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RESUMEN

Antecedentes: Hasta el afio pasado Colombia era el Unico pais de Latinoamérica
donde se permitia la eutanasia (1), en enero de 2017 en Ciudad de México se
aprobo un articulo que permite la muerte digna y la posibilidad de los pacientes de
pedir la eutanasia (2). En Ecuador la practica de la eutanasia no se considera
como una opcion juridicamente protegida o legislada, sin embargo, los médicos y
abogados manifiestan que es necesario debatir en el pais el tema de Derecho a
una Muerte Digna (3).

Objetivos: Determinar los conocimientos y actitudes con respecto a la eutanasia
gue manifiestan médicos residentes y tratantes del Hospital José Carrasco
Arteaga en Cuenca en el afio 2017.

Metodologia: Se realizé una investigacion de tipo descriptiva y transversal. En
188 meédicos residentes y tratantes del Hospital José Carrasco Arteaga. La
informacion fue recolectada en formularios, se procesaron los datos utilizando el
programa SPSS V.15. Los cuales se presentan en tablas.

Resultados: El 53,2% de participantes tienen de 20 a 34 afios, el 53,7% son
hombres; referente a la religion el 78,7% son catdlicos, el 49,5% son médicos
residentes y el 50,5% son médicos tratantes, Se observdé un alto grado de
conocimiento con respecto a la eutanasia puesto que el 76,1% conoce su
significado, el 81,9% de los médicos estd de acuerdo con la préactica de la

eutanasia, mientras que el 18,1% no esta de acuerdo.

Conclusiones: Se observo un alto grado de conocimiento y aceptaciébn con
respecto a la eutanasia, no obstante también se presentan vacios de

conocimientos en tépicos importantes referentes a los objetivos de la eutanasia.

Palabras clave: EUTANASIA, MUERTE DIGNA, CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES.
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ABSTRACT

Precedent: Until last year Colombia was the only country in Latin America where
euthanasia was allowed (1), in January 2017 in Mexico City an article was
approved that allows death with dignity and the possibility of patients to request
euthanasia (2). In Ecuador, the practice of euthanasia is not considered to be a
legally protected or legislated option; however, doctors and lawyers manifest that it
is necessary to discuss the issue of the Right to a Dignified Death in Ecuador (3).
Objectives: To determine the knowledge and attitudes regarding euthanasia
manifested by medical residents and specialist doctors of the José Carrasco
Arteaga Hospital in Cuenca in 2017.

Methodology: A descriptive and transversal research was carried out in 188
medical residents and specialist doctors of the José Carrasco Arteaga Hospital.
The information was collected in forms, the data were processed using the SPSS
V.15 program. Which are presented in tables.

Results: 53.2% of participants were aged 20-34, 53.7% were men; regarding
religion, 78.7% are Catholics, 49.5% are resident physicians and 50.5% are
medical doctors. A high degree of knowledge regarding euthanasia was observed,
since 76.1% know its meaning, 81.9% of doctors agree with the practice of
euthanasia, while 18.1% disagrees.

Conclusions: There was a high level of knowledge and acceptance regarding
euthanasia, however, knowledge gaps are also presented on important topics

related to the objectives of euthanasia.

Key words: EUTHANASIA, DIGNIFIED DEATH, KNOWLEDGE, ATTITUDES.
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Capitulo 1

1. INTRODUCCION

Eutanasia significa muerte buena. Desde el punto de vista juridico, es la muerte
sin sufrimiento fisico provocada por propia voluntad de un enfermo incurable. En la
practica consiste en administrar drogas, farmacos y otras sustancias que acorten
la vida de un paciente terminal. La decision de la aplicacion de la eutanasia ha
sido un problema persistente en la historia de la humanidad, ideologias diversas
se enfrentan defendiendo argumentos a favor o en contra; este conflicto esta
determinado por la percepcion ética implicita al asunto en cuestiéon y que para
definir la ética de un proceder hay que hablar de moral, justicia, verdad,
conocimiento cientifico y sociedad, ya que es precisamente en la sociedad donde
se forman estos valores que unidos al conocimiento cientifico contribuyen a la
formacion de la ética médica (4).

El enfermo terminal debe afrontar decisiones trascendentales en relacion a su
dolencia, que lo afectan a si mismo, a su familia e incluso a su entorno; pues al ser
consciente de una muerte inminente solo le corresponde a él decidir continuar con
los tratamientos médicos o solicitar la muerte asistida para poner fin a su
existencia, obviamente esta decision tendra sus limitaciones, donde el respeto a la
ética de la dignidad humana sea primordial. Sin embargo, hablar de eutanasia es
un tema controversial y sumamente polémico desde el campo del derecho, la
sociologia, la psicologia, la ética, la bioética médica, e incluso la propia religion, de
las que se extraen posturas a favor y en contra, como posturas extremas (5).

La eutanasia demuestra por si sola su caracter laberintico y enmarafiado. Dicho
caracter, mas alla de radicar en su definicion, lo hace en su compresion, ya que la
actitud ante la muerte, especialmente en estos casos, es muy dispar y por lo tanto
problematica. La muerte no deja de asestar golpes en contra de nuestra moral y

conciencia; por si sola representa el limite ulterior de nuestra propia conciencia

(6).

ROBERTO BERREZUETA / JHONY SAQUIPAY 14
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2015, el tema de la muerte asistida fue ampliamente difundido por los
medios de comunicacién alrededor del mundo después de que el primer caso de
la eutanasia haya sido realizado en Colombia. También, ese afio la eutanasia fue
legalizada en Canadd y en el estado de California en Estados Unidos.
Actualmente, estd permitido 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 (1, 2).

La Constitucion ecuatoriana protege el derecho a la vida digna, el articulo 32 lo
describe, estableciendo por ende la inviolabilidad de la misma en cualquier
manera castigando a quien lesione este derecho primordial, pero los legisladores
no han considerado que para tener una vida digna el bien material que en este
caso es el cuerpo humano debe estar en perfectas condiciones. El Codigo Penal
ecuatoriano sefiala que el hecho de dar muerte a otra persona es homicidio
pudiendo llegar también a considerarse asesinato, y hasta tipifica la instigacion al
suicidio pero no abre sus puertas a la posibilidad de que una persona pida a otra
le ayude a morir (7). Sin embargo en los hospitales la practica de la limitacién del
esfuerzo terapéutico no es novedad en las unidades de atencion al paciente grave
por lo que es necesario diferenciar la eutanasia de la limitacion del esfuerzo
terapéutico, considerada esta Ultima como una buena practica clinica (8).

Bajo este marco, mediante este estudio se pretende determinar: ¢ Cuéles son los
conocimientos y actitudes sobre eutanasia manifestada por meédicos residentes y
tratantes del Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca en el afio
20177

ROBERTO BERREZUETA / JHONY SAQUIPAY
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1.2 JUSTIFICACION

El tema de la eutanasia es lo suficientemente trascendente y relevante como para
suscitar un debate amplio, plural, tanto en el plano ético como en el legal, que
involucre no solo a la comunidad cientifica sino que exprese el sentir de todos. La
sociedad y cada uno de sus miembros deben obrar con mayor conciencia de sus
responsabilidades ante las cuestiones fundamentales relacionadas con la defensa
de la dignidad humana y la preocupacion porque la practica médica recobre el
sentido humanista que la ha caracterizado siempre (8).

Segun datos del INEC la esperanza de vida en Ecuador ha aumentado de cifras
de 69,2 afios en 1991 a 75 afos en el 2010, y se proyecta a 80,2 afios para el
2050 (9). Este aspecto conlleva a un aumento de las enfermedades que tienen un
curso lento y progresivo, con sufrimiento al final de la vida. A pesar de los
multiples programas que mantiene el gobierno ecuatoriano en beneficio de las
personas con enfermedades terminales y el mayor acceso a los servicios de salud,
padecer una de estas enfermedades trastoca completamente la vida de los
pacientes, quienes en muchos casos ven como Unica salida la muerte.

