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INTRODUCCION

Con los avances cientifico técnicos de
los altimos afios, en particular en el
campo de las investigaciones biomédi-
cas y de la salud en general, el pragma-
tismo imperante a nivel internacional y
las corrientes materialistas que fluyen en
la actualidad, el hombre ha cambiado
sus conceptos alrededor de la vida y de
la muerte, maxime cuando la exaltacidon
de la mal llamada “libertad individual”
encuentra eco en todos los aspectos de la
vida y también en el momento de la
muerte. (1)

En nuestros dias, se han desempolva-
do y cobrado vitalidad las antiguas
ideas sobre la eutanasia (2), tema tan
debatido a través del tiempo y han
hecho resonancia en muchos sectores de
los profesionales de la medicina a nivel
internacional, debatiéndose estas ideas
en muchos lugares del orbe, llegando
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incluso a su aprobacién legal en algunos
paises. (3,4)

Antes de continuar debemos definir
que conceptos tenemos al referimos a la
eutanasia. Existen dentro de varios, dos
conceptos que a nuestro parecer son los
que mejor la definen:

1.- Es la terminacién activa de la vida
de un paciente a su peticibn por un
médico. Esta definicion es la utilizada en
Holanda y la que defiende el Comité de
Etica de la AM.A. (5) y es similar a la
dada por la Real Academia de la Lengua
Espariola que la define como “acorta-
miento voluntario de la vida de quien
sufre, para poner fin a sus sufrimientos”
(2,5)

Estos conceptos llevan implicitos tres
elementos:

a) Un sujeto con determinada situa-
cion biologica (enfermedad incu-
rable) .

b) Que pide voluntariamente la
muerte y...

e) Otro sujeto que realiza una accién
para acabar con los sufrimientos
del enfermo.

El Papa Juan Pablo II en su enciclica
Evangelium Vitae (6) define la eutanasia
como una accién u omision que por su
naturaleza y en su intensién causa la
muerte en una situacion de salud grave
e irreversible, o sea, que seria la acciéon
directa o indirecta con peticion del
paciente o sin ella que su intension prio-
ritaria sea causar la muerte del mismo.
Por lo tanto la eutanasia se sitia a nivel
de las intensiones o de los métodos usa-
dos (6).
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En algunos paises se han realizados
encuestas dentro del personal sanitario
para ver que opinion tienen de este

debatido tema y se han obtenido
resultados muy interesantes (5).

En nuestro pais, todos los médicos nos
regimos por las orientaciones del Minis-
terio de Salud Publica, y la eutanasia no
ha sido un tema ni siquiera debatido en
nuestro Sistema Nacional de Salud.
Hasta el presente no ha habido incluso ni
una causa penal por este motivo. Sin
embargo, ;qué piensan los médicos cuba-
nos sobre la eutanasia?, ;Cual es el con-
cepto que tienen de la misma?, ;Estarian
o no de acuerdo con su institucionaliza-
cion?. Estos son aspectos que nos intere-
saria conocer y que nos han motivado
para la realizacion de este trabajo.

OBJETIVOS

Generales:

Determinar la opinién de nuestros
profesionales acerca de la eutanasia.

Especificos:

- Investigar el conocimiento del tema
en los profesionales del hospital.

- Indagar los motivos por los que se
esta a favor o en contra de este proceder.

- Determinar si la eutanasia se aplica
o se ha aplicado en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Para la realizaciéon de este trabajo se
utiliz6 una encuesta previamente elabo-
rada basada en algunos datos significati-
vos del informe Remmelink efectuado
en Holanda en 1990. (5) Esta encuesta
fue aplicada a un total de 285 profesio-
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nales de la salud que laboran en el Hos-
pital Provincial Docente Antonio Luaces
Iraola de la provincia de Ciego de Avila
en el aflo de 1998. En dicha encuesta se
entrevistaron especialistas, residentes y
licenciados en enfermeria dirigidos por
sus Jefes de departamento.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

Para realizar nuestro trabajo preten-
dimos sondear sobre que concepto o
definicion tienen nuestros profesionales
de la salud sobre el término eutanasia
para lo cual ofrecimos siete posibles con-
ceptos de este término en nuestra
encuesta, no siendo excluyentes muchos
de ellos, o sea que se podian seleccionar
mas de uno al mismo tiempo.

