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RESUMEN

Introduccidn: El suicidio asistido y la eutanasia son prdcticas realizadas para acortar la vida de los pacientes que
sufren de manera insoportable. Objetivo: Valorar la actitud del personal de blanco y estudiantes de un hospital
universitario acerca del suicidio asistido y la eutanasia, asimismo demostrar el grado de conocimiento de estos,
establecer su postura, identificar las razones por las cuales algunos estdn en desacuerdo con su legalizacion y
contrastar sus actitudes acerca de la realizacion de eutanasia o suicidio asistido a pacientes terminales y la reali-
zacién de dichas practicas sobre su persona en caso de padecer enfermedades terminales. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal con muestreo no probabilistico por conveniencia llevado a cabo
de febrero a marzo del 2020. La muestra fue 300. Se utilizé un cuestionario de autocumplimiento, distribuido
digitalmente a los participantes. Resultados: El 10% ha recibido peticiones de pacientes para acelerar la muerte,
el 42,7% ha considerado la idea de acelerar la muerte para terminar con el sufrimiento. El 63,3% aceleraria su
muerte en caso de padecer enfermedad terminal. El 32% y 38% estd totalmente de acuerdo en legalizar el suici-
dio asistido y la eutanasia, respectivamente, en caso de enfermedades terminales. El 12,7% lo esta en caso de
Alzheimer o esclerosis lateral amiotrdfica. El 16,7% estd a favor de la legalizacién de la eutanasia en casos de
tetraplejia. El motivo de desacuerdo mas comun (32%) para su legalizacién fueron las razones personales. El 20%
y 15,3% cometerian eutanasia y suicidio asistido, respectivamente, en caso de padecer enfermedades termina-
les. El 34% probablemente cometeria eutanasia a un paciente en caso de ser legal. Discusion: La respuesta pro-
fesional, cientifica y humana a las multiples necesidades durante la fase final estd en la medicina paliativa, que
es la respuesta frente al derecho de todo ser humano al alivio del sufrimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Assisted suicide and euthanasia are practices carried out to shorten the lives of patients who suffer
unbearably. Objectives: Assess the attitude of white staff and students of a university hospital about assisted
suicide and euthanasia, also to demonstrate the degree of knowledge of these, establish their position, identify
the reasons why some disagree with their legalization and contrast their attitudes about performing euthanasia
or assisted suicide to terminally ill patients and the performance of such practices on their person in case of
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terminal illnesses. Methodology: An observational, descriptive cross-sectional study with non-probability sam-
pling for convenience was carried out from February to March 2020. The sample was 300. A self-compliance
questionnaire was used, distributed digitally to the participants. Results: 10% have received requests from pa-
tients to accelerate death, 42.7% have considered the idea of accelerating death to end suffering. 63.3% would
accelerate their death in case of terminal iliness. 32% and 38% fully agree to legalize assisted suicide and eutha-
nasia, respectively, in case of terminal illness. 12.7% is in case of Alzheimer or amyotrophic lateral sclerosis.
16.7% fully agree with the legalization of euthanasia in cases of tetraplegia. The most common reason for disa-
greement (32%) for its legalization was personal reasons. 20% and 15.3% would commit euthanasia and assisted
suicide, respectively, if they suffer from terminal illnesses. 34% would probably euthanize a patient if it were
legal. Discussion: The professional, scientific and human response to the multiple needs during the final phase is
in palliative medicine, which is the response to the right of every human being to alleviate suffering.

Keywords: euthanasia; assisted suicide; attitude towards death.

INTRODUCCION

El suicidio asistido y la eutanasia son practicas realizadas para acortar la vida de los pacientes
que sufren de manera insoportable y sin perspectivas de mejora (1). El término "muerte asis-
tida" abarca tanto el concepto de eutanasia como el suicidio asistido (2).

