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Resumen: Enfermeria se encarga de la prevencion,
promocion, educacion e investigacion en salud; su fuerte
principal es el arte y ciencia del cuidado. Los cuidados
brindados por enfermeros/as se centran en todas las
esferas: fisicas, emocionales, espirituales y sociales.
Cuando la muerte es inminente, se asocian términos
como la eutanasia, ortotanasia y distanasia. Eutanasia,
abreviacion intencional de la vida con el objetivo de
aliviar o evitar el sufrimiento del enfermo terminal.
Ortotanasia comprende la muerte en su proceso natural
e inevitable, respetando el derecho de la persona de morir
con dignidad. Distanasia, intento de mantener la vida a
cualquier costo, con actos médicos desproporcionales que
hacen la muerte mas dificil, infligiendo mas sufrimiento
al paciente. El método de investigacion fue deductivo. Se
empled investigacion bibliografica basada en articulos
de tematica similar. El objetivo del articulo es analizar
la dindmica legal de la practica de eutanasia, distanasia
y ortotanasia, desde la participacion de Enfermeria a
nivel profesional. Mediante revision sistematica de
bibliografias con enfoque de Enfermeria; pertinente
a la realidad ética y bioética desde la dimension de la
humanizacion durante el ejercicio profesional.

Palabras clave: Enfermeria, muerte, practica.

Abstract: Nursing is in charge of prevention, promotion,
education and research in health; its main strength is the
art and science of caring. The care provided by nurses
focuses on all spheres: physical, emotional, spiritual
and social. When death is imminent, terms such as
euthanasia, orthothanasia and distanasia are associated.
Euthanasia, intentional abbreviation of life with the aim
of alleviating or avoiding the suffering of the terminally
ill. Orthothanasia understands death in its natural and
inevitable process, respecting the right of the person to die
with dignity. Distanasia, attempt to maintain life at any
cost, with disproportionate medical acts that make death
more difficult, inflicting more suffering on the patient. The
research method was deductive. Bibliographic research
based on articles with a similar theme was used. The
objective of the article is to analyze the legal dynamics of
the practice of euthanasia, distanasia and orthothanasia,
from the nursing participation at a professional level.
Through systematic review of bibliographies with a
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INTRODUCCION

a actividad asistencial brindada por profesionales en Enfermeria se centra en todas las esferas:

fisicas, emocionales, espirituales y sociales. Cuando la muerte es inminente, hay que distinguir
términos que se asocian como la eutanasia, distanasia y ortotanasia. Por esa razon, el enfermero debe
conocer los conceptos y diferencias para ejecutar cuidados especializados al paciente. Para mejorar
la calidad de vida y otorgadndole oportunidad de elegir la opcion mas adecuada para sobrellevar
su muerte. El objetivo del articulo es analizar la dinamica legal de la practica de eutanasia,
distanasia y ortotanasia, desde la participacién de Enfermeria a nivel profesional. Mediante
revision sistematica de bibliografias con enfoque de Enfermeria; pertinente a la realidad ética y
bioética desde la dimension de la humanizacion durante el ejercicio profesional.

El enfermo terminal puede elegir previo a su descompensacion logica por efectos de su enfermedad,
es decir, cuando aun tiene autonomia puede precisar su deseo de eutanasia (si es legal) o
prolongacion de vida hasta las Gltimas consecuencias, con soporte emocional, manejo del dolor y
atencion en todas las necesidades con alteracion que identifique en personal sanitario. Hay situaciones
donde la enfermedad golpea fuerte y no alcanza tiempo al paciente para expresar su deseo en el
final de la vida. Las decisiones llegado este caso, las maneja la familia o tutor, y se respeta como si
fuera peticion del propio paciente. Sin embargo, hay casos especiales, donde el paciente no cuenta
con familiares, ni tutores y mucho menos haya expresado su voluntad, se realiza una reunion de
profesionales capacitados para la mejor eleccion.