La ley ecuatoriana no aprueba la practica de la eutanasia, dejando de lado la
voluntad de morir de las personas sin considerar la orientacién filosofica de
expresion maxima de autonomia en la que se incluye el derecho a decidir sobre la
propia muerte. En la practica diaria los médicos tienen que enfrentarse al
constante sufrimiento de las personas que viven con una enfermedad catastrofica
o lesion incurable, deben ofrecer el tratamiento, pero también hacerlo bajo el
consentimiento del paciente.

Auln existe confusion en los términos relacionados con la eutanasia en la poblacion
y en los profesionales de la salud, en el 2015 en Espafia se llevo a cabo una

investigacion en la que participaron médicos de diferentes especialidades que

ROBERTO BERREZUETA / JHONY SAQUIPAY 16
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atendian a un gran nimero de pacientes en situacion terminal en donde el objetivo
era determinar el conocimiento de los profesionales acerca del término de
eutanasia. Se constatd confusién terminolégica al encontrarse una mezcla de
conceptos etimoldgicos, funcionales y sociales; el término de eutanasia pasiva; la
equiparacion de eutanasia con suicidio médicamente asistido; la confusion con el
equivalente: «deseo de adelantar la muerte»; y la dificultad de diferenciar sedacion
de eutanasia (10). Por el reconocimiento de la relevancia de este tema surgio este
trabajo, con la necesidad de conocer la opinion de los profesionales de la salud
acerca de la eutanasia y determinar los conocimientos y actitudes respecto a la

misma.

ROBERTO BERREZUETA / JHONY SAQUIPAY 17
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Capitulo 2

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 EUTANASIA

2.2.1 GENERALIDADES

Segun el DeCS (Descriptor en Ciencias de la Salud), la eutanasia es el acto o la
practica de matar o permitir la muerte por causas haturales por razones de
compasion, es decir, para liberar a una persona de una enfermedad incurable, un
sufrimiento intolerable o una muerte indigna. Actualmente el uso del término
eutanasia esta caracterizado por una amplia polisemia que conduce a no pocas
confusiones no sélo en las discusiones que se multiplican en el &mbito publico,
sino también entre los especialistas de bioética. Esta polisemia tiene su origen en
el diferente significado que histéricamente ha caracterizado la palabra, pero hoy
en dia depende también, al menos en parte, de intereses ideoldgicos. Algunos
juegan con la confusion terminolégica para intentar abrir una brecha en los
ordenamientos juridicos que tienen como uno de sus principios constitucionales la
prohibicién de acabar voluntariamente con la vida de una persona. Los diferentes
campos semanticos de la eutanasia sugieren una precisa caracterizacion del
término. Esta descripcion permite una valoracion moral clara, cosa que resulta
imposible cuando falta una precisa conceptualizacion. Otra aclaracion
metodolégica se hace necesaria antes de abordar la eutanasia desde la
perspectiva moral. En no pocos escritos, sobre todo de matriz anglosajona, el
discurso moral se focaliza en la cuestion ético-politica, o sea, en la pregunta sobre
la conveniencia o no de aprobar leyes que permitan, o al menos despenalicen,

algunos (o todos) los supuestos de eutanasia. Siendo ésta una de las grandes
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preguntas que genera la eutanasia, no agota la cuestion moral, pues no dice nada
o dice poco, sobre la valoracion moral a nivel personal, que ha de darse a la
accion que adelanta la muerte de una persona para evitarle algun tipo de
sufrimiento (11, 12).

2.2.2 HISTORIA

En la antigliedad griega y romana, 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 comun la préactica
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
Hipocratica 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, ningun
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” (13).

En los siglos posteriores a Hipdcrates esta normativa médico-deontolégica fue
asimilada en diversas culturas. Asi, la implicita o explicita prohibicién al médico de
practicar la eutanasia aparece también en diversos cédigos contemporaneos de
Etica Médica. Un estudio contemporaneo sobre Cédigos de Etica y Deontologia
Médica de 39 paises mostréo que las discusiones actuales, contrariamente a lo
ocurrido en la opinién publica, han conducido entre los médicos, a una cada vez
mas clara prohibicion de recurrir a la eutanasia y el suicidio asistido. Asi, la
Asociacion Médica Mundial, en 1987, establece que la eutanasia es contraria a la
ética; en la Asamblea Mundial de 1992 expresa su oposicion al suicidio

médicamente asistido; y, en su resolucion de 2002, reafirma “su firme conviccion
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de que la eutanasia entra en conflicto con los principios basicos de la ética
médica”. Actualmente, y pese a la opinion contraria de instituciones médicas
internacionales reconocidas, la eutanasia ha sido legalizada en algunos paises.
Actualmente, estd 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 (1, 2, 13).

2.2.3 CLASIFICACION

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

ponemos a conocimiento las siguientes:

Si tomamos en cuenta la voluntad de la persona podemos considerar tres tipos de
eutanasia: a) eutanasia voluntaria, es aquella que se realiza a peticion del
paciente que padece una enfermedad: b) eutanasia no voluntaria, se aplicaria o
llevaria a cabo en personas que por su situacidbn metal no estan en la capacidad
de decidir por propia iniciativa la toma de decisiones en cuanto a su muerte o su
propia vida, en este grupo podemos mencionar a nifios nacidos con
malformaciones graves, también aquellos que presentan una discapacidad mental
irreversible, ademas se puede incluir pacientes con enfermedades cronicas con el
Alzheimer u otras de caracter degenerativo: ¢) eutanasia involuntaria, se aplicaria
a seres humanos mentalmente capacitados, siendo personas que no se han
pronunciado a favor de esta practica o definitivamente se muestran en contra.
Realizar una eutanasia involuntaria se tipificaria como homicidio. Debemos tener
muy en cuenta que la eutanasia involuntaria trae consigo graves problemas
legales y éticos. Existe un debate continuo en torno a la eutanasia activa
voluntaria ya que solo esta seria aplicable dentro del marco juridico de los paises
qgue la aprobaron, ya que para muchos romperia con el orden de la evolucion

natural de individuo en su camino hacia la muerte.
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Otra manera de clasificar a la eutanasia estaria en virtud de quien ejecuta el acto
ya sea personal sanitario o en su defecto el médico, se mencionan tres tipos de

eutanasia activa, indirecta y pasiva.

La eutanasia activa puede conceptualizarse como poner fin a la vida de un
paciente de una forma rapida con la intencién de evitar un sufrimiento prolongado
y doloroso debido a su condicion de salud. Por eutanasia indirecta se comprende
la necesidad de utilizar farmacos para evitar o eliminar el dolor, con el riesgo que
implicaria que se acorte el tiempo de vida. La eutanasia pasiva en cambio esta
vinculada con las acciones terapéuticas que no se realizan o se postergan, que
podrian prolongar el tiempo de vida de un paciente terminal o en estado
irreversible. Existe un término denominado encarnizamiento terapéutico, este hace
referencia al uso desmedido de las distintas medidas terapéuticas y el beneficio

que puede recibir el paciente al ser aplicadas (14)

Vale la pena sefalar la vaguedad de la distincion entre la eutanasia pasiva y la
ortotanasia, que se refiere a la “muerte en el momento adecuado”, ya que no hay
una frontera real entre “no intervenir y dejar morir de hecho” y “dejar morir en el
momento aparentemente correcto”. El término “muerte asistida” abarca tanto el
concepto de la eutanasia como el de suicidio asistido, ambos temas debatidos

constantemente en la sociedad actual (1).

2.2.4 EUTANASIA'Y LA MEDICINA

El tratamiento de la eutanasia plantea a la sociedad en general y al personal
sanitario en particular, problemas que para ser resueltos colectivamente requieren
un amplio y riguroso debate social. La consideracidén negativa que la ética médica
ha tenido de la eutanasia a lo largo de los siglos, a partir sobre todo de las

indicaciones del Juramento Hipocratico, sigue estando presente en las
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resoluciones que sobre este tema ha emanado la Asociacion Médica Mundial en
los dltimos afos. Para la medicina se trata de un tipo de comportamiento que
contrasta fuertemente con las bases tedricas que sostienen la actuacion médica
(12, 15).

