticia, todos los seres humanos tenemos la misma dignidad, no hay discriminacion justificable
a la hora de prestar una atencion sanitaria.

3. La beneficencia, los conocimientos del profesional son para hacer el bien al paciente.

4. Autonomia, el derecho del paciente a decidir muy ligado al proceso del consentimiento informado.

Desde el punto de vista de la no maleficencia, es facil darse cuenta que quedaria vulnerado en el

proceso de la eutanasia. Quedarian incluidos tanto aquellos profesionales que dejan de hacer algo que

hay que hacer en el caso de un enfermo con situacion clinica determinada (ejemplo, no intervenir a

una paciente con SIDA tras un accidente de trafico que puede costarle la vida por el hecho de la

enfermedad), como también aquellos profesionales que alargan la situacion de un enfermo terminal

con medidas extraordinarias proporcionadas o no, esperanza de curacion, que causara sufrimiento

afiadido a ese paciente (Nombela, y otros, 2008).

Desde el segundo punto de vista, la justicia quedaria vulnerada si se tomara en cuenta un diagndstico

para cambiar una decisién, como por ejemplo en un caso de paciente con SIDA, o con antecedentes

penales (Humphry & Wicket, El derecho a morir: comprendiendo la eutanasia, 2005).

Bajo el tercer punto, la beneficencia, clasico en la Medicina Tradicional, base del Juramento

Hipocratico y los Codigos Deontolégicos, se ampara la puesta de todos los conocimientos disponibles

para el bien del enfermo, que va desde aplicar tratamientos necesarios para ayudar a vivir y hasta

donde aplicarlos para ayudar a morir con dignidad (Baum, 2017).

En cuanto al cuarto principio, la autonomia es el principio que se ha plasmado en las cartas de los

Derechos de los Enfermos muy asociado al proceso de consentimiento informado (cuanto se haga al

enfermo debe de ser después de que haya dado su permiso libremente, tras haber recibido la necesaria
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y comprensible informacion) (Grupo de Estudios de Etica Clinica de la Sociedad Médica de Santiago,

2011).

Finalmente, la posicion adoptada por la Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial (AMM),

Washington 20/3/2002, es la siguiente (Grupo de Estudios de Etica Clinica de la Sociedad Médica de

Santiago, 2011):

1. La Declaracién de la AMM sobre la Eutanasia, adoptada por la Asamblea Médica Mundial,
Madrid, Espafia, estipula lo siguiente: La eutanasia, es decir, el acto deliberado de poner fin a la
vida de un paciente, aunque sea por voluntad propia o a peticion de sus familiares, es contraria a
la ética. Ello no impide al médico respetar el deseo del paciente de dejar que el proceso natural de
la muerte siga su curso en la fase terminal de su enfermedad”.

2. La Declaracion de la AMM sobre el Suicidio con Ayuda Médica, adoptada por la Asamblea
Médica Mundial, Espafia, septiembre 2002, estipula ademas lo siguiente: "El suicidio con ayuda
médica, como la eutanasia, es contrario a la ética y debe ser condenado por la profesion médica.
Cuando el médico ayuda intencional y deliberadamente a la persona a poner fin a su vida, entonces
el médico actla contra la ética. Sin embargo, el derecho de rechazar tratamiento médico es un
derecho basico del paciente y el médico actta éticamente, incluso si al respetar ese deseo el
paciente muere".

3. La Asociacion Médica Mundial ha notado que la practica de la eutanasia activa con ayuda médica
ha sido aprobada por la legislacion de ciertos paises. Resuelve que: La Asociacion Médica Mundial
reafirma su firme conviccion de que la eutanasia entra en conflicto con los principios éticos basicos
de la préactica médica, y al mismo tiempo insta resueltamente a todas las asociaciones médicas
nacionales y a los médicos a abstenerse de participar en la eutanasia, incluso si esta permitida o

despenalizada por la legislacion nacional, bajo ciertas condiciones.
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La Eutanasia en el Derecho Mexicano.