La limitante mas relevante durante la investigacion, fue la falta de informacion ligada a Enfermeria
tanto en practica de eutanasia, distanasia y ortotanasia, las investigaciones en mayoria tornan en
referencia a su practica desde la vision médica, por tal motivo la muestra final de articulos fue
de 17. Se empled la metodologia de PRISMA 2010 y utilizacion de operadores booleanos para
investigacion y confeccion del cuerpo del articulo de revision. Las plataformas seleccionadas y
numero de articulos utilizadas: Scopus (eutanasia, 1), Eureka (eutanasia, 1), Pub Med (distanasia, 1),
Google Académico (ortotanasia 3, distanasia 3, eutanasia 6), Science Direct (distanasia 2, ortotanasia
2, eutanasia 2) y Redalyc (eutanasia 1, ortotanasia 2). En las especificaciones de cada plataforma, se
aplicaron los criterios de busqueda, que permiten realizar filtros, especificando a fondo el tema de
investigacion y realizarla con profundidad, dando como resultado 24 articulos.

Se utilizo el gestor bibliografico Mendeley y la lectura de titulos, resimenes y resultados de los
articulos obtenidos. La depuracion inicid con exclusion de documentos que no tenian profunda
relacion con el tema, estudios duplicados, minimo acceso a la informacion, desechando 7 articulos
irrelevantes e incluyendo aquellos que cumplan con los criterios, obteniendo 17 para el desarrollo.

Eutanasia, conducta intencionalmente dirigida a terminar el sufrimiento, a consecuencia de
enfermedades graves e irreversibles por razones médicas, segin Ramirez (2017). En Ecuador,
contintia el dilema, y mucha contraposicion especialmente de grupos religiosos, asi mismo, el
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desacuerdo entre los asambleistas aplaza decretos. Algunos paises de América, Europa y Oceania
han analizado y estudiado la necesidad de incluir esta practica en sus ordenamientos juridicos. Dando
como resultado legislacion especifica sobre esta practica médica, permitiendo que las personas con
enfermedades terminales decidan morir; respetando asi los derechos constitucionales a una vida
digna y su autonomia, (Castafio, 2017).

Para Ramirez (2017), ortotanasia es permitir que la muerte ocurra “a su tiempo”, “cuando deba
de suceder de forma natural”. Los profesionales enfermeros estdn capacitados para cuidar
holisticamente al paciente en fase terminal, disminuir el sufrimiento, sin alterar el curso de la
enfermedad y la muerte.

Distanasia, calificada por Calle (2017), como muerte lenta, por la prolongaciéon innecesaria del
sufrimiento, aplicando tratamientos que calman los sintomas y tratan de manera parcial el
problema, es necesario recalcar, en el dafio inconsciente que genera las falsas expectativas de
prolongar la vida, en otras palabras, los pronodsticos son malos.

Enfermeria y la practica de eutanasia

“Eutanasia consiste en abreviacion intencional de la vida con el objetivo de aliviar o evitar el
sufrimiento del enfermo cuya muerte es inminente”, (Cano et al., 2020). Se destaca que en Ecuador
la eutanasia no es legal segn Gualan (et al., 2020), puesto que en el codigo de Etica Médica que
dedica tres articulos en el capitulo XII indica: “Art. 90 El médico/enfermero no esta autorizado para
abreviar la vida del enfermo. Su mision fundamental frente a una enfermedad incurable sera aliviada
mediante los recursos terapéuticos del caso. Art. 92 En aquellos casos en que los indicadores clinicos e
instrumentales revelen situaciones insalvables o incompatibles con la dignidad de la persona humana,
queda al criterio del médico y de los familiares suspender los procedimientos extraordinarios. En
caso de controversia se recurrira al criterio de una Junta Médica constituida por tres especialistas
afines al caso.”

Los resultados encontrados por el estudio de Crusat & Fernandez (2021), muestran que
las enfermeras describen su actitud como positiva hacia la practica de la eutanasia. Esto porque
sugieren que da fin total al sufrimiento y dolor fisico, emocional y/o espiritual en aquellos pacientes
desahuciados. También reconocen que entra en conflicto con los principios morales y de la
bioética.