Parece facil entender que un enfermo, en circunstancias ciertas de gran
sufrimiento estime que su vida no tiene sentido, que no merece la pena vivirla
porque no se corresponde con su idea de la dignidad humana y que obligarle a
vivirla es una falta de respeto a su integridad moral. En la medicina actual, a
diferencia de épocas pasadas la situacion de no tener nada mas que ofrecer a un
paciente para curarlo se percibe en no pocos casos como un fracaso. Teniendo
esto en cuenta no es dificil concluir que es grande la tentacién de anticipar la
muerte de pacientes con los que no se puede obtener un buen resultado. Para el
enfermo saber que el médico estara siempre de su parte da una gran seguridad
psicolégica. Para el paciente el hecho de que su médico pudiera anticipar su
muerte, aunque en principio sea con su consentimiento, hace que su percepcion
del personal sanitario sea diverso, pues en los lugares en los que la eutanasia no
se permite, independiente de que se prescriba o0 no un adecuado tratamiento
paliativo a los enfermos terminales, el paciente sabe que su médico y el personal
de enfermeria estaran siempre de su parte por muy mal que avance la
enfermedad y la calidad de vida (12,16).

A todo lo anterior hay que sumar el desarrollo extraordinario de los conocimientos
meédicos y la tecnologia en los ultimos decenios, que ha proporcionado al médico
posibilidades paliativas de las que carecia hace so6lo pocos afios y que le
permiten, para la mayoria de los casos, un control adecuado de los sintomas,
comenzando por el dolor. No cabe duda que en la fase final de la vida siempre
encontraremos enfermos con mas o menos molestias, y que la medicina paliativa
no es una panacea capaz de resolver todos los problemas y dificultades que
aparecen en esos momentos, pero es también claro que la actuacion profesional
de los cuidados paliativos consigue crear las condiciones adecuadas para afrontar

este penoso transito de un modo razonablemente sereno. Ademas, junto a todo el
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arsenal terapéutico para el tratamiento de los diferentes sintomas que puedan
aparecer, el médico cuenta siempre con el recurso de la sedacion paliativa. Esta
nada tiene que ver con la eutanasia, pues su finalidad no es anticipar la muerte,
sino poner al paciente en un estado de inconsciencia que le evite el sufrimiento
causado por algunos sintomas refractarios que no es posible superar de otro
modo. Aunque en ocasiones se pretenda presentar la sedacion como un tipo de
eutanasia camuflada, la literatura médica en los ultimos afios ha hecho un
esfuerzo notable para aclarar esta confusion: la sedacion es un medio terapéutico
para el control de los sintomas y no un modo de provocar la muerte del paciente
(12).

Para evitar esta confusion hay que aclarar el concepto de sedacion. Segun la
Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos ésta la define como la disminucién del
nivel de conciencia del paciente de manera deliberada, una vez obtenido el
oportuno consentimiento, mediante la administracion de los farmacos indicados y
a las dosis proporcionadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento insostenible.
En la eutanasia la muerte del paciente ha de ser el objetivo buscado, en cambio, la
sedacion no tiene como intencion la muerte del paciente, sino el alivio de un
sintoma intolerable, aunque es posible que se acelere la muerte natural, debido a
los farmacos suministrados. Esta Ultima accion no es una eutanasia directa, pero
tampoco indirecta, pues no hay intenciébn de provocar la muerte, sino que la
muerte accidental y no buscada del paciente acontece en el curso de un correcto
tratamiento. Por lo tanto, la sedacion tiene una finalidad terapéutica, cientifica y
legitima. Provocar la muerte no es lo mismo que permitir la muerte. Justamente,
cuando el médico seda al enfermo como estrategia terapéutica, que se encuentra
en fase terminal y lo hace con criterios clinicos y éticos, no esta provocando su

muerte, esta evitando que sufra mientras se muere (17)

La limitacion del esfuerzo terapéutico no genera la muerte, mas bien lleva a la
practica clinica a proporcionar medidas equilibradas y adecuadas a la situacién del
enfermo, con esto se conseguiria evitar tanto el abandono como la obstinacion de

las medidas terapéuticas por un lado como el acortamiento o alargamiento

ROBERTO BERREZUETA / JHONY SAQUIPAY 23



ot vﬂ:i

!gk Universidad de Cuenca

innecesario de la vida, en aquellos pacientes con una enfermedad catastrofica o

en estado terminal.

Limitar algan procedimiento médico no significa que el esfuerzo terapéutico haya
finalizado, tomando en cuenta esta afirmacion el procedimiento paliativo entra en
accion teniendo como protagonistas la sedacion, la analgesia y el apoyo

psicoldgico siendo pilares fundamentales y de gran responsabilidad.

La limitacién del esfuerzo terapéutico va dirigida a la toma de decisiones en las
cuales la prioridad es no instaurar medidas terapéuticas especificas que no
generan beneficios al paciente, sabiendo que irremediablemente va a fallecer, esto
no significa que se deje de lado el cuidado necesario para la supervivencia del
paciente enfermo sino mas bien va encaminado a no iniciar un tratamiento cuando
los nuevos criterios médicos actualizados no lo vean de gran beneficio; en
distintas circunstancia no se aplica nuevos procedimientos terapéuticos pero se

mantienen los ya instaurados.

Por lo tanto la limitaciébn del esfuerzo terapéutico busca la redefinicion de las
estrategias y las necesidades que estaran al servicio del cuidado de los pacientes,
estando de la mano con la medicina paliativa no aplicando cuidados minimos, sino

medidas de excelencia para el beneficio neto de los seres humanos.

Es necesario mencionar que la tecnologia ha contribuido en gran medida en el
progreso de la vida cotidiana y también en la medicina, no se puedo dejar de lado
el gran impacto que tiene en los distintos procedimientos terapéuticos, pero
también se debe mencionar que en ciertas ocasiones ha sido utilizada para

retrasar la muerte en lugar de prolongar la vida.

El médico dignifica la muerte al evitar recomendar procedimientos dolorosos y que
no estén justificados y que solo vayan a prolongar la muerte del paciente. Dejar
que la muerte siga su curso natural cuando ningun tratamiento es ineficaz y resulte

ser negativo para el enfermo es una accion ética, los médicos tenemos la mision
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de no menospreciar la vida del paciente respetando la vida y aprendiendo a

aceptar la inevitabilidad de la muerte en sus distintas circunstancias (8).

2.2.5 BIOETICA

La eutanasia resalta el conflicto moral sobre evitar o permitir el sufrimiento
prestando o no asistencia médica frente a una enfermedad irreversible y dolorosa.
Todas las declaraciones y tratados internacionales sobre derechos humanos que
promueven, protegen y garantizan la vida, condiciones y calidad de vida del ser
humano se basan en los principios universales de igual valor y dignidad humana,
en la autonomia personal y en el respeto por la diversidad cultural. La eutanasia,
en tanto practica médica realizada con la intencion deliberada de finalizar la vida
del ser humano que sufre una enfermedad dolorosa e incurable plantea el dilema
ético y moral de “hacer vivir o dejar morir” en el que intervienen los principios de
autonomia personal y dignidad humana en los que se basa el respeto por los
derechos humanos. El abordaje de la eutanasia pone en tension y discusion,
principalmente los principios de autonomia personal y dignidad humana; la primera
Gnicamente con un documento notariado en pleno uso de las facultades mentales
de quien decide (en los paises en que se aceptan las voluntades anticipadas) y la
segunda solo si existe libertad de decidir la muerte. Dos interrogantes cerrados
guian esta exploracion: ¢Es justa o injusta la restriccion legal a la autonomia
personal en relacion a la eutanasia? y ¢Menoscaba al principio de dignidad

humana la eutanasia? (18).

Dividir el debate entre matar y dejar morir genera confusién en la sociedad puesto
gue lo que sucede con las practicas eutanasicas pasivas y activas llevan al final de
la vida de la persona enferma. En consecuencia, lo relevante para el debate no es

la pasividad o actividad de la practica, sino la intencion del paciente y
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eventualmente de quien lleve adelante la practica médica, asi como el resultado
obtenido. En tal sentido la aceptacion o el rechazo de la eutanasia recae sobre el
individuo cuya situacion de salud es grave e irreversible. En cambio, la permision o
prohibicion legal de la eutanasia tendrian que ver con la politica publica de salud
gue cada estado disefie en virtud de la incorporacion o no de un criterio moral de
compasion ante el sufrimiento humano. El principio de autonomia personal
establece que los seres humanos somos libres de disefiar nuestro propio proyecto
de vida, fijandonos las metas y objetivos que nos ayuden a desarrollarnos en
plenitud, guiados por valores que atribuimos a las situaciones, objetos y personas

gue hacen a nuestra felicidad.