En México, la eutanasia no estad contemplada en ninguna ley, incluso se castiga en el articulo 312 del
Cadigo Penal Federal, en el que una persona induzca o ayude a otra persona a quitarse la vida (Morales,
2017).

En noviembre pasado, la Dra. Asuncion Alvarez, de la Asociacion por el Derecho a Morir con
Dignidad, critico que el principal obstaculo para la aprobacion total de la eutanasia es “la falta de
conocimiento” sobre las implicaciones reales del término por parte de la sociedad; sin embargo, en
Enero del 2017, el Articulo 11 de la Constitucion en ciernes para la Ciudad de México (Organo de
Difusién del Gobierno de la Ciudad de México, 2017) sefiala en su inciso A “Derecho a la
autodeterminacion personal. Toda persona tiene derecho a la autodeterminacion y al libre desarrollo
de una personalidad. Este derecho humano fundamental debera posibilitar que todas las personas
puedan ejercer plenamente sus capacidades para vivir con dignidad. La vida digna contiene
implicitamente el derecho a una muerte digna” (Reina, 2017), y en el Articulo 14, apartado D, numeral
6, que establece: “Se respetara en todo momento el derecho fundamental a la autodeterminacion
personal, la autonomia, asi como las decisiones libres y voluntarias del paciente a someterse a
tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar de manera innecesaria su vida,
protegiendo en todo momento su dignidad. Para ellos, se estara a lo que disponga la Constitucion y
las leyes” (Morales, 2017).

"Entonces una persona en estas condiciones, en el ejercicio del derecho a una muerte digna, puede
decidir terminar con su vida, porque asi, puede morir con dignidad", explicé Ortega al Huffington
Post (Morales, 2017).

Aunque dicho derecho ya figura, en términos generales, en la Constitucion de la Ciudad de
México, aun carece de ley secundaria, es decir todavia esta pendiente que el Congreso cree la ley bajo

la cual operaréd (Reina, 2017); sin embargo, no es necesario esperar a que se cree la ley secundaria


http://gaceta.diputados.gob.mx/ACCM/GP/ArticulosAprobados.html
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para ejercer el derecho a una muerte digna, pues basta con apelar al mencionado Articulo 11 de dicha
Constitucion. Apelando al derecho a la autodeterminacion y al libre desarrollo de una personalidad —
plasmados también en el Articulo 11 (Organo de Difusion del Gobierno de la Ciudad de México,
2017), se garantizara la aplicacion de la eutanasia. Este derecho podria incluso aplicarse a personas

de otras entidades que acudan a la Ciudad de México para someterse a la eutanasia (Reina, 2017).

La ley de voluntad anticipada como primer paso hacia una legalizacién de la eutanasia.

En el pais, las Voluntades Anticipadas se regularon por primera vez en la Ley de Voluntad Anticipada
para el Distrito Federal en el afio 2008, siendo Guerrero uno de los 11 estados que cuenta también
con esta Ley. Era un ordenamiento de orden publico e interés social, que tenia por objeto establecer
y regular las normas, requisitos y formas de realizaciéon de la voluntad de cualquier persona con
capacidad de ejercicio, respecto a la negativa de someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos
médicos que pretendan prolongar de manera innecesaria su vida, protegiendo en todo momento la
dignidad de la persona, cuando por razones médicas, fortuitas o de fuerza mayor, sea imposible
mantener su vida de manera natural (Martinez Fernandez, 2017).