Existen varios argumentos a favor y en contra de estas practicas. La eutanasia y el suicidio
asistido encuentran sus bases en el principio bioético de la autonomia, segun el cual el pa-
ciente tiene el derecho a decidir cuando y dénde morir, y estos actos también pueden dismi-
nuir su sufrimiento durante el proceso de muerte (1). Por su parte, los detractores de la euta-
nasia indican que la medicina actual puede paliar casi todos los dolores del ser humano. De
todos modos, algunos dolores no pueden ser controlados, y a menudo, cuando no se puede
controlar el dolor, se sugiere una sedacion completa. Pero esta sedacidn provoca en el mori-
bundo una completa anulacion de la sensibilidad, de la percepcidn, de la comunicaciéon con
los otros, y lo sume en un estado muy parecido a la muerte (3). Otro argumento en contra de
estas practicas es el de la “teoria de la pendiente resbaladiza” que alega que, si en algun su-
puesto determinado se permite la practica de la eutanasia, esa permisién dara lugar a otras
permisiones y éstas a otras mads hasta acabar de manera indefectible en la permisién de todos
los casos (4).

La actitud del personal de salud sobre este tema tiene trascendental importancia debido a
gue a cargo de este queda la decisién del desenlace o estilo de vida de los pacientes terminales
o con calidad de vida deplorable.

Por otra parte, si se aceptara y legalizara la eutanasia, ¢donde quedaria la autonomia del mé-
dico, su identidad profesional y su libre decision?, iDdnde quedaria la lex artis del médico
llamada siempre a curar o paliar el dolor, y jamas a dar muerte “ni siquiera movido por las
apremiantes solicitudes de cualquiera” (Juramento Hipocratico)?, éQué lugar ocuparia el dia-
logo y la confianza entre el médico y el paciente, si se supedita la opinion particular del médico
y la lex artis de su profesidn (ética médica) a los deseos del enfermo? (5).

Este tema tan controvertido con los afios serd motivo de grandes debates a nivel nacional e
internacional. Debido a que practicamente no se reportan estudios acerca de este tema en
nuestro pais, principalmente en referencia a la opinidn de profesionales de la salud, este es-
tudio tiene como objetivo valorar la actitud del personal de blanco y estudiantes de Medicina
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y de kinesiologia del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion (FCM-UNA) acerca del suicidio asistido y la eutanasia, asimismo demos-
trar el grado de conocimiento de estos, establecer su postura, identificar las razones por las
cuales algunos estan en desacuerdo con la legalizacion del suicidio asistido y de la eutanasia y
por ultimo contrastar sus actitudes acerca de la realizacién de eutanasia o suicidio asistido a
pacientes terminales y la realizacion de dichas practicas sobre su persona en caso de padecer
enfermedades terminales.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con muestreo no proba-
bilistico por conveniencia llevado a cabo de febrero a marzo del 2020 al personal de blanco y
estudiantes de Medicina y de kinesiologia del Hospital de Clinicas de la FCM-UNA. La poblacion
enfocada fueron todos los estudiantes y componentes del personal de blanco del Hospital de
Clinicas de la FCM — UNA y la poblacidn accesible estaba compuesta por parte de la poblacién
que acudia al Hospital de Clinicas durante el marco temporal mencionado. Se incluyé a todos
los estudiantes que aceptaron participar voluntariamente y se excluyé a aquellos que no res-
pondieron todas las preguntas.

El tamafio de la muestra fue calculado teniendo en cuenta un intervalo de confianza de 95 %,
el porcentaje de rechazo a la legalizacién de la eutanasia en caso de enfermedades terminales
de un trabajo similar (1) (7,1 %) y una precision deseada de 3 %; el resultado fue de 282 suje-
tos.

