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Resumen

Eutanasia, tema controvertido que se ve afectado por
el entorno social, ideales religiosos y juridicos; que
implica una evolucién histdrica y situacional, términos
como distanasia, ortotanasia, adistanasia vy
encarnizamiento terapéutico y que nos lleva a
reflexiones sobre lo que hoy concebimos como
éticamente aceptable y lo que seria humanamente
necesario.

Palabras clave: Eutanasia, suicidio asistido, cuidados
paliativos

Abstract

Euthanasia, controversial issue that is affected by the
social environment, religious and legal ideas; that
involves a historical and situational evolution, terms
like dysthanasia, orthatanasia, anti-dysthanasia and
therapeutic obstinacy; reflecting on what we consider
today as ethically acceptable and what is humanly
necessary.

Keywords: Euthanasia, assisted suicide, palliative
care.

Naturalmente el individuo es parte de un ciclo con
multiples funciones fisiologicas que implican nacer,
crecer, reproducirse y morir. Aunque arbitrarios, en la
sociedad estos procesos se reducen a la dualidad de
estar entre la vida y la muerte; sin embargo, en
escenarios de muertes dificiles se generan contrastes
entre los principios éticos, médicos, juridicos y
religiosos. En México la integracion del concepto de
muerte ha pasado por el misticismo prehispanico, la
relacion con el cosmos y deidades, la creencia del
abandono del cuerpo en el mundo terrenal,
desprendimiento e inmortalidad del alma, ideologias
religiosas y otros elementos de variedad cultural
(Gémez-Gutiérrez, 2011). Lo que nos lleva, a definir
el término muerte como el fin de la vida bioldgica, una
alteracion en el estado de equilibrio que conlleva al
cese de las actividades fisiologicas fundamentales
que se pueden identificar en un conjunto de
modificaciones o fenédmenos (Echeverria, Goic,
Lavados, Quintana, Rojas, Serani & Vacarezza,
2004) y que incluyen: rigidez, pérdida de humedad y
turgencia de la piel, lividez, hasta llegar al proceso
reductivo, esqueletizacion y pulverizacion (Viglione,
2015).
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Eutanasia y dilemas bioéticos

Es pertinente precisar que el término bio-ética
procede del griego bios (vida) 'y  ethos
(comportamiento), y por lo tanto puede entenderse
como la rama de la ética encargada del estudio de la
relacion entre la vida y los principios de
comportamiento  (Azulay-Tapiero, 2011), donde
destaca el respeto a la dignidad de la persona como
una premisa universal.

Se tiene que tomar en consideracion también, que
el personal médico, después de haber recorrido un
largo pero satisfactorio camino de aprendizaje y
compromiso, lleno de aspiraciones y expectativas,
realiza uno de los actos protocolarios mas
significativos de su vida profesional, al continuar con
la tradicion de recitar el juramento hipocratico ante
una comunidad a la que admira y anhela pertenecer,
diciendo con orgullo: “Juro por Apolo médico, por
Esculapio, Higia y Panacea, por todos los dioses y
diosas, toméandolos como testigos, cumplir
fielmente..”, y adquiere, dentro de estos compromisos
aceptados por costumbre, el de establecer “.el
régimen de los enfermos de la manera que les sea
més provechosa, segun mis facultades y a mi
entender, evitando todo mal y toda injusticia” (Minar,
1945), y asi es como inicia una cadena de dilemas
bioéticos, que no siempre permiten garantizar que un
individuo en pleno uso de sus facultades y que ante
una situacién de muerte inminente, tenga el apoyo de
un profesional en la decision de interrumpir un
tratamiento que ya no ofrece beneficios.