Posteriormente, en el afio 2009, se reformo la Ley General de Salud, incorporandose el Titulo Octavo
Bis denominado “De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situacion Terminal”, mismo que
contiene cuatro capitulos, uno de los cuales se refiere a los derechos de los enfermos en situacion
terminal y contempla el derecho a otorgar un documento de Voluntad Anticipada, estableciendo lo
siguiente (Asamblea Legislativa del Distrito Federal, 2008): “Articulo 166, Bis 4: Toda persona
mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales, puede, en cualquier momento e
independientemente de su estado de salud, expresar su voluntad por escrito ante dos testigos, de
recibir o no cualquier tratamiento, en caso de que llegase a padecer una enfermedad y estar en

situacion terminal y no le sea posible manifestar dicha voluntad. Dicho documento podra ser
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revocado en cualquier momento. Para que sea valida la disposicion de voluntad referida en el

parrafo anterior, debera apegarse a lo dispuesto en la presente Ley y demas disposiciones

aplicables™.

Asimismo, también se previo la situacion de los menores de edad (Asamblea Legislativa del Distrito

Federal, 2008): “Articulo 166, Bis 8: Si el enfermo en situacion terminal es menor de edad, o se

encuentra incapacitado para expresar su voluntad, las decisiones derivadas de los derechos

sefialados en este titulo, seran asumidos por los padres o el tutor y a falta de estos por su
representante legal, persona de su confianza mayor de edad o juez de conformidad con las
disposiciones aplicables”.

Enel afio 2012, la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal fue reformada sustancialmente

y se suprimi¢ la facultad de los padres, tutores o familiares cercanos de este tipo de pacientes para

otorgar el documento en su representacion (Martinez Fernandez, 2017).

Las legislaciones locales en México tienen en comun (Martinez Fernandez, 2017):

a) Que tienen por objeto regular el derecho de toda persona a otorgar el Documento de Voluntad
Anticipada, como garantia para decidir respecto a tratamientos médicos que desea 0 no recibir en
caso de enfermedad terminal.

b) Se circunscriben a la enfermedad terminal, dejando de lado las situaciones o enfermedades criticas.

c) Solo pueden suscribir el documento personas con capacidad de ejercicio. Se prevé que en el caso
de los menores de edad o incapaces suscriban sus representantes legales.

d) Se establecen formalidades para su otorgamiento. Como regla general ante Notario y en caso de
excepcién cuando el paciente no pueda acudir ante Notario, se puede otorgar ante el personal de
salud correspondiente y dos testigos en el documento que emita la Secretaria de Salud (Formato

de Voluntad Anticipada).
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Diferencias entre las legislaciones (Martinez Fernandez, 2017):

a) Ni la Ley del Distrito Federal (CDMX) ni la de Tabasco contemplan la posibilidad de que los
menores 0 incapaces puedan otorgar el Documento de Voluntad Anticipada a través de sus
representantes legales.

b) La Unica Ley que no solo contempla la enfermedad terminal, sino aquella derivada de accidentes
es la de Coahuila, aunque también es la Unica que no considera la donacion de érganos.

¢) En las distintas legislaciones se establecen diversas acepciones para el Documento de Voluntad
Anticipada, dependiendo de la formalidad seguida para su otorgamiento (documento, acta,
formato), lo cual es fuente de inseguridad juridica tanto para el paciente como para el equipo
médico.

d) La Ley de San Luis Potosi s6lo permite el otorgamiento del Documento de Voluntad Anticipada
ante Notario y no prevé excepciones.

e) Respecto al registro se plantean distintos sistemas, algunos dependientes de las Secretarias de
Salud locales, otros mediante sistemas digitalizados como el caso del Estado de México. Los
legisladores de Guerrero, Michoacan y Tabasco no establecen nada relativo al registro de los
Documentos de Voluntad Anticipada.

Las voluntades anticipadas han ingresado en nuestros ordenamientos juridicos de forma muy reciente,

por lo que hoy en dia se observan problemas derivados de su configuracion y ejecucién, que nos

llevan a pensar que los ordenamientos que estan regulando la voluntad anticipada son perfectibles

(Martinez Fernandez, 2017).