Como instrumento de investigacidn, se utilizd un cuestionario de autocumplimiento, com-
puesto por cuatro preguntas sociodemograficas (sexo, estado civil, orientacidn religiosa,
campo profesional) y 14 preguntas (éSabia qué es la eutanasia?, éSabia qué es el suicidio asis-
tido?, éAlguno de los pacientes le ha pedido ayuda para acelerar el proceso de muerte?, ¢Al-
guna vez has considerado la idea de ayudar a terminar con el sufrimiento de un paciente ace-
lerando su muerte?, Si tuviera una enfermedad terminal, en la que sufriera un sufrimiento
insoportable, ébuscaria la ayuda de alguien para acelerar su proceso de muerte?, ¢Esta de
acuerdo con la creacion de una ley que permita el suicidio asistido en Paraguay en casos de
enfermedades terminales?, ¢Esta de acuerdo con la creacidon de una ley que permita la euta-
nasia en Paraguay en casos de enfermedades terminales?, ¢Esta de acuerdo con la creacién
de una ley en Paraguay que permita el suicidio asistido o la eutanasia en casos de enfermeda-
des degenerativas progresivas como el Alzheimer o la esclerosis lateral amiotrofica?, éEsta de
acuerdo con la creacion de una ley en Paraguay que permita la eutanasia en casos de tetra-
plejia?, Si respondid "parcialmente en desacuerdo" o "totalmente en desacuerdo" en alguna
pregunta anterior, ¢cual fue la razén principal del desacuerdo?, Si una ley que permitiera el
suicidio asistido fuera aprobada en Paraguay, y si sufrieras una enfermedad terminal, en la
que sufrias fisica o psicolégicamente, ¢ cometerias suicidio asistido?, Si una ley que permitiera
la eutanasia fuera aprobada en Paraguay, y si tuvieras una enfermedad terminal, en la que
sufrieras fisica o psicoldgicamente, ésolicitarias la eutanasia?, Si en Paraguay se aprobara una
ley que permitiera el suicidio asistido, éle proporcionaria drogas a un paciente para que se
suicidara?, Si se aprobara una ley que permite la eutanasia en Paraguay, éaplicaria los medi-
camentos para acelerar la muerte de un paciente?) estructuradas de acuerdo con la escala
Likert, que mide las actitudes en las encuestas de opinidn. El cuestionario fue validado y utili-
zado en un estudio previo (1).
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Las encuestas fueron distribuidas a través de las redes sociales y enviadas por correo electré-
nico a los delegados de cada curso de las carreras de Medicina y Cirugia de la FCM y al personal
de blanco del Hospital de Clinicas, el correo explicaba los objetivos del trabajo y animaba a los
estudiantes a participar anénima y libremente.

Se tomaron las medidas necesarias para respetar la privacidad de los encuestados y la confi-
dencialidad de la informacidn obtenida. Quienes participaron en el presente estudio en con-
dicion de sujetos de investigacidn, lo hicieron de forma voluntaria.

RESULTADOS

El estudio fue realizado con 300 personas, entre ellos médicos internos, médicos residentes,
médicos especialistas, enfermeros, fisioterapeutas, estudiantes de fisioterapia y de medicina.
Cada participante fue sometido a una serie de preguntas acerca de la postura con respecto a
la eutanasia y el suicidio asistido y que fueron respondidas de forma digital. Los datos socio-
demograficos se representan como sigue (Tabla 1).

TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (n=300)
VARIABLE PORCENTAIJE
Sexo
Hombre 26,7
Mujer 73,3
Estado Civil
Soltero 76,7
Casado 11,3
Union estable 9,3
Viudo 2
Divorciado 0,7
Orientacion religiosa
Catolico 73,3
Agndstico/ateo 14
Protestante 8,7
Otros 4
Campo profesional
Médico interno 26
Estudiante de medicina 22,7
Estudiante de kinesiologia 13,3
Médico especialista 12,7
Meédico residente 12
Kinesidlogo 10,7
Enfermero 2
Psicélogo 0,7

El 78 % de los encuestados alegd conocer lo que era el suicidio asistido. El 97,3 % respondié
que si sabia de qué se trataba la eutanasia. En cuanto a la pregunta: “éAlguno de los pacientes
le ha pedido ayuda para acelerar el proceso de muerte?”, el 10 % respondieron que si. Con
respecto a la pregunta: “é Alguna vez has considerado la idea de ayudar a terminar con el su-
frimiento de un paciente acelerando su muerte?”, el 42,7 % dijeron que si. En cuanto al cues-
tionamiento: “Si tuviera una enfermedad terminal, en la que padeciera un sufrimiento inso-
portable, ¢buscaria la ayuda de alguien para acelerar su proceso de muerte?”, el 15,3 % res-
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pondieron decididamente si, el 48 % respondieron que probablemente si, el 24,7 % respon-
dieron probablemente no y el 12 % respondié decididamente no. Las principales posturas so-
bre el suicidio asistido y la eutanasia se ven en la figura 1.