Enfermedad terminal y muerte digna

Toda persona tiene derecho de una muerte digna, lo
que implica en muchos casos romper con limitaciones
culturales, sociales o religiosas cuando padece una
enfermedad incurable que inevitablemente terminara
con su vida en corto plazo y sin tratamiento efectivo
(Cervantes, s. f. ), y a que tenga plena libertad,
autonomia y dignidad de rechazar procedimientos
que tienen como fin principal prolongar la vida y por
consiguiente el dolor o padecimiento (Maglio,
Wierzba, Belli & Somers, 2016). Estas discusiones,
afortunadamente, se han ido difundiendo en
diferentes paises y también, regulando, a través de la
Ley de Derechos y Garantias de las Personas ante el

38

Vol. 1, no. 1, 2016

proceso de la muerte (Galvez Gonzélez, 2011) y en
México por la Ley general de salud en el articulo 166,
donde se garantiza el derecho para que de manera
plena, libre e informada se suspenda un tratamiento
médico si asi se desea (Secretaria de Salud, 1992).

Eutanasia, ortotanasia, distanasia y adistanasia
La palabra eutanasia proviene del griego Eu-thanatos
que significa buena muerte o bien morir. Se utilizé por
primera vez en épocas remotas por el emperador
César Augusto al indicar el anhelo de tener una
muerte rapida y sin dolor, lo que se interpreta como
una muerte sin sufrimiento (Pérez Sanchez, 2015).
Eutanasia puede definirse como “el acto o método
que aplica un médico para producir la muerte de un
paciente, sin dolor y a peticion de éste, para terminar
con su sufrimiento” (Del Rio, 2007) y se clasifica como
voluntaria, involuntaria, activa y pasiva segun sea el
caso (Garcia-Otero & Sabio, 2011). Esta situacion ha
provocado conflictos y rechazo, apelando al principio
bioético de beneficencia y no-maleficencia. Sin
embargo, el estudio de casos, normas bioéticas y
juridicas se encuentran en constante revision, lo que
ha llevado a la evolucion y conclusion de la estrecha
relacion entre los conceptos de eutanasia, ortotanasia
y distanasia. Tal es el caso de la actividad del médico
que disminuye el sufrimiento del paciente pero sin
alterar la trayectoria de la enfermedad, situacion
concebida por el término ortotanasia, es decir,
muerte con un enfoque positivo. En éste orden de
ideas, se refiere a las medidas que mejoran la calidad
de vida del enfermo terminal suprimiendo el dolor con
sedantes o analgésicos potentes en dosis y
frecuencia  necesaria, sumando  adecuada
alimentacion e higiene (Gutiérrez-Samperio, 2001).
Aunque poco popularizado el término distanasia,
la frecuencia con que se practica es alta, ya que es
la prolongacion innecesaria del sufrimiento de una
persona que padece una enfermedad terminal sin
proporcionar calidad de vida (Menezes, Selli, & Alves,
2009). Para aclarar el concepto, basta con imaginar
la vida de un paciente terminal en la unidad de
cuidados intensivos, unido un ventilador mecanico
artificial, acceso venoso central, administracion de
farmacos 3 veces o mas al dia que no demuestran
mejora y con la opcion de seguir sumando
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procedimientos invasivos 0 tratamiento
farmacologico, esperando que las condiciones
cambien, sin evidencia a través del tiempo. También
es llamado encarnizamiento terapéutico, definido
como la aplicacién a un paciente terminal de
tratamientos extraordinarios sin beneficio (Partida-
Bogarin, 2007; Gherardi, 1998) que varia de acuerdo
a las ideas sociales del entorno, percepcién religiosa
de los familiares o de los profesionales de la salud, de
las reglas juridicas del lugar, y de otros factores
(Bustamante, 2013).

Por ltimo, dentro de este marco de conceptos, es
necesario mencionar el término de adistanasia, que
significa no poner inconvenientes a la muerte y radica
en dejar de dar al enfermo medios que la retrasan
cuando es inminente (Gutiérrez, 2007). Es
frecuentemente confundida con el término de
ortotanasia lo que hace poco aceptable el dominio
popular de los mismos.