Resulta complicado, entonces, efectuar cualquier andlisis que comprenda a los
principios de dignidad humana y autonomia personal puesto que como hemos
visto, hay una relacion de interdependencia entre ellos que complejiza la vida en
sociedad (18).

2.2.6 EUTANASIA EN ECUADOR

La Constitucion de la Republica reconoce el derecho a la salud de toda la
poblacion, el articulo 32 lo describe, haciendo especial énfasis en los derechos
gue se sostienen en el buen vivir, de igual forma se complementa con lo dispuesto
en el articulo 35 que establece una atencion prioritaria a las personas que tienen
una enfermedad catastréfica o de alta complejidad. Se incorpora el Estado Social
de derechos vy justicia social, y coloca a la dignidad de las personas como un
derecho significativo que se encuentra mencionado en el preAmbulo de la norma
suprema, que busca la calidad de vida, incluye una amalgama muy subjetiva y
personal de funcionamiento satisfactorios para el ser humano. Sin embargo, en el
Ecuador los enfermos terminales atraviesan el dilema de continuar llevando
tratamiento que alargue su vida, un tratamiento que solo mitigue el dolor, sin
observarse la calidad y dignidad de la vida que pretendemos vivir, sus médicos
muchas veces olvidan que el paciente no tiene mas fuerzas para vivir y que con

las condiciones fisicas deplorables y el desgaste mental que este estilo de vida
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supone, la persona desea la muerte, como una forma de poner fin a todo su
sufrimiento y porque ademas quieren terminar con la forma de vida que a sus
familiares bajo su cuidado les toca afrontar (18).

No se encuentra determinada dentro de la legislacién nacional la eutanasia, por lo
tanto es un acto ilegal, de tal manera que ni siquiera el acuerdo que firmen médico
y paciente sirve para desviar la responsabilidad penal que tendrian las partes en
un proceso, sin embargo es bastante usual que a los enfermos desahuciados se
les envié a su casa a terminar de morir (19) La Eutanasia en nuestro pais al no ser
contemplada como un derecho como parte de la vida digna y el derecho a la
libertad de decision, es considerada como un delito, ¢ Sera que el negar la opcion
de la eutanasia esté provocado como alternativas extremas el suicidio en
situaciones dificiles de manejar para el paciente, como la perdida de la dignidad
humano o soportar dolores extremos?, o0 ¢Quizas se den casos de cripatanasias,
es decir eutanasias al margen de la ley?, lo que puede dar lugar a una serie de
problemas y abusos sobre el paciente, la eutanasia voluntaria pasiva parece ser
un verdadero derecho de las personas con enfermedades terminales, al no

respetarlo se vulnera el derecho a vivir con dignidad y un buen morir (19).

Capitulo 3

3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos y actitudes sobre eutanasia manifestada por
meédicos residentes y tratantes del Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca

en el afio 2017.
3.20BJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1 Caracterizar al grupo de estudio segun las variables sexo, edad,

religion y ocupacion.
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3.2.2 Establecer el area hospitalaria donde laboran los participantes.

3.2.3 Determinar el conocimiento que posee el grupo de estudio sobre
eutanasia.

3.2.4 Identificar las posturas de aceptacion o negacion en relacion con la
eutanasia y conocer los factores que estan asociados con esa

posicion.
Capitulo 4
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en el Hospital José Carrasco Arteaga, ubicado en las calles
Popayan y Pacto Andino, sector Monay, en la ciudad de Cuenca, Azuay.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Esta formado por 366 personas: meédicos residentes y tratantes que

laboran en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca en el afio 2017.
Muestra: Fue calculada con un nivel de confianza del 95% y un margen de error

del 5%, obteniéndose un total de 188 participantes.

Se utilizé la formula:
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a j\-'xZu: X pxq
d*x(N-1)+Zxpxq

n

Donde:

N = tamafio de la poblacién = 366
Z = nivel de confianza = 1,96

P = probabilidad de éxito = 50%

Q = probabilidad de fracaso = 50%

D = error maximo admisible = 5%

Luego de calcular, se obtuvo n=187,6; se tomé el valor numérico entero inmediato
superior, entonces n= 188. La mitad de la muestra correspondi6 a médicos
residentes (n = 94) y la otra mitad a médicos tratantes (n = 94). Se selecciond los

participantes realizando una aleatorizacion simple en el programa Microsoft Excel.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién
e Meédicos residentes y tratantes que laboran en el Hospital José Carrasco

Arteaga.

Criterios de exclusion
e Personas que no deseen participar en el estudio y no firmen el

consentimiento informado.

4.5 VARIABLES

e Sexo

e Edad

e Ocupacion
e Religion

e Area hospitalaria
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e FEutanasia
e Conocimientos

e Actitudes

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Métodos: El método que se utiliz6 para la recoleccion de los datos fue la
encuesta.

Técnicas: La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de los datos fue la
entrevista estructurada.

Instrumentos: El instrumento que se utilizd para la recoleccion de los datos fue
un formulario, en el cual constan todas las variables necesarias para el estudio
(Anexo 1).

4.7 PROCEDIMIENTOS

Se solicité autorizacion al Area de Investigacion y Docencia del Hospital José
Carrasco Arteaga para realizar la investigacion en la institucion.
La capacitacion se realizé mediante revision bibliografica, tanto digital como

textual. La supervision estara a cargo del director de tesis.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacion fue recolectada en formularios, se proceso los datos utilizando el
programa SPSS V.15 mediante frecuencia absoluta y porcentajes. Los resultados

fueron representados en tablas y graficos.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Se solicito la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca y la autorizacion del Area de Investigacion y
Docencia del Hospital José Carrasco Arteaga. A los participantes se les informé
acerca de la investigacion, se les explicé cualquier duda acerca de la misma y se
les pedira firmar el Consentimiento Informado (Anexo 2). La informacién aportada
fue de absoluta confidencialidad y no sera utlizada en otros trabajos, los

participantes no seran expuestos de ninguna forma

Capitulo 5
5. Resultados
Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y transversal en 188 médicos
residentes y tratantes del Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca en el afo
2017. Con el objetivo de determinar los conocimientos y actitudes sobre eutanasia

de la poblacion antes mencionada.

Para la recoleccién de los datos se utilizé un formulario, en el que constaron todas
las variables necesarias para el estudio (Anexo 1), los datos fueron procesados en
el programa Spss V.15, los resultados se presentan en las tablas

correspondientes.
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Tabla N°1. Distribucion de 188 médicos residentes y tratantes del Hospital
José Carrasco Arteaga segun las caracteristicas sociodemogréficos,
Cuenca 2017”.

Caracteristicas
Sociodemograficos Frecuencia(n) | Porcentaje (%)
Edad 20a 34 100 53,2
(Afios) 35a 49 54 28,7
50 a 64 31 16,5
mayor a 65 3 1,6
Sexo Masculino 101 53,7
Femenino 87 46,3
Religion Catolica 148 78,7
Cristiana 32 17,0
Testigo de
Jehogé 1 2
Otra 2 1,1
No
ertenece
2 ninguna > 2.7
religion
Ocupacion I\R/Iéd_lco 93 49,5
esidente
Médico
Tratante 95 505

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por: Los autores.
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En la Tabla N°1 muestra las principales caracteristicas sociodemograficas de los
meédicos residentes y tratantes del Hospital José Carrasco Arteaga quienes son
objeto de la presente investigacion. Es importante notar que mas de la mitad
(53,2%) tienen de 20 a 34 afos, el numero de hombres supera al de las mujeres
en 7,4% y que la mayoria son catélicos (78,7%). En cuanto a la ocupacion, el
namero de meédicos residentes es casi igual al nimero de médicos tratantes, estos

altimos superan a los primeros con solamente 1%.

Tabla N°2. Distribucion de 188 médicos residentes y tratantes del Hospital

José Carrasco Arteaga segun area hospitalaria donde labora, Cuenca 2017”.

