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RESUMEN

Antecedentes: Se considera la eutanasia como "buen morir” cuando
se le provoca la muerte a un paciente con una patologia terminal sin pronostico
de mejora a peticiones exentas de él, donde el propésito principal es ayudar la
paciente dandole cese a su dolor insoportable crénico.

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica a través de diversas
bases de datos de enero de 2010 a octubre de 2022; la busqueda y seleccion de
articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma inglés y espafiol. Se
utilizaron como palabras clave: eutanasia, derecho, medicina familiar.

Resultados: Para garantizar un apoyo de calidad a los pacientes con
enfermedades terminales es necesario que los médicos, especialistas y todo
aquel relacionado con los servicios asistenciales, reciban una adecuada forma-
cion en temas de bioética, que se aplique una metodologia correcta para la
resolucion de conflictos, con la intencién de cumplir los deseos personales del
paciente. De lo contrario, se produce un ataque directo contra sus derechos.

Conclusién: La practica de algo tan controversial como la eutanasia,
percibe un componente esencial humanitario, ya que defiende el respeto a la
vida y a vivirla con dignidad, esta practica constituye la forma de asistencia mas
efectiva y empatica para los pacientes que se encuentran en el estadio final de
una enfermedad sin mejora, cumplir el derecho de los pacientes se basa en
garantizar una aplicacion sistematica y estricta de los principios bioéticos.

Palabras Clave: eutanasia; derecho; medicina familiar.

ABSTRACT

Background: Euthanasia is considered as "good death" when death is
caused to a patient with a terminal pathology with no prognosis of improvement to
requests exempt from it, where the main purpose is to help the patient by giving
cessation to her chronic unbearable pain.

Methodology: A bibliographic review was carried out through various
databases from January 2010 to October 2022; the search and selection of articles
was carried out in indexed journals in English and Spanish. Key words used were:
euthanasia, law, family medicine.

Results: In order to guarantee quality support to terminally ill patients, it is
necessary that physicians, specialists and all those involved in health care services
receive adequate training in bioethical issues, that a correct methodology for conflict
resolution is applied, with the intention of fulfilling the patient's personal wishes.
Otherwise, there is a direct attack on their rights.

Conclusion: The practice of something as controversial as euthanasia,
perceives an essential humanitarian component, since it defends the respect for life
and to live it with dignity, this practice constitutes the most effective and empathetic
form of assistance for patients who are in the final stage of a disease without impro-
vement, fulfilling the right of patients is based on ensuring a systematic and strict
application of bioethical principles.

Keywords: euthanasia; law; family medicine.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas representan un gran costo no
solamente en el ambito monetario o fisico sino también el emocional,
tanto en la vida de los pacientes como de sus familiares, por lo men-
cionado anteriormente se puede decir que vivir tales procesos hacen
que el tema del duelo, muerte y el buen morir sean situaciones que
desde el enfoque social no sean abordados de manera abierta y cla-

ra1‘

Cabe destacar que el tema de la eutanasia sigue siendo un
tabu en muchas partes del mundo, ya que no se piensa de este como
un derecho fundamental sino como un suicidio, dificultando lo que
este de verdad significa. Como bien sabemos, la vida se establece
como un valor esencial e irrefutable, por tal razén, es responsabilidad
de la comunidad médica salvaguardar la vida de cualquier paciente;
sin embargo, el hecho de morir dignamente se tiene que ver desde
un enfoque humanistico, ya que son varios los factores que se deben
tener en cuenta para el paciente, entre esos podemos mencionar:
tiempo, razones, lugar, entre muchos otros. Puesto que son factores
que se deben tener en cuenta al momento que el paciente decide no
proseguir con un tratamiento que prolongue su vida y al mismo tiem-
po el dolor, en ese instante, la concepcién de la vida no debe limitarse
a la funcionalidad de los 6rganos vitales del ser, sino que engloba
cosas como la dignidad humana, y a su vez, el bienestar humano, por
lo que surge la necesidad de explorar la eutanasia como un derecho
dejando de lado los mitos que esta trae consigo’.