Las definiciones namero 4 y nimero
7, dadas por la Real Academia de la Len-
gua Espaiiola y por Juan Pablo II en su
enciclica Evangelium Vitae respectiva-
mente fueron las mas seleccionadas por
nuestros profesionales, coincidiendo con
las definiciones que se manejan a nivel
internacional.

No obstante, algunos profesionales
seleccionaron como Unica definicion, la
namero 1 (buena muerte) demostrando
el poco conocimiento que tienen sobre el
tema. Asi mismo la definicion niimero 3
fue seleccionada en varias ocasiones al
igual que la nimero 5 lo que reafirma
nuestro anterior planteamiento, pero en
general pensamos que existen en la
mayoria de nuestros profesionales un
manejo adecuado sobre la conceptuali-
dad del término eutanasia. (tabla n? 1)
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En la tabla n® 2 presentamos el name-
ro y porcentaje de los entrevistados que
estan a favor o en contra del proceder
eutanasico, observando como entre los
especialistas y los licenciados las propor-
ciones se distribuyen aproximadamente
en un 60 % en confra de la eutanasia y un
40 % a favor, no siendo asi entre los resi-
dentes donde las opiniones a favor o en
contra quedaron divididas al 50 %. En
general las opiniones quedaron divididas
en alrededor del 60 % en contray el 40 %
a favor de la misma, lo que nos llama
poderosamente la atencién pues pensa-
mos que recibiendo una educaciéon com-
pletamente materialista nuestros profe-
sionales iban a estar en su mayoria de
acuerdo con el proceder eutanésico, pero
si tomamos en cuenta que nuestra educa-
cién también se basa en el hwnanismo
Marxista el cual tiene sus puntos de con-
tacto con el personalismo cristiano (7) y
hasta el presente ha imperado el paterna-
lismo entre nuestros médicos, explicamos
por este motivo, el porcentaje de profe-
sionales en contra de la eutanasia.

En la tabla n® 3 exponemos la relacién
existente entre el nimero de afios de gra-
duados y la aprobacién o desaprobacion
a la eutanasia, entre los tres grupos de
profesionales entrevistados. Aqui pode-
mos observar como en el grupo de espe-
cialistas, a medida que aumenta el niime-
ro de ailos de graduados existe una fuerte
tendencia al desacuerdo con la eutanasia
, cosa que explicamos por la gran insis-
tencia en la ética medica basada en los
principios de beneficencia-no maleficen-
cia en que nos formarnos los especialistas
de hace mas de 10 o 15 arios, no compor-
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tandose asi en la actualidad, donde prima
el principio de la automija, vemos como
entre los residentes generalmente de muy
pocos arios de graduados, las opiniones
se comparten al 50 %, y entre los licencia-
dos, las opiniones se van ligeramente
hacia el no a la eutanasia a pesar de su
corto tiempo de graduacion.

Cuando aplicamos nuestra encuesta
pedimos a los entrevistados que dieran
una explicacién a su aprobacién o desa-
probacién a la eutanasia. En la tabla n® 4
expresamos las explicaciones que ofrecie-
ron los profesionales a su aprobacién a
este proceder. Del total de entrevistados
que estuvieron de acuerdo con este pro-
ceder 67 expusieron una explicacién a la
misma. Evitar sufrimientos al paciente
fue el motivo mas abogado para la apro-
bacién a la eutanasia asi como los que
plantearon la calidad de vida del pacien-
te o el principio de autonomia.

Un namero importante de entrevista-
dos plantearon estar de acuerdo con este
proceder debido a que los pacientes se
encontraban en muerte cerebral, lo que
denota una falta de conocimiento sobre
el tema ya que este proceder no es apli-
cable solamente a los pacientes en este
estadio. Asi mismo nos llam6 poderosa-
mente la atencién que varios de nuestros
profesionales plantearan que la eutana-
sia era una decision médica , o sea, que
el médico tiene la autoridad para decidir
hasta cuando debe de vivir un paciente
sin interesar si el paciente esta de acuer-
do o no a que se le aplique este proceder.

Por otra parte en la tabla 5 ofrecemos
una panoramica de las explicaciones que
brindaron los profesionales que no estan
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de acuerdo con la eutanasia. De los 165
profesionales que no estan de acuerdo
78 dieron una explicacién a su negativa.
Los principios religiosos, morales y éti-
cos fueron las causas mayormente esgri-
midas para la negativa, asi mismo un
namero importante considera a la euta-
nasia como un crimen, e igual nimero
de entrevistados planted que el médico
debe ser siempre tutelar de la vida.