Area

Hospitalaria

donde

labora Frecuencia(n) | Porcentaje (%)
Emergencia 14 7,4
Clinica 58 30,9
Cirugia 49 26,1
Ginecologia 22 11,7
Pediatria 9 4,8
Unidad de

deac_]os 11 59
Intensivos

(UClh

Otra 25 13,3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores.

En la Tabla N°2 se evidencia que el area hospitalaria con mayor numero de
médicos residentes y tratantes es el area clinica con 30,9%, le sigue el area de
cirugia con 26,1%. Por otro lado, el area con menor numero de médicos
residentes y tratantes es el area de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con
solamente el 5,9%.
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Tabla N°3. Distribucion de 188 médicos residentes y tratantes del Hospital
José Carrasco Arteaga segln los conocimientos acerca de la Eutanasia,
Cuenca 2017”.

Conocimientos acerca Porcentaje
de la Eutanasia Frecuencia(n) (%)
¢ Conoce usted | Si
el significado
de eutanasia? 188 100,0
¢Eutanasiaes |Si 45 23,9
sinénimo de No 143 76,1
suicidio
asistido? Total 188 100,0
¢ Conoce usted | Si 131 69,7
la diferencia No
entre eutanasia
activa 'y 57 30,3
eutanasia
pasiva?
A nivel Si 181 96,3
mundial hay No
paises donde
es legal la 7 3,7
practica de la
eutanasia?
¢ Existen Si 77 41,0
paises en la No 97 51,6
region _ No
latinoamericana

sabe
donde se ha 14 7.4
legalizado la
practica de la
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| eutanasia? | | | |
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores.
En la tabla N°3 se evidencia el nivel de conocimiento de los médicos residentes y

tratantes sobre la eutanasia. Todos los médicos dicen conocer el significado de
eutanasia (100%), el 76,1% considera que eutanasia no es sinénimo de suicidio
asistido, mas de la mitad (69,7%) conoce la diferencia entre eutanasia activa y
pasiva, el 96,3% considera que a nivel mundial si existen paises donde es legal la
practica de la eutanasia y el 51,6% considera que existen paises en Latinoamérica

donde se ha legalizado la eutanasia.

Tabla N°4. Distribucion de 188 médicos residentes y tratantes del Hospital
José Carrasco Arteaga segun las aptitudes y posturas frente a la Eutanasia,
Cuenca 2017”.

Aptitudes y posturas frente a la Eutanasia | Frecuencia(n) | Porcentaje (%)
¢, Cual tipo de eutanasia cree | Eutanasia 86 457
usted que es la mas activa '
correcta? Euta_ma3|a 46 24.5
Pasiva
No responde
la pregunta 56 298
encadenada '
(8)
¢ Esta usted de acuerdo con | Si 154 81,9
la practica de la eutanasia? |[Ng 34 18.1
¢En qué casos considera Paciente con
usted realizar eutanasia? enfermedad 37 19,7
Terminal
Paciente con
enfermedad
incurable e 31 16,5
irreversible
Paciente en
estado 73 38,8
vegetal
Otro 14 7,4
No responde
la pregunta 33 176
encadenada '
(12)
¢,Cree usted que es Si 158 84,0
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necesario realizar eutanasia | No

en Ecuador? 30 16,0

¢, Quién cree usted que debe | El paciente 114 60,6

decidir la realizacion de la Los

eutanasia? familiares 45 23,9
El médico 29 15,4
Total 188 100,0

En la Tabla N°4 se tiene una visidbn mas amplia sobre las aptitudes y posturas de los

médicos residentes y tratantes frente a la eutanasia. Casi la mitad de los médicos (45,7%)

residentes y tratantes que participaron en este estudio consideran que la eutanasia activa

es la mas correcta, y la mayor parte de ellos (81,9%) esta de acuerdo con la practica de la

eutanasia. Existen varias opiniones en cuanto a los casos que considerarian realizar

eutanasia, sin embargo el 38,8% de los médicos consideran que realizarian eutanasia en

casos de pacientes que se encuentren en estado vegetal. Asi también, es notorio que la

mayor parte de los médicos residentes y tratantes (84%) creen que es necesario realizar

eutanasia en Ecuador y mas de la mitad (60,6%) consideran que el paciente es quien

debe decidir la realizacion de la misma.

ROBERTO BERREZUETA / JHONY SAQUIPAY

36



rn W_-).’W s

A

Universidad de Cuenca

Tabla N°5. Distribucion de 188 médicos residentes y tratantes del Hospital
José Carrasco Arteaga segun las aptitudes y posturas frente a la Eutanasia,
Cuenca 2017”.

Aptitudes y posturas frente a la Eutanasia | Frecuencia(n) | Porcentaje (%)
¢, Cudl cree usted que seria el |Hospital 142 75,5
lugar mas apropiado para Domicilio
realizar la eutanasia? del 46 24,5
paciente
¢ En alguna ocasion un Si 34 18,1
paciente le ha solicitado que | Nqg
le realice eutanasia? 154 81,9
¢, Cudl cree que es el principal | Miedo al
motivo por el cual un paciente | deterioro 32 17,0
podria solicitar eutanasia? fisico
Siente que
es una 53 28,2
carga para
la familia
Tiene que
depender 53 28.2
de los
demas
Otros 50 26,6
¢,Cree usted que con un Si 117 62,2
adecuado programa de No
cuidados paliativos los
pacientes no considerarian la n 37.8
realizacion de eutanasia?

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
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Elaborado por: Los autores.

La tabla N°5 evidencia que el 75,5% de los médicos residentes y tratantes
considera que el lugar mas apropiado para realizar la eutanasia es un Hospital;
también es interesante notar que solamente al 18,1% de los médicos algun
paciente le ha solicitado la eutanasia. En cuanto a los motivos de solicitud de una
eutanasia, las opiniones de los médicos se encuentran distribuidas casi
equitativamente ya que el 28,2% considera que los pacientes sienten que son una
carga para su familia, el mismo porcentaje considera que los pacientes temen
depender de las demas personas, el 17% considera que tienen miedo al deterioro
fisico y el restante 26,6% menciona otros motivos. En la presente tabla también se
muestra que el 62,2% de los médicos considera que los pacientes no
considerarian la eutanasia como una opcién si se les proporcionara los adecuados

cuidados paliativos.
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Tabla N°6. Distribucion de 188 médicos residentes y tratantes del Hospital

José Carrasco Arteaga segun las Caracteristicas Sociodemogréaficas y Si

esta de acuerdo o no con la Eutanasia frente a la Eutanasia, Cuenca 2017”.

¢, Esta usted de

acuerdo con la

practica de la

eutanasia?

Caracteristicas Sociodemogréficas Si No
edad 20a 34 N 81 19
(Afios) % 43,1% 10,1%
35a49 N 47 7
% 25,0% 3,7%
50 a 64 N 23 8
% 12,2% 4,3%
mayor a N 3 0
65 % 1,6% 0,0%
Sexo Masculino | N 82 19
% 43,6% 10,1%
Femenino |N 72 15
% 38,3% 8,0%
Religion Catdlica |N 122 26
% 64,9% 13,8%
Cristiana |N 26 6
% 13,8% 3,2%
Testigo de |N 0 1
Jehova % 0,0% 5%
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Otra N 2 0
% 1,1% 0,0%

No N 4 1

pertenece | o4

a ninguna 2,1% 5%

religiéon

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Los autores.

En la Tabla N°6 es muy importante notar que mientras mayor es la edad el médico
residente o tratante, menor es la aceptacion de la practica de la eutanasia. Los
meédicos que tienen de 20 a 34 afios constituyen el 43,1 % de los que estan de
acuerdo con esta practica, mientras que los médicos que tienen 65 afios 0 mas
constituyen solamente el 1,6% de los que estan de acuerdo. En cuanto al sexo
del médico y la aceptacion se nota que el 43,6% de los que estan de acuerdo con
esta practica son hombres. Referente a la religion, se encontré que el 64,9% de

los médicos que estan de acuerdo con esta practica son catdlicos.
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Tabla N°7. Distribucion de 188 médicos residentes y tratantes del Hospital
José Carrasco Arteaga segln las Caracteristicas laborales y si esta de

acuerdo no con la Eutanasia frente a la Eutanasia, Cuenca 2017”.