Pero el terminar con el sufrimiento seria motivo suficiente para que en el mundo sean 7 los paises
que practican la Eutanasia hasta este inicio de 2021. En cuanto a conocimientos sobre la practica
en mencion, la investigacion de Crusat & Fernandez (2021), concluye que existe necesidad por
las enfermeras de disponer mas formacion especifica, sobre esta tematica. Informacion que radica
principalmente, en qué momento ejecutar la actividad, cudles son los protocolos, directrices y
material para su funcion.

En cuanto al enfoque religioso, la religion que mas adeptos posee en el mundo es el catolicismo,
que también ha manifestado su postura frente a dicha préctica. El estudio de Estarriol (2020) resalta
que en 1980 el Vaticano como madre de la Iglesia Catdlica romana realizo una declaracion sobre la
eutanasia:

» Nadie puede atentar contra la vida de una persona inocente sin oponerse al amor de Dios por esa
persona.

* Todo ser humano tiene el deber de vivir de acuerdo con los designios de Dios. Causar
intencionadamente la propia muerte, o suicidarse, es por tanto una accion comparable al asesinato,
y se considerard como un rechazo a la soberania y el amor de Dios.
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Sin embargo, no se conocen casos de profesionales sanitarios que se hayan negado a ejecutar
eutanasia por motivos de religion, costumbres o dilemas entre principios morales y bioética.

De forma general, los farmacos que se utilizan para ejecucion de eutanasia son algunos de
sedacion terminal o paliativa como el Midazolam, Lorazepam o Pentobarbital, en dosis mas elevadas a
las expuestas por el estudio de Latiri (et al., 2019) que presenta dosis ajustadas a las necesidades
paliativas en pacientes con cancer en Argentina.

En los paises donde se desarrolla dicha practica, produce en los profesionales de Enfermeria un
impacto emocional que va en consonancia con un procedimiento altamente exigente a varios niveles
segun las investigaciones de Rojas (2021). Para paliar las posibles repercusiones psicologicas y
emocionales seria necesario que las enfermeras cuenten con un respaldo legal y organizativo que
guie su practica en este tipo de procedimientos y que les aporte herramientas de confrontacion
para encarar las emociones resultantes.

Por todo lo expuesto, practicar eutanasia dependera de las leyes del pais, la autonomia del
paciente, su familia, sus costumbres, religiones y la institucion de salud; sin embargo, como
cuidador principal y defensor de la autonomia, el enfermero debe respetar la decision del paciente.
Siempre actuando en beneficio, sin causar dafio intencionado o faltando el respeto a su dignidad. No
debemos olvidar que la familia y el entorno del paciente van a contribuir a la toma de decisiones,
pero sin obviar que es un ser humano biopsicosocial que merece una atencion digna y respeto hasta
sus ultimos dias.

Enfermeria y la practica de distanasia

Distanasia, intento de mantener la vida a cualquier costo, con actos médicos desproporcionales
que hacen la muerte mas dificil, lo que inflige més sufrimiento al paciente y a sus familiares,
(Cano et al., 2020). No todo lo técnicamente posible, resulta siempre beneficioso para el paciente; la
obstinacion terapéutica es un error ético y una falta de competencia.

Un motivo por el cual los profesionales en salud caen en distanasia, seria la falta de aceptacion de
la muerte y del cambio de enfoque del tratamiento al paciente terminal. Existen entonces sobradas
razones para replantear el problema de la legitimidad moral del uso de tratamientos futiles, del
ensaflamiento terapéutico o distanasia en las unidades hospitalarias, (Betancourt, 2017).

La intervencion de Enfermeria no deberia ser relegada u omitida, es fundamental su participacion
junto al resto de profesionales de salud, de esa manera el paciente terminal recibe atencion
especializada sin faltar a su autonomia, dignidad y tomando en cuenta la opiniéon de la familia.
El enfermero debe ser el primero en reconocer situaciones de ensafiamiento terapéutico, que no
favorecen la condicion del usuario. Pero, para lograr identificar tal situacioén, debe contar con
respaldo cientifico o conocimientos basicos de dicha practica.

