UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

TEMA:
Ventajas de la implementacion de la eutanasia en pacientes con
enfermedades en estadio terminal del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos

AUTORES:
Montalvo Ramirez, Miguel Antonio

Pefiaherrera Monar, Maylee Brigitte

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del grado de
MEDICO

TUTOR:

Dr. Aveiga Ligua, Freddy Lining

Guayaquil — Ecuador
08 de mayo del 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Montalvo Ramirez, Miguel Antonio como requerimiento para la obtenciondel titulo
de Médico.

TUTOR (A)

e
FREDDY LINING
AVEIGA LIGUA

f

br. Aveiga Ligua, Freddy Lining

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
Aguirre Martinez, Juan Luis

Guayaquil, a los 08 dias del mes de mayo del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Pefiaherrera Monar, Maylee Brigitte como requerimiento para la obtenciéndel titulo
de Médico.

TUTOR (A)

FREDDY LINING
IGA LIGUA

f

Dr. Aveiga Ligua, Freddy Lining

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
Aguirre Martinez, Juan Luis

Guayaquil, alos 08 dias del mes de mayo del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Montalvo Ramirez, Miguel Antonio
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Ventajas de la implementacién de la eutanasia en
pacientes con enfermedades en estadio terminal del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos, previo a la obtencion del titulo de médico, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que
constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad yalcance

del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 08 dias del mes de mayo del afio 2024

EL AUTOR

Firmado electrénicamente por:
MIGUEL ANTONIO
MONTALVO RAMIREZ

f.
Montalvo Ramirez, Miguel Antonio




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Pefiaherrera Monar, Maylee Brigitte
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Ventajas de la implementacion de la eutanasia en
pacientes con enfermedades en estadio terminal del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos, previo a la obtencion del titulo de médico, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que
constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad yalcance

del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 08 dias del mes de mayo del afio 2024

LA AUTORA

MAYLEE BRIGITTE
; f PENAHERRERA MONAR
Rreks R

f.
Penaherrera Monar, Maylee Brigitte




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Montalvo Ramirez, Miguel Antonio

Autorizo a la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién, Ventajas de la implementacion
de la eutanasia en pacientes con enfermedades en estadio terminal del
Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos, cuyo contenido, ideas y

criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 08 dias del mes de mayo del afio 2024

EL AUTOR

Firmado electrénicamente por:
MIGUEL ANTONIO
MONTALVO RAMIREZ

f.
Montalvo Ramirez, Miguel Antonio




UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA
AUTORIZACION

Yo, Pefiaherrera Monar, Maylee Brigitte
Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién, Ventajas de la implementacion
de la eutanasia en pacientes con enfermedades en estadio terminal del

Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos, cuyo contenido, ideas y

criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 08 dias del mes de mayo del afio 2024

LA AUTORA

MAYLEE BRIGITTE
A 1 % PENAHERRERA MONAR

f.
Penaherrera Monar, Maylee Brigitte




INFORME COMPILATIO

INFORME DE ANALISIS
mogister

Copy of Tesis casi terminada (1) - O

Textos sospechosos

snet

&7 2% idiomas no reconocides

Nombre del documento: Copy of Tesis cas! terminada (1) docx Depositante: undefined undefined NOmero de palabras: 9408

1D del documento: 190282021653305d2e355526605) b Fecha de : 1742024 NUmero de caracteres: 64 365
Tamafio del documento original 33411 k8 Tipo de carga: url_submission

Autor: [} fecha de fin de andlisis: 18/4/2024

Ubicacidn de las similitudes en of documento:

Bl I | HHil

= Fuentes de similitudes

Misknates o d.

¥ princip
N Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales

repositorio ucsg edu e
1 @ wn v 2 ¥ 3% l @ Paistr ™
27 foentes umtares
© E documents provens de s grupo 3w fl L ™
26 fuentes mmatares
= ireposih ¢ aduecitiutrean 12 o8 Al - 2 @ Patatr ax IN(2
22 fuentes umiares
0 - - £ A0 14 ~ | @ Patatr scax 1%

17 fuentes similares
repositoro. ucsg edu ec

s @ = R ~ [ il i 2305

15 fuentes umitares

Fuentes con similitudes fortuitas

N Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales

X 6 sffehuc.llu = . < <iw | @) Patatean cinsican: < 1% (28 pa

£ ) Sttt Lt R

2 e '-"‘"TMU‘ e s S <% l (0 Pakibin iz <1

i @D S e <tn ) ol

B s G W e K
Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) v ot tadas en &l documento sin ¢

1 DM hups/rwmw.medicalnewstoday. comvant ces/1 82951

2 m NP/ www whonews COMPhOtos/Countries-where-euthanasia-assisted-suicide-(5-legal- 28138 /8australia- 281939
3 M hitpssirepositorio.dpe gob. ec/bitstream/39000/21 25/ AT-DPE-002-2015.pd!