La presente investigacion bibliografica tiene como principal
funcién presentar la perspectiva de los profesionales de la medicina
familiar ante la eutanasia, teniendo en cuenta categorias como el
campo profesional tomando referencia el juramento hipocratico, el
cddigo de ética, los derechos del paciente, las creencias religiosas, los
principios morales y las experiencias personales.

El objetivo de esta investigacién es explorar la perspectiva de
la comunidad médica al momento de plantear tanto por el paciente y
familiares la eutanasia como una opcion para el bienestar del pacien-
te teniendo en cuenta los principios de la bioética.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision bibliografica, en la cual se realiza-
ron busquedas en varias fuentes de datos como PudMed, Google
académico, Scielo, entre otras. La seleccion de informacién de articu-
los fue recopilada de revistas indexadas en los idiomas inglés y espa-
Aol entre los aflos 2010 a 2022. Como palabras claves se tuvieron en
cuenta segun la metodologia DeCS y MeSH los términos; Eutanasia,
derecho, medicina familiar. Dentro de esta investigacion se identifica-
ron 60 publicaciones originales y de revisién con relacién a la temati-
ca explorada en esta investigacion de los cuales, 19 articulos cumplie-
ron con los requisitos previamente definidos dentro de esta investiga-
cion, asi mismo con los requisitos de inclusion especificados, tales

como investigaciones que estuvieran dentro del rango de tiempo no
menor al 2010, que fueran investigaciones completas y que informaran
acerca de la eutanasia desde la perspectiva de la medicina familiar
(Figura 1). Dentro de los criterios de exclusion se tuvieron en cuenta
las investigaciones que no contaran con la informacién suficiente o que
no presentaran la informacién completa al momento de su revision.

Revisién bibliografica
Google académico (N=18)
ScienceDirect (N=12)
PudMed (N=18)

SGELO (N=12)

Articulos excluidos N=41

Google académico (N=11)

Articulos . .
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PudMed (N=5)

SciELO (N=3)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos para el desarrollo de este
trabajo.

EUTANASIA

La eutanasia es una practica que se realiza para dar fin a la vida
de los pacientes que se encuentran en un constante sufrimiento inso-
portable por un tratamiento que no mejora su condicién y agrava los
sintomas de la enfermedad, provocandoles incluso mas dolor que esta
misma, por lo que las posibilidades de mejora o erradicar totalmente la
enfermedad son extremadamente bajas. Durante el ejercicio de la euta-
nasia activa al paciente se le concede una muerte digna a través del
uso de farmacos letales, que son administrados por una tercera perso-
na. Es muy diferente al suicidio asistido donde el medico solamente se
limita a proporcionar al paciente los medios para que este ejecute la
accion de suicidio, pero no se realiza la accién de causar muerte®.

Cabe recalcar que en la actualidad la eutanasia no solo abarca
el semblante médico, ya que es considerado un argumento legal que
de manera inevitable se enfoca en los comportamientos que conducen
a la reduccion de las funciones vitales de la persona, que se encuentra
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atravesando una enfermedad grave sin pronostico de mejora y que
siente que el sufrimiento llega a un punto de ser intolerable, lo que
puede generar pensamientos de finalizar el mismo con su vida.

Existen muchas personas que ven la eutanasia como un acto
ilicito o como objeto de una revolucién en numerosos niveles juridi-
cos y morales que sin dudas inicia en el espectro médico? (Figura 2).

Muerte
digna

N\

Eutanasia

/

Figura 2. Escenario clinico relacionado con la eutanasia al que se ve expuesto el
personal médico.
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Hay que tener presenta que la eutanasia tiene sus bases fir-
mes desde el momento en que se convirtié en un hecho legal como
principio bioético de la autonomia, por el cual el paciente tiene el
derecho a tomar la decisién de cuando y donde morir; estos actos
tendrédn como consecuencia la disminucién del sufrimiento durante el
proceso de muerte. Sin embargo, aun existen obstaculos morales y
religiosos, que pueden cerrar el camino del paciente al ejercer su
derecho, ya sea generado por sus creencias o por las creencias de los
familiares, quienes refutan que no es éticamente correcto ayudar a
alguien a morir. Muchas veces se tiende a creer que los médicos esta-
rian quebrantando los principios de su profesion, como se suele men-
cionar en el juramento de Hipdcrates, tienen prohibido violar los
derechos o libertades de un paciente, aun asi, resaltando que los
compromisos de los médicos y del personal sanitario son aliviar el
sufrimiento y respetar la autonomia de sus pacientes, actuando con-
forme a los mas valiosos valores de su profesion, como se menciona
anteriormente, se debe acatar los deseos de los pacientes cuando la
vida se torna con un dolor insoportable, tratando en su maximo nivel
aliviar ese dolor?,

EUTANASIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LA
MEDICINA FAMILIAR

Es transcendental tener presente todo el apoyo tanto profe-
sional como personal que se le pueda proporcionar por parte del
personal de la salud en cuanto al tema de la eutanasia, tanto para los
familiares como para el paciente que padece la enfermedad. Cuando
se habla del sector de la salud es importante conocer cuél es la pers-
pectiva de los médicos, enfermeras y psicélogos respecto a la eutana-

sia. No solo haciendo énfasis a su debido conocimiento en cuanto a las
enfermedades crénicas terminales y lo que estas provocan, sino tam-
bién su la relacion médico-pacientes en la presencia de estas enferme-
dades®.

En muchas partes localizamos instituciones que se encargan de
prestar servicios paliativos a los pacientes que se encuentran en la
etapa terminal de la enfermedad, donde se les proporciona el apoyo
tanto fisico como psicolégico y emocional, entre otras caracteristicas
como: manteniéndolos en un ambiente cémodo preservando su bie-
nestar fisico hasta la hora del fallecimiento, igualmente se tiene en
cuenta toda las necesidades del paciente como de sus familias quienes
hacen parte fundamental durante este proceso.

Por otro lado se puede decir, de acuerdo con el reglamento
ético moral donde el profesional ya sea médico, enfermera, entre otros,
a cargo de los cuidados y atencién del paciente, debe custodiar los
derechos propios de su paciente y de la ciencia médica, haciendo que
estos se puedan ejercer sin ninguna obstruccion, de la misma manera
como se traza en el cddigo de ética medico apartado 1°, “La medicina
debe ver al paciente con su esencia espiritual, y aplicar su ejercicio con
relacion a lo anterior*.

Recalcando que los médicos no solamente estadn encargados
exclusivamente de comunicar al paciente de su estado y de su posible
tratamiento, sino también estan en la obligacion de escuchar, empati-
zar y aconsejar, mas no influir de forma directa en las decisiones del
paciente, independientemente de la patologia que éste deba enfren-
tar’.

De igual manera, sobre todo para los pacientes, estos espera-
ran una comunicacion concisa y desarrollada de su estado de salud por
parte del profesional delegado, lo que hace que el médico también
espere que el paciente colabore con la institucion prestadora de servi-
cio y se comprometa a seguir a pie el tratamiento indicado. Por parte
de los pacientes se encuentra la necesidad de sentir cercanos a sus
médicos de cabecera en el proceso de su tratamiento, por eso mismo,
la comunicacion por ambas partes es esencial.

La eutanasia estd rodeada de varios puntos de vista, pero los
mas importante aqui son los del paciente y su familia, teniendo en
cuenta lo que piensa el medico desde su perspectiva tanto profesional
como personal ya que emplea durante la implementacion de su carrera
principios normo-éticos como parte de la humanizacién del servicio,
principios como la justicia, la no maleficencia, la autonomia, la benefi-
cencia, estos fomentan la buena y correcta conducta, lo cual propor-
ciona el uso del buen razonamiento utilizado para la orientacién de las
decisién médicas en torno al bienestar del paciente.

El tema de la eutanasia en tiempos de evolucién ain se man-
tiene como un tema de debate moral para algunos profesionales de la
medicina, dado que hay ciertos principios que se contraponen, ejem-
plo el principio de no maleficencia ante el principio de la autonomia
del paciente, ya que este significa que el paciente tiene el derecho de
tomar las decisiones pertinentes acerca de si mismo y de como mane-
jar su enfermedad. El cual también decide como y cuando quiere morir
y si acepta las recomendaciones del médico en cuanto a su tratamiento
o procedimientos que prolonguen su vida aunque el dolor sea créni-

co®.