No podemos dejar de sefialar los que
consideraron que pudiera existir un
error a la hora de clasificar a un paciente
en estadio terminal e irreversible y a ésto
se debe su negativa.

Nosotros al igual que en el informe
Remmelink (5) preguntamos a nuestros
entrevistados la posible realizacién o no
de actos eutanasicos en su vida profesio-
nal, observamos en la tabla 6 como a
pesar de no estar institucionalizado en
nuestro pais este proceder, 4 de nuestros
especialistas plantearon haber cometido
actos de eutanasia en su carrera profe-
sional, un niimero importante de los tres
grupos profesionales dijeron no haber
cometido nunca un acto eutanasico pero
que si lo harian en determinado momen-
to de su vida al igual que otros plantea-
ron que, en un caso extremo, llamarian a
otro médico para que éste realizara la
eutanasia. No obstante a ésto el mayor
nimero de entrevistados (159) confesa-
ron no haber nunca realizado un acto de
esta indole y se mantienen con el prop6-
sito de no realizarlo nunca en su vida.

CONCLUSIONES
1.- El 85 % de los entrevistados esco-
gieron las definiciones 4 y 7 que se corres-
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ponden con los conceptos sobre eutana-
sia mas utilizados a nivel internacional.

2.- Entre los especialistas y licencia-
dos alrededor del 60 % de los mismos
plantean no estar de acuerdo con la euta-
nasia. En los residentes las opiniones a
favor y en contra se comparten al 50 %.

3.- Entre los especialistas, la negativa
al proceder eutanésico tiende a aumen-
tar en la medida en que aumentan los
afos de experiencia.

4.- Evitar sufrimientos al paciente es
la causa fundamental que plantean los
que abogan por el si a la eutanasia, ade-
mas de senalar la calidad de vida y otras
ideas como que la vida del paciente
depende de una decisién médica.

5.- Los principios religiosos, morales
y éticos prevalecieron en ei grupo de los
que no estan de acuerdo con el proceder
eutanasico.

6.-El mayor namero de encuestados
se pronuncié como que nunca habia rea-
lizado ni realizaria la eutanasia, no obs-
tante, un nimero importante predijo
realizar la eutanasia en un momento
deten-ninado de su vida.
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ANEXO N2 1

ENCUESTA SOBRE EUTANASIA

NIVEL. ...
Especialista: ...

RESIAONEE: ..o sseesessssssnnssssannes

Licenciado: ............... ettt ars e

TIEMPO DE GRADUADO:

Sefiale con una X las respuestas que crea mas correctas. La Eutanasia se define
como:
1.- BUENA IMUETEE .ccccreceserssssiaeeessisssassssssssesssesssssssssssesssssssssseens a

2.- Muerte sin sufrimiento fisico y en sentido estricto la que asi se provoca
voluntariamente ...

3.- Muerte producida por personal médico 0 sanitario. ... O

4.- Terminacién activa de la vida de un paciente a su peticién, por un medico. ... [

5.- Muerte natural suave, indolora, Sin agONIa. .....c.cccmmermsmmmmseassmmmmeemmeessssssssessssnssees O
6.- Muerte criminal provocada, sin sufrimiento,

por medio de agentes adecuados. ... . O
7.- Es la accion u omision que por su intension causa la muerte en una situacion

de salud grave € irreVersible. ... O
¢Esta Usted de acuerdo con la eutanasia? ............oeoeremmmnnecssennnns Sild Noll
EXPLIGUE! «..oooeveeerriveneercersesssisssensecsssssssssssssssasesssessssssssssessessssssssissssssssessssassssosssssssssnssssssse

¢Ha realizado actos de eutanasia o suicidio asistido alguna vez? ... Sid0 NoUO
Nunca los he realizado pero lo haria en determinada circunstancia ...... Si0 NolO

Nunca los he realizado ni lo haria pero remitiria al paciente a otro
TNEAICO ... ssmsssssss et sisssssss st sesss s mssnsss o Sild Noll

Nunca los he realizado ni lo haria, ni remitiria al paciente a otro
INEAICO ....ocoovmrrrirrsessiinisses st sesssssesessssss s sssssssosssssss s insssssssssssssssssssons Si0 Nol
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