& O hupssreducacion.gob.eciwp-contentiuplosds/downioads/201 2/08/Constitucion pdf

5 UM hitpsfdolorg/10 528V zencdo 5557132

TUTOR (A)

Firnado electrénicamente por:
FREDDY LINING
AVEIGA LIGUA

f

br. Aveiga Ligua, Freddy Lining



DEDICATORIA

A Dios porque gracias a él todo esto fue posible, por cuidarme, no abandonarme y
guiarme en mis momentos de tinieblas; a mis padres por su apoyo incondicional
desde el dia uno; a mi madre por sus palabras de aliento, sus oraciones y su
compafiia en mis momentos de soledad; a mi hermano por estar para mi, por no
dejarme rendir y ayudarme en todo momento; a princesa,por ser mi compafiera en mis
noches de estudio y clases virtuales, por darme su calor y mover su colita para
demostrarme su amor.

Maylee Pefiaherrera.

A mis padres por siempre creer en mi y por preocuparse por mi cada dia, porque sin
ellos llevar a cabo la tesis no hubiera sido posible. A mis amigos por estar pendiente
y apoyar el tema central de la tesis. Pero sobre todo a Dios porque nunca me dejo

rendirme y estuvo escuchandome en todo momento.

Miguel Montalvo.



AGRADECIMIENTO

A Dios por permitirme culminar esta etapa muy importante de mi vida.A mi familia
por estar junto a mi, por reir y llorar a mi lado.

A Miguel por ser un amigo y compafiero de tesis incondicional.

A Bryan y Kessia por reir, quejarnos, llorar y apoyarnos; por estar juntos yseguir
juntos.

A los doctores que me ayudaron durante este afio, me aconsejaron, me
protegieron y defendieron como su hija.

A Maylee de primer ciclo, por no rendirse y esforzarse para ser mejor y querercumplir
Sus suefos.

A mi yo actual por todo el aprendizaje y la madurez adquirida durante esteafo.

Maylee Pefiaherrera

Quiero expresar mi total agradecimiento a todas las personas que me han
acompafnado durante este camino. En primer lugar a Dios, por ser mi guia, misoporte
y mi protector porque gracias a él segui luchando por seguir en la carrera. A los
diferentes docentes que me nutrieron de conocimiento. Mis amigos por
acompafarme durante toda la carrera y por ensefiarme que los amigos son la familia
gue uno elige. Y agradezco de todo corazon a Maylee por aceptar ser mi compariera
de tesis y por su dedicacién y paciencia en todomomento.

Miguel Montalvo



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR. JOSE LUIS AGUIRRE MARTINEZ

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

DR. DIEGO ANTONIO VASQUEZ CEDENO

COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

OPONENTE

XI



INDICE

RESUMEBN ... et e e e e e e e e e e en e e eenns XV
Y 015 1 =T XVI
I 1o To [F o o (o ] [P 2
O Y o 8 I 0 P 4
Problema @ INVESHIGA .........uiiiiiiiee e e e 4
B8 [0 1S3 )T = Vo [ | P PUOPURR 5
Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio: ............cccoeviiiiiiiieiieccee e, 7
Obijetivos generales y objetivos eSPeCifiCOS.........uuuviiiiiiiiiiece i, 7
ODBJELIVO GENEIAL.......u i e 7
ODbjetivVOS ESPECITICOS ....cceeieeeee i e e e e e e e e 7
[ [T 010 =TSO 8
Y13 (0 To (o] o o | = 8
1. TIPO A€ ESTUAIO...ccuueiiee et eaaaas 8
2. PobIaCiON de ESTUIO ......uuiiiiiiieeee e 8
(@11 (=T o Tqe [T Tod (1] o] o PSSP 9
CriterioS de @XCIUSION:.......coiiiiiiiiiiii et e e e e 9
Método de recogida de datOS: ..........uuuuuruiiiiiiiee e 9
VANADIES ... e 10
Entrada y gestion informética de datos: (como almacena la informacion)............... 12
Estrategia de analisis estadistico: (descriptivo y/o analitico; Test, nivel de
5[0 1] ToF= T (o = T =1 (o) PP UPPPPI 12
CAPITULO Il ettt n e enens 13
P |V - oo T I =To ] oo 1SR 13
2.1.- DefiniCION 08 ULANASIA ... .uuuuuiiiieiee ettt e e 13
2.2.- La evolucion de su significado en la historia...........iiiis 13
2.3.- ASPECIOS ELICOS Y MOTAIES. ... i eiieiiii e 15
2.4.- Perspectivas médicas sobre la eutanasia...........ccccccciiiiiiiis 16
2.5.- Beneficios de optar por la eutanasia en enfermedades terminales................. 17
MaterialeS Y MEBLOUOS.......ueeeeiiiiiiiii i e e e e e e e e e 21
2] U] 7= Lo [0 1T 22
Ventajas de Implementar la Eutanasia en Pacientes con Enfermedades
I 11 F= 1L UPPPPPPPPPPRPRR 22
Perspectivas de Profesionales de la Salud sobre la Aplicacién de Eutanasia en
Pacientes en Fase TermiNal...........oouuuiuiiiiiiiiee e 25
Impacto Econémico de la Atencidn a Pacientes en Fase Terminal en la Industria
Hospitalariay €n €l PACIENtE.........couuuiiieiiiee e 29
Diversidad de Posturas entre Familiares sobre la Eutanasia en Pacientescon
Enfermedades Terminales .........ooooviiiiiiiiiiiii e 32
D 1Yo 1 ] T o 36
Referencias bibliografiCas: .........cooovvii i 37
DECLARACION Y AUTORIZACION .......couiiiiiiieieeieete ettt 40
Pefaherrera Monar Maylee Brigitte Miguel Antonio Montalvo Ramirez ............... 40