Como es de saberse, en el sector de la salud los expertos de
esta area, como los médicos, por los propios compromisos adquiridos
por su labor, estan infatigablemente enfrentados a la realidad de la
muerte de otras personas. Estas situaciones suelen tornarse dificiles y
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dolorosa, sin embargo, deben mostrarse tranquilos y equilibrados
para apaciguar los sentimientos de tension, miedo, confusién y a su
vez las necesidades del paciente en estado terminal.

Otro punto sumamente importante es que la presencia de la
muerte sacude de forma controversial las actitudes del personal sani-
tario y correlativamente esto influye de manera positiva o negativa en
el proceso terminal del paciente que est4 a su cargo. En otras pala-
bras, hay una posibilidad de que las opiniones no solicitadas pueden
repercutir de alguna forma entre el proceso terminal y las actitudes
del médico. De igual forma, para lograr mejorar los sistemas de aten-
cion y comodidad del paciente y brindar asesoria parcial acerca de la
muerte digna a pacientes en estado terminal, es de suma importan-
cia, entrenar a los profesionales de la salud en esta realidad del dia a
dia, para que sean lo mas asertivos posible’. Ya que en varios paises
(Figura 3) cada afio esta normativa es aceptada y realizada en los
pacientes con enfermedades terminales y su cifra va en aumento a
medida que se des estigmatiza y se acepta como una accién humani-
zada para la culminacion del dolor agonizante.

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Figura 3. Cifras anuales de casos de eutanasia. Tomado de Bomford A. (2019)%.

PRINCIPIOS BIOETICOS

Para solucionar el conflicto que se tiende a crear al momento
de tomar las practicas en el area médica, surge la bioética de orienta-
cion principal la cual estd fundada en 4 principios fundamentales,
planteados en primera instancia por Beauchamp y Childress. Esta
radica en conseguir un método sistematico de reflexién que permita
elegir un procedimiento correcto ante un dilema bioético médico®.

Principio de no maleficencia. Este principio hace énfasis en la
obligacion que tiene todo profesional de no transgredir de forma
intencional. Aunque este como tal no se encuentra en el pacto hipo-
cratico™.

Respeto de autonomia. Como derecho propio de cada pa-
ciente hace énfasis al poderio que tienen para decidir sobre sus pro-
pios asuntos y, en especial, sobre su propio cuerpo aqui se hace refe-
rencia a como llevar su enfermedad y decidir que tratamiento seguir.
Se le exige a los médicos no intervenir en ninglin paciente hasta no
tener el consentimiento informado sujeto de atencion, si el paciente
se niega no se puede intervenir aunque dicha intervencion sea en pro
asusalud".

Principio de beneficencia. Se trata de prevencion de dafios. Es
decir, disminuciéon o eliminacion del dafo, trata en toda su expresion
de hacer lo que este en nuestras manos, para hacer el bien a otros'.

Principio de justicia. esto quiere decir que todos los pacientes
tienen el mismo derecho en cualquier circunstancia de recibir la mejor
atencion de calidad que se le pueda brindar por parte de los profesio-
nales sanitarios. Ya que los profesionales son los gestores de la buena
administracién de los recursos y servicios, tratando de evitar actuacio-
nes no apropiadas o que beneficien mas a otros que algunos>.

Ayudar a alguien a fallecer por medio de la eutanasia es algo
que, teniendo en cuenta algunos principios, es considerado como
inapropiado y no correcto, aunque en determinadas ocasiones, la apli-
cacién de los conocimientos médicos para la finalizaciéon de la vida
debe tener en cuenta y ser respetada cuando el paciente en su plena
autonomia asi lo quiere™.

Referente a los datos a favor de la eutanasia estos estan basa-
do principalmente en el respeto a los derechos fundamentales de cada
paciente, donde se basa que todo ser humano dentro de sus capacida-
des mentales intactas, tiene derecho a tomar decisiones sobre su vida.
Otro argumento a favor es, el de la eliminacion del sufrimiento, cuando
el paciente no tiene un pronéstico de mejora ni de recuperacion, tiene
la potestad de morir dignamente si asi lo desea.