Resulta necesaria una reforma a la Ley General de Salud para que se incorporen adicionalmente

criterios generales y requisitos minimos establecidos actualmente en dicho ordenamiento; es menester

también la creacion de un registro nacional de VVoluntades Anticipadas y se establezcan mecanismos

para la resolucion de controversias. El porcentaje de personas que han otorgado su Documento de
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Voluntad Anticipada es muy bajo; esto debido, principalmente, a la falta de conocimiento de la Ley,
asi como a la falta de cultura de prevision en temas relacionados con la muerte en el mexicano, por
lo que se requiere, antes que nada, abrir el debate y eliminar el Tabu que existe sobre el tema, posterior
a la creacion de campafias de promocion y difusion ante la poblacion, acerca de la importancia y los
beneficios de crear un Documento de Voluntad Anticipada. Un ejemplo de este estara incluido en

anexos (Martinez Fernandez, 2017).

Conocimientos sobre la Eutanasia en estudiantes de Enfermeria.

Las universidades deben a sumir que la profesién de Enfermeria brinda a sus profesionales la

oportunidad especial de ayudar y confortar al moribundo, asi como de proporcionar consuelo y

comprension a sus familiares, en un momento muy dificil y de acuciante necesidad de apoyo humano.

Estas actividades afiaden, asimismo, una nueva dimension a los cuidados de Enfermeria. Entre los

que deben priorizarse aspectos como (Zepeda, Gdmez, Santos, & Hernandez, 2007):

- Que el equipo de salud se proporcione respaldo y comprension mutuamente, los profesionales de
la salud (especialmente los de Enfermeria) asumen la responsabilidad de un proceso terminal que
puede resultar sumamente estresante. Este "espiritu de equipo™ incidira directamente en la calidad
de los cuidados al paciente terminal, optimizando por ello la satisfaccion de sus necesidades.

- Realizar una preparacion intensiva sobre la muerte y los moribundos para todos los miembros del
equipo, con un temario concreto. Esto se podria hacer en las sesiones clinicas.

- Enun sentido mas amplio, preparar al personal sanitario en este tema, incluso ya desde el periodo
de formacion en sus estudios universitarios. En el caso de enfermeria esto se podria conseguir de
dos formas:
= Desde el primer afio de estudios seria preciso que el enfoque de los cuidados se centre mas

sobre la respuesta a las necesidades del paciente que sobre la importancia de la curacion.
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= Introducir en el programa una parte teorica de cuidados que tratase del proceso del duelo y de
la afliccion; en ella se estudiarian los ejemplos de cada estadio por los que atraviesa el paciente.

Animar al Equipo de Salud a escuchar (y a parecer siempre dispuesto a hacerlo) a los pacientes

que desean hablar de sus miedos y temores.

Procurar una relacién franca y sincera entre el Equipo de Salud y el paciente y sus familiares.

Para pacientes con procesos terminales de larga evolucion seria conveniente realizar sesiones de

terapia de grupo periddicamente, con la ayuda de un psicélogo. En este sentido, el grupo funciona

como instrumento terapéutico, pues los enfermos aprenden a apoyarse y a aconsejarse

mutuamente.

Que los médicos permanezcan mas tiempo con el paciente terminal, comentando su estado fisico,

emocional y psicoldgico.

En cuanto a dar informacion al paciente sobre el pronostico de su enfermedad, no podemos negar

al enfermo tanto el derecho de conocer la verdad como de no querer conocerla. Asi pues, habra

que valorar si lo desea y es conveniente o no, por medio del trato directo con él, a través de sus

preguntas y actitudes.

Agilizar, si el paciente y/o familia lo desean y resulta conveniente, el alta voluntaria. De esta

manera el paciente puede morir en su hogar, en un ambiente intimo rodeado de sus familiares y

amigos. Nunca utilizar esta medida para descargar el trabajo en la planta hospitalaria.

Tener unos criterios Utiles para el uso y administracion de farmacos, a fin de adecuarlos a la

situacion de enfermedad terminal y a su objetivo de confort, teniendo en cuenta la dificultad de

administracion (boca seca en la mayoria de los casos).