Los resultados de la investigacion de Martos (2017), con respecto a los conocimientos y actitudes
de Enfermeria frente a la distanasia, muestran disparidad al respecto. La mayor parte de los articulos
que revisd en su investigacion, revelan que, aunque no sean capaces de conceptualizarla, tras la
explicacion del concepto, los profesionales indican que la identifican en su practica profesional.

En este contexto, los cuidados paliativos pasan a una primera linea asistencial, donde la sedacion,
la analgesia y el apoyo psicoldgico, son soportes imprescindibles y de gran responsabilidad. Por
tanto, la exacerbacion en practicas médicas junto con Enfermeria, para aquellos pacientes que
irremediablemente han de morir, no puede jamas ser considerada como forma de aliviar o ayudar
al paciente a sanar. Més bien necesita una redefinicion de sus necesidades y de las estrategias de
cuidados. Se desarrolla en estrecho contacto con la medicina paliativa, que permitira establecer
cuidados de excelencia, totalmente opuesta a la eutanasia y distanasia, segun (Betancourt, 2017).
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Enfermeria y la prdactica de ortotanasia

Ortotanasia comprende la muerte en su proceso natural e inevitable, respetando el derecho de la
persona de morir con dignidad, amparada por cuidados paliativos segun Cano (et al., 2020).
Permitir la muerte no significa simplemente “dejar morir” sin asistencia, eso refleja la investigacion
de Tinoco (2017), que argumenta la necesidad de implementar cuidados paliativos y propiciar un
ambiente favorable a la despedida digna, atendiendo la autodeterminacion de la persona enferma.

No es dejar morir al paciente, es el acompafiamiento hasta el final. Cuidados paliativos sera la
herramienta para prevenir y aliviar al sufrimiento, asi como mejorar la calidad de vida en todo lo
posible. El objetivo es aliviar los dolores y aflicciones, posibilitando la muerte de forma digna,
serena y en paz.

En un estudio de pacientes con cancer, enfermedad que se percibe como sinénimo de muerte,
dolor y sufrimiento, (Rimet Alves de Almeida & Freitas de Melo, 2019); se evidencia la necesidad de
aceptacion de la muerte y del cambio de enfoque de cuidado de pacientes en proceso de finitud, y que a
través de cuidados paliativos es posible ofrecer cuidado y afecto.

Para ello, es importante identificar cuando un paciente es candidato para recibir ortotanasia, una
de las claves es, que su enfermedad sea incurable, cuyo tratamiento ocasiona mas sufrimiento y al
pasar cada dia los problemas de salud se agravan. Una herramienta utilizada por los profesionales
sanitarios es, si el paciente seguird con vida al proximo afio, si la respuesta es negativa, seria un
candidato a cuidados paliativos.

Batista (et al., 2017), indica que la tecnologia juega un papel trascendental en el cuidado del
paciente critico. Puede ser un factor que humaniza, incluso en los &mbitos mas tecnoldgicamente
intensos del cuidado en salud. Un ejemplo claro es el cuidado que se ofrece al paciente critico o
terminal. En estos casos, las tecnologias (infusion venosa con bomba de infusién, monitoreo de las
funciones vitales, etc.), aliadas al cuidado prestado por los profesionales, proporcionan comodidad
y bienestar, contribuyendo asi a la recuperacion de la salud o a tener una muerte digna y tranquila.
Sin embargo, los usuarios demandan del contacto con los profesionales de la salud, en este caso el
enfermero es el principal responsable de acompafiamiento e identificador de necesidades en todas las
esferas.