¢ Esta usted de
acuerdo con la
practica de la
eutanasia?
Caracteristicas laborales Si No
Ocupacion | Médico N 77 16
Residente |0y 41,0% 8,5%
Médico N 77 18
Tratante % 41,0% 9,6%
Area Emergencia | N 13 1
Hospitalaria % 6.9% 5%
donde — : :
labora Clinica N 49 9
% 26,1% 4,8%
Cirugia N 40 9
% 21,3% 4,8%
Ginecologia | N 18 4
% 9,6% 2,1%
Pediatria N 8 1
% 4.3% ,5%
Unidad de [N 10 1
Cuidados %
Intensivos 5,3% ,5%
(UCh
Otra N 16 9
% 8,5% 4.8%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
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Elaborado por: Los autores.

En la Tabla N°7 se aprecia que los médicos tratantes y residentes estan de acuerdo
en gran proporcion en la eutanasia, asi también vemos que los profesionales que
trabajan en las areas de clinica y cirugia presentan mayor aceptacién ante esta

tematica.

Capitulo 6

6.1 Discusion

A lo largo de la historia el concepto de eutanasia ha sido objeto de discusién entre
los diversos actores sociales en los que se incluye el personal de salud, debido a
lo controversial que resulta tomar una decision al momento de aplicarla o
legalizarla. Para una mejor comprension de la terminologia se debe partir su
derivacidén que es este caso proviene del griego: "eu” (bien) y "thanatos" (muerte),
por lo tanto el termino eutanasia hace relacion a todo acto u omision cuya
responsabilidad recae en personal médico o en individuos cercanos al enfermo, y
gue ocasiona la muerte inmediata de éste con el fin de evitarle sufrimientos

insoportables o la prolongacién artificial de su vida (20).

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos residentes y
tratantes que participaron en este estudio se observé que: el 53,2% tienen de 20 a
34 afios, el 28,7% tienen de 35 a 49 afos, el 16,5% tienen de 50 a 64 afios, y el
1,6% tienen 65 afios 0 mas. Referente al sexo, el 53,7% son hombres y el 46,3%
son mujeres; referente a la religion el 78,7% son catdlicos, el 17% son cristianos,
el 5% son testigos de jehova, el 1,1% son de otra religidn, y el 2,7% no pertenece
a ninguna religion. En cuanto a la ocupacion, el 49,5% son medicos residentes y el

50,5% son médicos tratantes.
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Se evidencia que el 7,4% de los médicos residentes y tratantes participantes de
este estudio, trabajan en el area de emergencia, el 30,9% trabajan en el area
clinica, el 26,1% en el area de cirugia, el 11,7% en ginecologia, el 4,8% en el &rea
de pediatria, el 5,9% en el area de unidad de cuidados intensivos y el 13,3% en

alguna otra area.

Al determinar los conocimientos de los participantes acerca de la eutanasia se
muestra que todos los médicos dicen conocer el significado de eutanasia, el
23,9% considera eutanasia como sinénimo de suicidio asistido y el 76,1% no lo
considera asi. También es evidente que el 69,7% de los médicos conoce la
diferencia entre eutanasia activa y pasiva, mientras que el 30,3% no conoce esta
diferencia. El 96,3% de los médicos considera que en el mundo existen paises
donde es legal la eutanasia, mientras que el 3,7% de ellos no lo considera de esta
manera. Finalmente, el 41% de los médicos considera que existen paises en
latinoamericana donde se ha legalizado la eutanasia, el 51,6% no lo considera asi,

y el restante 7,4% afirma no tener conocimiento sobre el tema.

Podemos ver gque existe gran porcentaje de conocimiento sobre el tema, sin
embargo se ha podido evidenciar que existen errores dentro de las respuestas
presentadas, esto puede ser debido a la confusibn en conceptos y términos
utilizados. Estos resultados pueden aclararse con los obtenidos en el 2015 en
Espafia donde se llevo a cabo una investigacion en la que participaron médicos de
diferentes especialidades que atendian a un gran numero de pacientes en
situacién terminal en donde el objetivo era determinar el conocimiento de los
profesionales acerca del término de eutanasia. Se constaté confusiéon
terminoldgica en: la mezcla de conceptos etimoldgicos, funcionales y sociales; el
término de eutanasia pasiva; la equiparacion de eutanasia con suicidio
médicamente asistido; la confusién con el equivalente: «deseo de adelantar la

muerte»; y la dificultad de diferenciar sedacion de eutanasia (21).

Asi mismo es comparable con los resultados de una investigacion llevada a cabo

en el afo 2016 en México acerca de “La «voluntad anticipada» y su conocimiento
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por médicos en hospitales de tercer nivel.”, se aplico el cuestionario a 280 MR de
diferentes especialidades y se determind que existe conocimiento parcial de la Ley
Federal de voluntad anticipada(19) Aunque también podrian compararse estos
resultados con los obtenidos en Pera en el afio 2017, donde se midid el nivel de
conocimientos y actitudes acerca de la eutanasia en internos y meédicos residentes
de cinco Hospitales del departamento de Lambayeque, y se identific6 que el
70,6% de los encuestados presentd un nivel de conocimientos alto acerca de la
Eutanasia (22).

Al determinar las actitudes y posturas frente a la eutanasia, se observa que el
45,7% de los médicos considera que la eutanasia mas correcta es la activa, el

24,5% la eutanasia pasiva y el 29,8% no responde a la pregunta.

En este estudio se determin6 que el 81,9% de los médicos esta de acuerdo con la
practica de la eutanasia, mientras que el 18,1% no esta de acuerdo. Resultados
parecidos se obtuvieron en Buenos Aires en el afio 2015 donde se estudid la
perspectiva ética de los médicos residentes, y se encontré que el 61.9% de los
residentes es contrario a la eutanasia, el 81.9% distingue entre limitacién del
esfuerzo terapéutico y eutanasia, y el 76.2% considera adecuada la limitacion del

esfuerzo terapéutico ante un tratamiento inutil (23).

En otro estudio realizado en México en el afio 2017 donde se estudio la actitud de
los médicos ante la eutanasia y el suicidio médicamente asistido se encontré que
los médicos en la Ciudad de México tienen una actitud en contra de la eutanasia y
el suicidio médicamente asistido, también se puede mencionar el estudio llevado
cabo en Chiclayo en el 2017 donde el 88,3% de médicos manifesté una actitud
negativa con respecto a la eutanasia(20), contrastando esto con lo manifestado
por los médicos participantes en esta investigacion y dejando ver que en una

misma region existen criterios posturas diversas en el mismo tema.

Continuando con las actitudes y posturas de los médicos observamos que el

19,7% de los médicos considera que realizaria una eutanasia si el paciente tiene
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una enfermedad terminal, el 16,5% si el paciente tiene una enfermedad incurable
o irreversible, el 38,8% si el paciente estad en estado vegetal, el 7,4% por otros
motivos y el restante 17,6% no responde a la pregunta. En este punto se puede
decir que existe un leve desconocimiento puesto que un gran porcentaje de
meédicos refiere que realizaria eutanasia a pacientes que estan en estado
vegetativo. El 84% de los médicos considera que es necesario realizar eutanasia
en el Ecuador, mientras que el 16% no lo considera de esta manera. El 60,6% de
los médicos considera que es el paciente quien debe decidir sobre la practica de la
eutanasia, el 23,9% considera que deben ser los familiares y el restante 15,4%

considera que debe ser el médico.

También se muestra que el 75,5% de los médicos consideran que el lugar mas
apropiado para realizar una eutanasia es un hospital, mientras que el 24,5%
considera que el lugar mas apropiado es el domicilio del paciente. El 18,1% afirma
que algun paciente le ha solicitado la practica de una eutanasia, mientras que el
8,9% indica que ningun paciente le ha solicitado esta practica. EI 17% de los
meédicos considera que el motivo para solicitud de la realizacién de una eutanasia
es que el paciente tiene miedo al deterioro fisico, el 28,2% que el paciente siente
gue es una carga para la familia, el 28,2% que el paciente teme depender de los
demas, y el 26,6% que el paciente tiene otras razones no especificadas. El 62,2%
de los médicos considera que los pacientes no considerarian la eutanasia como
una opcidn si se les proporcionada un adecuado programa de cuidados paliativos,
y el 37,8% no lo considera de este modo.