En los datos recolectados durante la investigacion realizada en
el estudio de “Suicidio asistido y eutanasia en la perspectiva de profe-
sionales y estudiantes de un hospital universitario” desarrollado por el
investigador Vitor Bastos Brandalise y colaboradores, se tuvo como
objetivo identificar la cualidad de profesionales del area de la salud,
estudiantes de enfermeria, fisioterapia, medicina y psicologia de un
hospital universitario respecto al suicidio asistido y la eutanasia. La
investigacion fue desarrollada por medio de un cuestionario que conto
con una cantidad de 354 profesionales de la salud los cuales participa-
ron, se obtuvieron unos resultados donde la gran mayoria de estos
decian conocer los términos “eutanasia y suicidio asistido” donde fue-
ron pocos los profesionales que no estaban relacionados con estos
temas, también gran parte de ellos afirmaron haber tenido un paciente
que bajo su derecho auténomo haya decidido acelerar su proceso de
muerte. La eutanasia ha tenido mayor de aceptacién que el suicidio
asistido. La concordancia con la creacion de una ley que permitiese el
suicidio asistido o la eutanasia en Brasil fue menor en casos de enfer-
medades neurodegenerativas progresivas y aun menor en casos de
tetraplejia'®.

Otro estudio realizado por Rosolina D'Amico Lépez y colabora-
dores, cuyo titulo lleva por nombre “Conocimiento y percepcion de la
eutanasia en estudiantes profesionales de medicina” loa resultados
obtenido de esta investigacion demostraron que, de acuerdo con el
grado de instruccion, la mayoria presenté un nivel de conocimiento
medio (especialistas 84.4%, residentes 77.3% y estudiantes 80.5%).Las
respuestas afirmativas con respecto a los participantes que consideran
ética la eutanasia presentaban, en su mayoria, niveles altos(14.21%) y
medios (76.50%) de conocimiento sobre la misma'.

Dentro de las fortalezas de la investigacion actual es la meto-
dologia que fue implementada con respecto a la seleccién de los ar-
ticulos relevante y en la calidad y extraccién de informacién; sin em-
bargo, esta investigacion tiene varias limitaciones que son importante
tener en cuenta antes de llegar a una conclusién, dentro de estas se
encuentra la poca evidencia relacionada con la eutanasia.
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CONCLUSION

Se puede decir, que en la practica diaria de estos principios
bioéticos muy rara vez se ve un conflicto entre ellos, ya que se tienen
que aplicar todos estos para que se pueda cumplir con todas las ne-
cesidades que se genera el paciente.

Para que se atiendan las necesidades que se plantea para el
paciente, el personal sanitario debe brindar una correcta atencion a
este tipo de pacientes debe ir encaminado a dar solucién a cada una
de estas demandas'®.

La muerte no siempre es de forma tranquila e indolora como
en algunos casos se puede mostrar, ya que son diversas las condicio-
nes que se pueden presentar en la naturaleza de la enfermedad, tales
como, el sufrimiento que puede ser inaguantable. En casos asi, la
muerte se percibe como un balsamo para su congoja.18 Equivalente
la angustia que se genera en la familia al ver a su ser querido sufrien-
do dolores indecibles. En situaciones como estas es donde se puede
evaluar la opcion de la Eutanasia. Ya que esto no involucra solamente
a la persona que fallece, esto también gira entorno a su familiares,
cuidadores y amigos, ademas de que no se limita solo al momento de
la muerte, sino que también abarca diferentes aspectos de las perso-
nas antes y después del evento funesto®.

Los médicos profesionales deben tener el conocimiento pre-
vio en todos los ambitos de la eutanasia ya que esta puede ser parte
del plan terapéutico solicitado por un paciente y sus familiares, siem-
pre respetando las creencias de estos e igualmente su derecho a
ejercer total control sobre sus decisiones y de cémo proceder ante
una enfermedad terminal.
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