Midazolam y Morfina son fairmacos esenciales para el alivio del dolor en medicina paliativa, dada
la coyuntura de pandemia por covid-19 ha incrementado el uso de benzodiazepinas y opioides, en el
tratamiento de pacientes afectos por el virus en mencion, segun Milla-Terrarosa (et al., 2020).
Existen guias para uso y ejecucion de todos los farmacos en cuidados paliativos, que los enfermeros
deben utilizar para brindar la atencion correspondiente, sin dejar de lado el acompafiamiento al
paciente y su familia. En conclusion, los profesionales de la salud reconocen la importancia y los
desafios de la ortotanasia. Un motivo por el cual, caen en distanasia seria la falta de aceptacion de
la muerte y del cambio de enfoque de cuidado del paciente terminal, ya que tanto médicos como
enfermeros ven a la muerte del paciente como un fracaso.
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CONCLUSIONES

Si la legislacion de un pais, en términos constitucionales, garantiza que los individuos pueden tomar
la decision que consideren adecuada en relacion con eutanasia u otro tratamiento, el enfermero debe
respetar dicha decision como uso del principio de autonomia. Ecuador no ha superado el debate
politico, religioso y legislativo; todos conocemos en caso de algin individuo, habitualmente de
edad avanzada, con enfermedades terminales o de dificil tratamiento; una vez etiquetado como
desahuciado el fin terapéutico son los cuidados paliativos, porque eutanasia no es opcion dentro
del pais centro del mundo. Sin embargo, los profesionales enfermeros deben conocer e identificar
los conceptos que rodean dicha practica, que cada vez toma mayor fuerza y continua en aumento el
numero de paises o estados que la garantizan en sus legislaciones.

La distanasia no tiene consecuencias legales cuando se identifica la exacerbacion terapéutica, sin
embargo, atenta contra los principios de la bioética, puntualmente los principios de no maleficencia
y beneficencia. Porque se trata de intervenciones que no mejoran el cuadro y suponen un alivio
superficial de los sintomas, el paciente no va a sanar incluso cambiando el tratamiento farmacoldgico,
con nuevas intervenciones quirurgicas u otros medios a disposicion. Cuando se presenta esta
situacion, el enfermero debe estar capacitado para identificar la distanasia y por supuesto, hacer
conocer al médico y mediar para otras alternativas que no prolonguen el sufrimiento innecesario del
paciente terminal.

Ortotanasia y cuidados paliativos van de la mano o se suponen sinénimos, con un solo objetivo en
comun, tratar de aliviar todo tipo de sufrimiento ya sea fisico, emocional y espiritual del paciente en
fase terminal. En muchas ocasiones se dificulta la comunicacion, lo que imposibilita identificar las
necesidades espirituales del paciente. Situacion dada porque el enfermo permanece con ventilacion
mecanica, alimentacion por sonda y otras caracteristicas propias de su situacion de salud. Aqui se
debe buscar el apoyo de la familia para entender la religion y costumbres; los cuidados paliativos no
son simplemente administrar analgésicos, sedantes y antieméticos, se debe atender todas las esferas
que componen al ser humano. Dando como resultado el acompafiamiento digno y de respeto por la
vida que merece el paciente y su familia.

RECOMENDACIONES

Enfatizar la importancia de la investigacion en relacion al tema propuesto: eutanasia, distanasia,
ortotanasia, por haberse evidenciado en los estudios realizados muy pocas publicaciones en
Latinoamérica y en especifico Ecuador.

Encontrar la pertinencia para el abordaje tematico, desde la academia considerando el poco
conocimiento normativo en el Ecuador; por ende, la gran mayoria de profesionales de Enfermeria
no se empoderan del aprendizaje.

Normatizar los planteamientos de eutanasia, distanasia y ortotanasia para facilitar enfoques
investigativos apegados a las leyes del Ecuador, a partir de la revision de estudios previos que
garanticen la participacion activa de los profesionales de Enfermeria.

Incentivar participaciones masivas de los profesionales de Enfermeria en debates publicos,
relacionados a eutanasia, distanasia y ortotanasia; quienes deben abordar con complejidad tedrica
y técnica otros elementos involucrados en la teméatica propuesta: cuidado paliativo, ayudar a bien
morir, el acercamiento a las voluntades anticipadas, aspectos que facilitan la actividad profesional.
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