Al observar estos resultados se puede notar la variacion en las actitudes o
posturas adoptadas por los médicos, pareciéndose estas a las obtenidas en un
estudio sobre “La eutanasia y su legalizacion como una opcion en la legislaciéon
Ecuatoriana”. Realizado en Quito en el afio 2014, donde se aplicd una encuesta a
los médicos del IESS obteniéndose los siguientes resultados: con respecto a la
pregunta ¢ Conoce qué es la Eutanasia? 50 de ellos, que equivale al 100%, dicen

gue si conocen que es la Eutanasia. Concluyendo, se puede decir, que los
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médicos por sus actividades propias de su profesion, conocen que es la
Eutanasia, y por lo tanto, el tema es claro para ellos, con respecto a la pregunta
¢La Eutanasia es permitida en otros paises? 50 de ellos, que equivale al 100%,
dicen que la Eutanasia si es permitida en otros paises, con respecto a la pregunta
¢Podria establecerse la eutanasia como una opcién en el Ecuador? 31 de ellos,
que equivale al 62%, dicen que si se podria establecer la eutanasia como una
opcién en el Ecuador; y 19 no, lo que corresponde al 38%, con respecto a la
pregunta ¢Las personas en estado terminal deberian decidir el momento de su
muerte? 38 de ellos, que equivale al 76%, dicen que las personas en estado
terminal si deberian decidir el momento de su muerte; y 12 no, lo que corresponde
al 24% (24).

Es importante mencionar que en este estudio se pudo notar que mientras mayor
es la edad del médico residente o tratante, menor es la aceptacion de la practica
de la eutanasia. En cuanto al sexo del médico y la aceptacion se nota que el
43,6% de los que estan de acuerdo con esta practica son hombres. Referente a la
religion, se encontro que el 64,9% de los médicos que estan de acuerdo con esta
practica son catélicos, también se aprecia que los médicos tratantes y residentes
estan de acuerdo en gran proporcién en la eutanasia, asi también vemos que los
profesionales que trabajan en las areas de clinica y cirugia presentan mayor

aceptacion ante esta tematica.

Estos factores son similares a los analizados En México en el 2017 donde se
determiné que Los factores que influyen para que los médicos puedan realizar
estas practicas, son: la edad del paciente, enfermedad terminal sin pronéstico de
recuperacion y que sea el paciente quien lo solicite. La religion y el compromiso

con la religion influyen en la actitud de los médicos ante estas practicas (25).

Es interesante ver la dinAmica que existe con respecto a las posturas frente a la
eutanasia en la regién y sobre todo este estudio llama singularmente la atencion el
notar que el 38,8% de los médicos entrevistados practicarian eutanasia a una

persona en estado vegetativo, pues debemos recordar que ellos estan

ROBERTO BERREZUETA / JHONY SAQUIPAY



ot vﬂ:i

!gk Universidad de Cuenca

imposibilitados de emitir su deseo acerca de la forma de muerte o de continuar
con su vida. Entonces se nota una confusion en el objetivo real de la eutanasia.
Podemos decir que la clasificacion de la eutanasia puede influir en ciertas
respuestas. Para ilustrar esta idea tomaremos como ejemplo el concepto de
eutanasia activa que se ha definido como “la accion que tiene por objeto acabar
deliberadamente con la vida de una persona que padece una enfermedad
irreversible, sufrimientos intolerables y que lo pide de forma autonoma y reiterada”.
Entonces alrededor de esto se desata un juicio moral que impide objetivar estos
conceptos. Por otra parte también se asume que estos criterios corresponden a

una tradicion religiosa particular; que es dificil de validar externamente (26) (27).

Capitulo 7

7.1 Conclusiones y Recomendaciones:

Conclusiones:

e En el pais se han realizado escasas investigaciones referentes a la
Eutanasia. Por ello lo que se concluye en este estudio nos muestra el
estado del conocimiento acerca del tema y las areas en las que presentan
mayor desconocimiento los médicos entrevistados. Estos resultados podran
ser utilizados por profesionales y estudiantes que deseen conocer las
posturas y actitudes hacia la Eutanasia, de los médicos que formaron parte
de esta investigacion.

e Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos residentes
y tratantes que participaron en este estudio se observo que: el 53,2% tienen
de 20 a 34 afos. Referente al sexo, el 53,7% son hombres; referente a la
religion el 78,7% son catdlicos. En cuanto a la ocupacion, el 49,5% son
meédicos residentes y el 50,5% son meédicos tratantes.

e Se evidencia que el 30,9% trabajan en el area clinica.
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e Se observdé un alto grado de conocimiento general con respecto a la
eutanasia puesto que el 76,1% conoce su significado, no obstante es
importante que el personal de salud manifieste el 100% de conocimientos
en procedimientos que involucran la calidad de vida o muerte del paciente.

e En este estudio se determind que el 81,9% de los médicos esta de acuerdo
con la practica de la eutanasia, mientras que el 18,1% no esta de acuerdo.
Es decir hay una actitud positiva con respecto a la eutanasia, por su puesto
cada caso deberia ser analizado previamente ya que el objetivo no es la
eutanasia si no la necesidad de reducir al maximo las razones por la que es
solicitada, y esto se obtendria con un adecuado cuidado paliativo.

e Se conoci6 cudles serian los motivos por los cuales los médicos estudiados
realizarian una eutanasia, resultando que el 19,7% de los médicos la
considera si el paciente tiene una enfermedad terminal, el 16,5% si el
paciente tiene una enfermedad incurable o irreversible, el 38,8% si el
paciente estd en estado vegetal, el 7,4% por otros motivos. En estos
resultados se concluye que hay la necesidad de conocer mas
profundamente sobre el tema, ya que un paciente en estado vegetal no
aplica la eutanasia porque ya esta muriendo.

e La La eutanasia, en el Ecuador, no es permitida y en el caso de practicarse
puede considerarse un homicidio o un asesinato. Pero al vivir en un Estado
Constitucional de Derechos y Justicia, y al existir un Derecho a una Vida
Digna, es viable e imprescindible, la génesis de un Derecho a una Muerte
Digna, que asegure el amparo de la dignidad de los seres humanos al final

de su existencia.

Recomendaciones:

Las recomendaciones que exponemos a continuacion van encaminadas a sugerir
un andlisis del tema en nuestro pais, siempre respetando la vida del ser humano,
ante todo, pero no dejando de lado que es importante tener en cuenta una muerte

digna.
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Impulsar talleres informativos en el tema de Eutanasia, esperando que se
desmitifiqguen ciertos aspectos y enriquecer los conocimientos referentes a
la misma.

Creacion de foros de debate con respecto a la Eutanasia con el objetivo de
intercambiar conocimientos y posturas, con la finalidad de educar a la
poblacién ecuatoriana para impulsar el conocimiento hacia una muerte
digna para pacientes en estado terminal.

Creacion de foros de debate de bioética y asi crear un constaste
retroalimentacion de este tema, en pro del bienestar de los pacientes y de
la ciencia.

Desarrollar centros especializados en cuidados paliativos para mejorar la
calidad de vida de los pacientes que estén en situaciones extremas de dolor
que en algunas circunstancias llegarian a terminar con su vida, con estos
centros se evitaria un desenlace fatal, teniendo como mision dar alivio en
su dura lucha contra su enfermedad.

Mirar hacia el futuro y solicitar a nuestras autoridades un andlisis mas a
profundidad de la eutanasia teniendo come referencia paises de nuestra
region que hayan legalizado esta practica, pero siempre respetando la
dignidad humana, creando leyes claras cuyas normativas sean precisas y
no se presten a confusiones ni estén sujetas a irregularidades.

Que la eutanasia sea analizada como una opcioén por la Asamblea Nacional
del Ecuador, con el objetivo de eliminar practicas clandestinas, pero

manteniendo la mision de preservar la dignidad humana.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO # 1: FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
= g FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EUTANASIA EN MEDICOS

RESIDENTES Y TRATANTES DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
CUENCA 2017”.