Ofrecerle al paciente la posibilidad de ayuda religiosa en las horas finales de su vida, si asi lo

desea.
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- Ayudar y orientar a los familiares en las formalidades postmortem: asi como, derivacion a otros
profesionales (trabajador social, sacerdote, etc.).

- Seria deseable hacer un seguimiento, desde el Centro de Salud, de la familia durante los meses
dificiles que siguen a la muerte. Se sabe que un acontecimiento tan estresante como la muerte del
conyuge o un familiar es un factor de riesgo para la aparicién de patologias fisicas y psicoldgicas;
asi, el seguimiento ira orientado a la prevencion de las mismas.

- Realizar educacion para la Salud mediante programas especiales de sensibilizacion para

voluntarios.

Actitudes sobre la Eutanasia en estudiantes de Enfermeria.

Los estudiantes de enfermeria deben tener presente algunos aspectos sobre la eutanasia. Los
estudiantes de Enfermeria estdn continuamente enfrentados a la realidad de la muerte de otras
personas, pero a menudo intentan evitar el tema ignorandolo. Se hace necesario que el estudiante de
enfermeria reflexione sobre la influencia de sus actitudes en el duelo de los pacientes con enfermedad
terminal y en dilemas éticos tales como la eutanasia, teniendo en cuenta lo siguiente (Zepeda, Gdmez,
Santos, & Hernandez, 2007):

e Laculturay la aceptacion de la eutanasia.

Podria decirse, que la eutanasia es un signo de civilizacion. Lo que es un signo de civilizacion puede
ser justamente lo contrario; es decir, la fundamentacion de la dignidad de la persona humana en el
hecho radical de ser humana, con independencia de cualquier otra circunstancia como raza, sexo,
religion, salud, edad, habilidad manual, o capacidad mental o econdmica. Esta vision esencial del
hombre significa un progreso cualitativo importantisimo, que distingue justamente a las sociedades
civilizadas de las primitivas, en las que la vida del prisionero, el esclavo, el deficiente o el anciano,

segun épocas Yy lugares, era despreciada.
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Los progresos cientificos y técnicos en la lucha contra el dolor, tan propios de la era moderna, pueden
dar esta falsa apariencia de civilizacion a la eutanasia, en la medida en que se la presenta como una
forma maés de luchar contra el dolor y el sufrimiento. Es mas, resulta especialmente contradictorio
defender la eutanasia precisamente en una época como la actual, en la que la Medicina ofrece
alternativas, como nunca hasta ahora, para tratar a los enfermos terminales y aliviar el dolor.

Es probable que este resurgimiento de las actitudes eutanasicas sea una consecuencia de la conjuncion
de dos factores: por un lado, los avances de la ciencia en retrasar el momento de la muerte; por otro,
la mentalidad contemporanea dé escapar, de huir del dolor a todo trance y de considerar el sufrimiento
como un fracaso. De esta negacion de la realidad surge la contradiccion.

e El efecto social de la eutanasia.

En épocas recientes, la eutanasia no ha sido legal en ningln pais salvo la experiencia nazi, pero
podemos facilmente prever lo que pasaria si contrastamos los datos que nos aporta la legalizacion del
aborto en este siglo y el conocido como "“caso holandes", experiencia social de admision practica de
la eutanasia que recientemente ha recibido una cierta cobertura legal. La experiencia del aborto
acredita que las leyes permisivas se aprueban presuntamente para dar solucién a determinados casos
extremos especialmente dramaticos para la sensibilidad comdn, pero acaban creando una mentalidad
que trivializa el aborto provocado hasta convertirlo en un hecho socialmente admisible que se realiza
por motivos cada vez mas nimios.

Con la eutanasia no tiene por qué ocurrir algo distinto: la legislacion permisiva se nos presentaria
como una solucion para "casos limite" de "vida vegetativa”, “"encarnizamiento terapéutico”, etc., y
acabaria siendo una opcion normal ante casos de -enfermedad o declive biolégico mas 0 menos
irreversible. El proceso descrito responde a la méas elemental psicologia humana: cuando algo

prohibido se permite y empieza a practicarse, se va considerando cada vez mas como normal, maxime
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si resulta un buen negocio para algunos, ayuda a eliminar situaciones engorrosas para otros y ademas
es defendido por algunas corrientes ideologicas.