FIGURA 1. POSTURAS SOBRE LA EUTANASIA'Y EL SUICIDIO ASISTIDO (N=300).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totalmente en desacuerdo 7

Parcialmente en desacuerdo

Parcialmente de acuerdo 102

Totalmente de acuerdo

m Postura sobre la legalizacion del suicidio asistido en pacientes terminales

Postura sobre la legalizacién de la eutanasia en pacientes terminales

Con respecto a la pregunta: “éEsta de acuerdo con la creacién de una ley en Paraguay que
permita el suicidio asistido o la eutanasia en casos de enfermedades degenerativas progresi-
vas como el Alzheimer o la esclerosis lateral amiotréfica?”, el 12,7 % estdn totalmente de
acuerdo, el 31,3 % estdn parcialmente de acuerdo, el 22,7 % estan parcialmente en
desacuerdo y el 33,3 % estdn totalmente en desacuerdo. Con respecto a la postura ante la
creacién de una ley en Paraguay que permita la eutanasia en casos de tetraplejia, el 16,7 %
estdn totalmente de acuerdo, el 27,3 % estadn parcialmente de acuerdo, el 21,3 % estan par-
cialmente en desacuerdo y el 34,7 % estan totalmente en desacuerdo. En cuanto al motivo de
desacuerdo de legalizar la eutanasia se muestra en la Figura 2.

FIGURA 2. MOTIVO DE DESACUERDO DE LEGALIZAR LA EUTANASIA (N=300).

= Razones personales

29%

= Principios
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g
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Como ejemplo de razones personales (unificando las opiniones semejantes) se vio que los
participantes mencionaron estar en “parcial desacuerdo” pues siempre existe algo que ofre-
cerle al paciente por mas que ya no desee luchar por su vida, pero cuando ya se debe llegar a
sedarlos practicamente como medida antidlgica y la expectativa de vida sea muy corta, alega-
ron que podria considerarse finalizar la vida de alguna manera para terminar el sufrimiento.
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Las principales actitudes sobre la eutanasia y el suicidio asistido se pueden ver en la figura 3,
donde en la barras se presentan las frecuencias absolutas.

FIGURA 3. PRINCIPALES ACTITUDES SOBRE LA EUTANASIA'Y EL SUICIDIO ASISTIDO (N=300).
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Decididamente no

Probablemente no 98 74

Probablemente si 98 114

Decididamente si 46 60

m Si sufrieras una enfermedad terminal, en la que sufras fisica o psicolégicamente,
écometerias suicidio asistido?”

m Si sufrieras una enfermedad terminal, en la que sufras fisica o psicolégicamente,
écometerias eutanasia?”

Si se aprobara una ley que permite la eutanasia en Paraguay, éaplicaria los
medicamentos para acelerar la muerte de un paciente?

DISCUSION

La eutanasia y el suicidio asistido son y seguirdn siendo temas muy controversiales debido a
la delicadeza que implican estos temas, involucran diversos ambitos como el médico, religioso,
legal y bioético. Con independencia de cémo se llame la practica (eutanasia o suicidio asistido),
lo que esta en juego es la libertad en forma de derecho para elegir el momento de morir con
la ayuda del personal hospitalario dentro del ambito clinico. Eso es la eutanasia, la demanda
de morir bien con ayuda y con la seguridad juridica para el paciente y el médico.

En el presente estudio el 97,3 % alegd tener conocimiento acerca de la eutanasia, un porcen-
taje similar a un estudio que incluye a diecisiete paises latinoamericanos en el que el 93,91 %
afirma que si poseen los conocimientos adecuados sobre eutanasia (6), asimismo en un estu-
dio ya mencionado (1), el 96,7 % conoce el significado de eutanasia. Hay que tener en cuenta
gue muchos alegan saber lo que significa eutanasia, pero a la hora de definirla se evidencian
conceptos erroneos que llevan a confusiones como es el caso de un estudio realizado en mé-
dicos y enfermeras de 5 hospitales de Santo Domingo en el que, de 25 médicos, el 100 % alega
saber el concepto de eutanasia, pero al momento de definirla solo el 36 % sabe correctamente
su significado. En tanto que las 25 enfermeras encuestadas en el mismo estudio, también di-
cen conocer la eutanasia, pero al momento de definirla, tan solo el 8 % da la respuesta co-
rrecta (7).