ESCUELA DE MEDICINA

FORMULARIO Ne: FECHA:

POR FAVOR, PARA CONTESTAR LA SIGUIENTE ENCUESTA MARQUE CON
UNA X O LLENE EL ESPACIO EN BLANCO, SEGUN CORRESPONDA:

1. Edad: ARos

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Religion: Catodlica( ) Cristiana ( ) Testigo de Jehova ( )

Otra () No pertenece a ninguna religion ( )

4. Ocupacién: Médico Residente ( ) Médico Tratante ( )

5. Area Hospitalaria donde labora: Emergencia ( ) Clinica () Cirugia ( )
Ginecologia ( ) Pediatria ( ) Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) ( )
Otra ()

6. ¢Conoce usted el significado de eutanasia?

Si() No()

7. ¢Eutanasia es sindbnimo de suicidio asistido?
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Si() No()
8. ¢Conoce usted la diferencia entre eutanasia activa y eutanasia pasiva?
Si() No()
9. ¢A nivel mundial hay paises donde es legal la préactica de la
eutanasia?
Si() No()
10. ¢ Existen paises en la region latinoamericana donde se ha legalizado la
practica de la eutanasia?
Si() No()
11.Si en la pregunta # 8 usted marcoé “Sl”, responda:
En relacion con la bioética, ¢cudl tipo de eutanasia cree usted que es
la més correcta?
Eutanasia activa ( ) Eutanasia pasiva ( )
12.;Esta usted de acuerdo con la préactica de la eutanasia?
Si() No()
13. Si en la pregunta anterior usted marcé “Sl”, responda:
¢En qué casos consideraria usted realizar eutanasia?
Paciente con enfermedad terminal ( )
Paciente con enfermedad incurable e irreversible ( )
Paciente en estado vegetal ( )
Otro ()
14.;Cree usted que es necesario legalizar la eutanasia en Ecuador?
Si() No()
15.¢Quién cree usted que debe decidir la realizacién de la eutanasia?
El paciente ( ) Los familiares ( ) El médico ()
16.¢Cual cree usted que seria el lugar mas apropiado para realizar la
eutanasia?
Hospital ( ) Domicilio del paciente ( )
17.¢En alguna ocasién un paciente le ha solicitado que le realice

eutanasia?
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Si() No()

18.¢Cuél cree usted que es el principal motivo por el cual un paciente
podria solicitar eutanasia?
Miedo al deterioro fisico ( )
Siente que es una carga para la familia ( )
Tiene que depender de los demas ( )
Otro ()

19..Cree usted que con un adecuado programa de cuidados paliativos
los pacientes no considerarian la realizacion de eutanasia?
Si() No()

20.¢,Cree usted que en Ecuador las personas con enfermedades
terminales, enfermedades incurables e irreversibles o en estado
vegetal reciben una atencion apropiada por parte del estado?
Si() No()

Si tiene alguna pregunta puede contactarnos a: Jhony Fabrisio Suquipay
Zhagui 0967194757 o Roberto Carlos Berrezueta Pesantez 0985466831.

Gracias.
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9.2ANEXO # 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

axg | VITA. ‘Lnunmn re—

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNVERSIDAD DE CUENC

ESCUELA DE MEDICINA

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EUTANASIA EN MEDICOS
RESIDENTES Y TRATANTES DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
CUENCA 2017”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como autores a ROBERTO CARLOS
BERREZUETA PESANTEZ Y JHONY FABRISIO SAQUIPAY ZHAGUI,
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca.

El objetivo es determinar los conocimientos y actitudes sobre eutanasia en los
meédicos residentes y tratantes del Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca en
el afio 2017.

El estudio se llevard a cabo mediante la aplicaciébn de una encuesta, los datos
seran recolectaos en un formulario para su posterior analisis.

La participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno y no afectara
ningun aspecto de su integridad fisica y emocional.

La realizacibn de este estudio no tendrd ningun costo para usted ni se le
compensara por su realizacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, usted esta en libre
eleccion de decidir si participa en el estudio, sin que eso lo perjudique en ninguna
forma.

La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion.
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Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo con cédula de identidad ,
libremente y sin ninguna presién, acepto la participacion en este estudio. Estoy de
acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que la informacion que
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre esta
investigacion y que libremente puedo decidir sobre la participacion sin que esto
acarree perjuicio alguno.

Firma
C.l

Fecha:
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Variable Definicién conceptual Dimension Indicador Escala
Sexo Comprende las | Caracteristicas | Cédula de identidad Femenino
caracteristicas bioldgicas | fisicas Masculino
y anatdmicas de los
seres humanos que nos
definen.
Edad Tiempo transcurrido | Cronoldgico Cédula de identidad 20-44 aios
desde el nacimiento. 45-64 afnos
= 65 anos
Ocupacion Actividad o profesidon que | Funcion en la | Encuesta Interno de medicina
desempefia de manera | que se Médico residente
habitual. desempeiia Médico tratante
Religion Sistema de | Pertenencia Encuesta Catélica
comportamientos y Cristiana
practicas,  ética y Testigo de Jehova
organizacion somal_, que Otra
relaciona la humanidad a
una categoria No pertenece a
existencial. ninguna religién
Area Espacio fisico de un | Espacio fisico | Encuesta Emergencia
hospitalaria hospital en que labora el Clinica
personal. Cirugia
Ginecologia
Pediatria

Unidad de Cuidados



https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_cultural&action=edit&redlink=1
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Intensivos (UCI)
Otra

Eutanasia Es el acto o la practica | Acto Encuesta Pasiva
de matar o permitir la Activa
muerte  por  causas
naturales por razones de
compasion, es decir,
para liberar a una
persona de una
enfermedad incurable,
un sufrimiento intolerable
0 una muerte indigna.

Conocimiento | Informacion adquirida | Contenido Pregunta: ¢Conoce usted el | Si

S por una persona a través | intelectual significado de eutanasia? No
de la experiencia o la
ggricpigr?gi’c')n tedrica Ig P_re,gu_nta: .é?“ta’?a$ia es | Si

L sinénimo de suicidio asistido? | No

practica de un asunto

referente a la realidad.
Pregunta: ¢Conoce usted la | Si
diferencia entre eutanasia | No
activa y eutanasia pasiva?
Pregunta: ¢A nivel mundial | Si
hay paises donde es legal la | No
practica de la eutanasia?
Pregunta: ¢Existen paises en | Si
la  region latinoamericana | No

donde se ha legalizado la
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practica de la eutanasia?

Actitudes

Sentimientos a favor o
en contra de un objeto
social, el cual puede ser
una persona, un hecho
social, 0 cualquier
producto de la actividad
humana o personal.

Tendencia o
predisposicién
aprendida

Pregunta:

¢En relacibn a la bioética,
scual tipo de eutanasia cree
usted que es la mas correcta?

Eutanasia activa
Eutanasia pasiva

Pregunta: ¢Esta usted de |Si

acuerdo con la préactica de la | No

eutanasia?

Pregunta: ¢En qué casos | Paciente con

consideraria usted realizar | enfermedad terminal.

eutanasia? Paciente con
enfermedad
incurable e
irreversible.
Paciente en estado
vegetal.
Otro.

Pregunta: ¢Cree usted que es | Si

necesario legalizar la

: No

eutanasia en Ecuador?

Pregunta: ¢Cual cree usted | Hospital

gue seria el lugar mas | Domicilio del

apropiado para realizar la | paciente

eutanasia?

Pregunta: Si

¢En alguna ocasion  un | No

paciente le ha solicitado que le

realice eutanasia?

Pregunta: Miedo al deterioro
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¢Cual cree usted que es el
principal motivo por el cual un
paciente solicita la eutanasia?

fisico.

Siente que es una
carga para la familia.
Tiene que depender
de los demas.

Otro.
Pregunta: Si
¢Cree usted que con un|No
adecuado programa de
cuidados paliativos los
pacientes no considerarian la
realizacion de eutanasia?
Pregunta: ¢ Cree usted que las | Si
personas con enfermedades | No

terminales, enfermedades
incurables e irreversibles o en
estado vegetal reciben una
atencién apropiada por parte
del estado?
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