Legalizada la eutanasia, se abririan las puertas a practicas siniestras, pues la compasion podria ser
utilizada como disculpa para justificar la eliminacion de los débiles, los deficientes, los terminales.
Se hablan "comprensibles" presuntos intereses publicos en la eliminacién de los que representan una
carga para la sociedad sin aportar utilidad material alguna; hasta llegar a crear la presién psicoldgica
suficiente para que se sientan casi obligados a pedir su eliminacion quienes, por su edad o estado, se
sientan carga "insoportable™ para los demas. No se trata de un puro ejercicio de imaginacion, y el

testimonio citado asi lo indica.

Enfermeria ante la muerte.

El profesional de enfermeria tiene, dentro de sus funciones, la de ayudar a los seres humanos a
enfrentar este paso de transicion de la vida a la muerte, tanto de los que padecen una enfermedad
como de los seres queridos que lo rodean; se espera una actitud calida, favorable y de apoyo con el
necesitado, pero surge la inquietud de conocer cudn preparado estd este profesional acerca de la
muerte y de las actitudes que adoptan ante ella. Siguiendo en esta linea, otros autores sefialan que los
profesionales de enfermeria no estan exentos de la influencia de la sociedad ni de la vivencia de

emociones que les genera la muerte y el trabajo con enfermos moribundos (Baum, 2017).

CONCLUSIONES.

Para todo ser humano, presenciar una muerte ocasiona una experiencia extrafia, inica y muy personal
aungue poco frecuente, pero se ha observado que para el profesional de enfermeria es una experiencia
mas frecuente, es por esto que el profesional de enfermeria tiene una importante participacion de este

proceso, tanto con el paciente moribundo como con sus familias; se hace participe todo el equipo de
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salud, pero los enfermeros son quienes tienen una participacion mas directa, ya que son quienes
satisfacen las necesidades inmediatas de estos pacientes (Fritz, 2015).
Varios autores sefialan que “cada persona experimenta su propio proceso de morir como Unico e
irreversible, y por tanto, no hay una Unica forma de vivir y experimentar la muerte, por lo que un
primer paso en la mejoria de la formacidn de los profesionales de la salud en general y de enfermeria
en particular, consistiria en conocer las propias actitudes y emociones hacia la propia muerte y hacia
la muerte de los demas” (Humphry & Wicket, El derecho a morir: comprendiendo la eutanasia, 2005).
El consentimiento informado es el derecho del paciente a conocer el proceso de su enfermedad, el
diagnostico, el pronostico y los beneficios o perjuicios de los tratamientos propuestos. Los enfermos
terminales no son informados periddicamente acerca de su enfermedad; requerimiento indispensable
para poder tomar decisiones. Teniendo en cuenta que son los pacientes quienes demandan la verdad
0 quienes evitan conocerla, esto no exime a los trabajadores de la salud en su responsabilidad de
transmitir sus conocimientos e inquietudes acerca del manejo de su enfermedad. Cada persona con
enfermedad terminal tiene un tiempo y una circunstancia especifica que le permite aceptar su muerte.
En todo consentimiento informado, bien sea expresado por escrito o simplemente de manera verbal,
debe hacerse mencion, al menos, de lo siguiente (Creagh, 2012):
1. Procedimiento propuesto: explicacion técnica del mismo.
2. Riesgos materiales: los mas comunes y los méas graves, asi como su frecuencia, por lo menos de
los més graves.
3. Complicaciones: las mas comunes y las mas graves y la incidencia, al menos, de las mas graves.
4. Procedimientos alternativos: ventajas e inconvenientes respecto al que se propone en primer lugar.

5. Riesgos previsibles en caso de que el paciente decida rechazar el procedimiento propuesto.
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