El conocimiento acerca del suicidio asistido es algo menor, ya que se vio que el 78 % alegaba
gue si conocia su concepto, porcentaje semejante al estudio realizado en una Universidad de
Santa Catarina en el que el 73,4 % de los encuestados conoce el mismo concepto (1).
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Un bajo porcentaje (10 %) recibio algin pedido de ayuda para acelerar su muerte, un porcen-
taje muy diferente al de un estudio colombiano en el cual el 50 % de los médicos colombianos
han recibido por lo menos una vez la solicitud de eutanasia (8). Vale decir que dicho estudio
fue realizado en médicos que trabajan con pacientes terminales de cancer y sindrome de in-
munodeficiencia adquirida (SIDA), de ahi la gran diferencia de porcentajes.

En el actual estudio un 42,7 % ha considerado la idea de ayudar a terminar con el sufrimiento
de un paciente acelerando su muerte, en cambio solo el 20,3 % considera esa idea en otro
estudio (1). EI 66 % y el 67,4 % de los participantes estdn de acuerdo (ya sea total o parcial-
mente) con la legalizacién del suicidio asistido y la eutanasia respectivamente en caso de en-
fermedades terminales. Se vio entonces un ligero mayor apoyo a la eutanasia por sobre el
suicidio asistido. Este mayor apoyo es mucho mas evidente en una encuesta de 390 enferme-
ras en Andalucia, sur de Espafia, en la que se ve un apoyo a la legalizacién de la eutanasia por
parte del 70 %, mientras que para el suicidio asistido el apoyo llega al 65 % (9). En un estudio
ecuatoriano realizado en médicos residentes y tratantes del hospital José Carrasco Arteaga, el
81,9 % estd de acuerdo con la practica de eutanasia (10). En Argentina ya inicié el debate hace
varios afos y se vio que una encuesta toma la opinidn de 407 jovenes médicos y la mayoria
de éstos (63 %) estd de acuerdo con la legalizacion de la practica del suicidio asistido (11).

A pesar de lailegalidad de estas practicas se vio que en algunos paises se llevan a cabo algunos
casos de eutanasia. En Inglaterra en donde la eutanasia activa y el suicidio asistido no estan
legalmente permitidos, una encuesta realizada entre médicos del Sistema Nacional de Salud
demostré que 14 % de los mismos habian tomado alguna actitud activa para acelerar la
muerte de algun paciente terminal y que 46 %, considerarian hacerlo si fuera legal en ese pais
(11).

Todo esto genera un sinnimero de opiniones diversas tanto a favor como en contra de culmi-
nar con el sufrimiento de un paciente terminal. Lo cierto y lo concreto es que siempre se debe
obrar a favor del paciente y la solucién mas humana a la hora de lidiar con pacientes termina-
les son los cuidados paliativos.

La enfermedad terminal genera un intenso sufrimiento en el paciente, en sus familiares y en
los profesionales sanitarios. La respuesta profesional, cientifica y humana a las multiples ne-
cesidades durante la fase final esta en la medicina paliativa, que es la respuesta frente al de-
recho de todo ser humano al alivio del sufrimiento. El objetivo fundamental de los cuidados
paliativos es acompanfar al paciente y a la familia a lo largo de una situacién compleja, me-
diante el alivio de sintomas, la comunicacion y el apoyo emocional, la atencién a las necesida-
des sociales, el reconocimiento de cuestiones espirituales, el apoyo a la familia durante la en-
fermedad y en el duelo (12).

El argumento clave, contrario a la eutanasia, es el valor absoluto de la vida humana que debe
ser respetado sin excepcion alguna. Ya que el presente trabajo fue descriptivo, no se pudo
analizar si habia alguna diferencia significativa entre las percepciones de los distintos tipos de
personal de blanco que seria bastante interesante. Se insta a seguir investigando sobre el tema
para complementar los resultados obtenidos en la presente investigacion.
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