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Como cualquier tema relacionado con la muerte, la
eutanasia ha dado lugar a múltiples discusiones,
desde qué debemos entender por eutanasia, las impli-
caciones éticas, económicas, hasta la conveniencia
de su legislación. Todos los actores y sectores de la
vida pública y social de diferentes naciones han re-
flexionado sobre esta cuestión sin que hasta ahora se
haya arribado a conclusiones contundentes.

Parte de la razón por la que es un tema tan con-
troversial reside en lo heterogéneos que son los ca-
sos en los cuales se discute esta posibilidad. No es lo
mismo el caso de un paciente terminal de cáncer, que
sufre dolores insoportables y le pide al médico que
acelere su muerte, que el de la víctima de un acci-
dente de tránsito que, en estado vegetativo depende
de aparatos para sobrevivir y el médico o los parien-
tes decidan desconectarlo.

La eutanasia es un tema de discusión constante
entre los profesionales de la salud, el ejercicio profe-
sional de enfermería en las áreas críticas y de terapia
intensiva conlleva al cuidado de pacientes, que fre-
cuentemente se encuentran incapacitados para ejercer
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la autonomía en la toma de decisiones respecto al em-
pleo de procedimientos diagnósticos o terapéuticos,
siendo los parientes en línea directa los responsables
de ejercer este derecho. Lo anterior resulta en la posi-
bilidad de que se incurra en la violación del derecho a
la vida o a la calidad de vida que se encuentran ga-
rantizados por la Constitución Política de los Estados
Unidos Mexicanos en su Artículo I.

Al ser los parientes en línea directa los responsa-
bles de autorizar la aplicación o no de un procedi-
miento al paciente incapacitado para decidir por sí
mismo, se corre el riesgo de incurrir en el encarniza-
miento terapéutico, ya que los familiares se niegan a
aceptar el estado real del paciente y solicitan que se
continúe implementando el uso de toda la tecnología
disponible sin considerar que en ocasiones la aplica-
ción de los recursos tecnológicos se transforman en
una forma de aplazar la muerte inevitable y prolon-
gar la agonía del paciente.

En el caso opuesto, se presenta la situación que el
familiar por intereses personales, económicos o de
otra índole se niega a que se realicen procedimientos
que pueden ofrecer una oportunidad de superviven-
cia al individuo, negándole así, el derecho a la vida.

Por tal razón, considero una responsabilidad prio-
ritaria que el profesional de enfermería se mantenga
informado sobre las consideraciones éticas, económi-
cas, jurídicas y sociales que puede enfrentar ante la
eutanasia.
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