Es tal el impacto que ocasiona a nivel social la
lucha por una muerte digna, y tan delgada la linea
entre cumplir con la eleccion de un individuo
auténomoy cometer un delito, que existen multiples
articulos ampliamente distribuidos que brindan
opiniones segun la concepcion de cada autor o
equipo de trabajo. Por ejemplo, se ha informado que
cerca del 50% en anestesidlogos colombianos han
recibido una solicitud de eutanasia sin
consentimiento de los familiares, y que 40% de los
médicos esta dispuesto a realizarla; documentando
también, que el 83% de las personas encuestadas
eran catdlicas (Jurado, & Holguin, 1999). También,
existen contextos como el de Bélgica, donde la
practica de eutanasia es legalmente aceptada
siempre y cuando se padezca una enfermedad
terminal, plena voluntariedad y sufrimientos fisicos
como el dolor insoportable (Vega Gutiérrez, 2007),
considerando que la eutanasia asi como otro tipo de
cuidados, tiene la finalidad de aliviar el sufrimiento del
paciente, facilitando el paso de la vida a la muerte
(Giraldo-Cadavid, 2008). Asi mismo, analisis de
estudios realizados en Argentina sefialan que cuando
acciones generalmente licitas, moralmente hablando,
son realizadas por personal médico, estas son
usualmente objeto de indignacién (Garcia Otero &
Sabio, 2011). Otros estudios sugieren que para
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analizar y regular sobre este tipo de fendmenos, es
necesario entender la dignidad desde diferentes
enfoques filésificos-culturales, por ejemplo, a nivel
occidental: el utilitarista, el biblico y el kantiano
(Fernandez, 2015).

Eutanasia y el contexto juridico

En los ultimos afios se ha observado evolucion en el
marco juridico de la eutanasia (Trejo-Garcia, M.E.,
2007) vy gracias a los avances cientificos y
tecnologicos se ha llegado a profundizar en el estudio
de las normas que rigen la practica de la medicina.
Sin embargo, esta evolucién no esta ampliamente
aceptada. En México, las normas establecidas para
regir la proteccion a los derechos de los individuos
son la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el Cddigo Penal y la Ley General de
Salud, y estas aun limitan y castigan el actuar del
personal médico que esta a favor de la practica de
eutanasia al interpretarla como homicidio por piedad
y ser castigada de acuerdo al delito.

Los derechos de un ser humano terminan donde
inician los derechos de los demés. Es una idea bien
conocida por encontrarse implicita en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, mismos que
nos proporcionan autonomia, libertad, dignidad,
respeto y describen al individuo como ser dotado por
razon, conciencia e inteligencia; estas Ultimas segun
nuestras creencias religiosas o ideoldgicas,
otorgadas por un Dios todo poderoso o por la
evolucion natural de la especies, lo que hace el tema
de eutanasia algo dificil de regular, al contrapuntar los
ideales del desear terminar con el milagro de la vida
y aceptar cuando esta vida ya no cumple con las
caracteristicas de una vida plena, digna y de calidad.
Es necesario reconocer que plasmarlo de manera
sistematica logra que se perciba de forma practica y
totalmente aceptable, ya que como seres auténomos
y pensantes llegamos a interrogantes fundamentales
que incluyen: ;como es posible continuar con una
vida de sufrimiento?, ;es necesario seguir
prolongando la muerte de un enfermo terminal?, ; por
qué nadie escucha lo que el paciente terminal
quiere?, §como actuar cuando me encuentre en esta
situacion? y muchas interrogantes mas que no
siempre son resueltas, porque implican un acto
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denominado eutanasia u ortotanasia, que va en
contra de todo juramento, derecho o legislacion; por
lo que hay que continuar promoviendo y apelando la
necesidad del cambio de mentalidad, aceptacion
religiosa, ética y juridica para la dignificacién de la
vida a través de la muerte, cuando es adecuado.
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