Xl



INDICE DE TABLA

Tabla 1l Operacion de VariabIeS. ..........ooicuuiiiiiie e e e e 10
Tabla 2 Participacion médica sobre proceso de la eutanasia: ¢ Cual es su opinién sobre la
participacion del personal médico en el proceso de eutanasia? .........ccocceeeeiiieeeesiieieeeesnnnnns 28
Tabla 3 Impacto emocional en el personal médico: ¢ Cémo cree que la eutanasia podria
impactar en la carga emocional del personal médico que participa en el proceso? .............. 28
Tabla 4 Medidas de apoyo para el personal médico: ¢ Qué medidas de apoyo cree que
deberian estar disponibles para el personal médico que se enfrenta a decisiones
relacionadas CON la EUIANASIA? .........uuiiiiiieeiiiie e e et e e e e e e e e e e e e eeaeeeeaannes 29
Tabla 5 Eutanasia como opcién disponible para instituciones médicas: ¢ Cree que la
eutanasia deberia ser una opcion disponible en todas las instituciones médicas? ............... 31
Tabla 6 Afectacion sobre la investigacion y desarrollo del tratamiento paliativo: ¢ Cémo cree
gue la eutanasia podria afectar la investigacion y el desarrollo de tratamientos paliativos?. 31
Tabla 7 Eutanasia como opcién para pacientes en estado terminal: ¢ Cree que la eutanasia
deberia ser una opcién para pacientes en estado terminal? ..........cccccoeeeciviveeeee e, 34
Tabla 8 Papel del personal médico sobre la decision de la eutanasia: ¢ Qué cree que deberia
ser el papel del personal médico en la toma de decisiones sobre la eutanasia?................... 35
Tabla 9 Influencia de la edad para la aplicacion de eutanasia: ¢ Cree que la edad del
paciente influye en la consideracion de la eutanasia como opcién en pacientes en estado

102100 0110 F= | TP 35

X



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Beneficios de la eutanasia: ¢ Cual de los siguientes cree usted que es el beneficio
principal de optar por la decisién de aplicar de la eutanasia en un paciente en estadio

L€ 0011 £ F= 1 TR 25
Figura 2 Mejoria de calidad de atencion médica en &reas criticas: ¢,Cree que la eutanasia
podriamejorar la calidad de la atencion médica en areas criticas, considerando la posibilidad
de destinar recursos a pacientes con mayores expectativas de vida en lugar de pacientes

LESY TR (ST 25

XV



Resumen

Introduccion: La eutanasia suscita debates éticos, médicos y legales,
especialmente en paises como Ecuador, donde influencias religiosas aun
obstaculizan su legalizacién, a diferencia de naciones laicas como Colombia, donde
esta permitida junto con otros seis paises. Metodologia: Para explorarla percepcion
del personal médico del Hospital General del Norte Los Ceibossobre la eutanasia en
pacientes terminales, se realizard un estudio observacional mediante encuestas en
areas criticas. Se garantizard el anonimato y se analizardn los datos para
comprender las opiniones y posibles ventajas desde la perspectiva de los
profesionales de la salud. Resultados: Mostraron divisiones en la opinion: el 48%
respalda circunstancias especificas, mientras que el 43% defiende su posibilidad en
cualquier situacion terminal. El 72% cree que podria mejorar la calidad de la atencion
meédica en areas criticas, y el 58% esta de acuerdo en asesorar a los pacientessobre la
eutanasia, 37% cree que la decision del paciente debe ser respetada. Respecto al
apoyo, el preferido fue el psicolégico (46%), y la mayoria (69%) considera que el
principal beneficio de la eutanasia es evitar el sufrimiento prolongado. Discusion: La
encuesta refleja la complejidad ética y emocional del tema, resaltando la necesidad
de un dialogo profundo y el respeto a la autonomia del personal médico, con apoyo

psicoldgico y asesoramiento ético.

Palabras claves: ventajas, eutanasia, dignidad, estadio terminal, areas criticas.
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Abstract

Introduction: Euthanasia raises ethical, medical, and legal debates of interest,
especially in countries like Ecuador, where religious influences still hinder its
legalization, unlike secular nations like Colombia, where it is permitted along with six
other countries. Methodology: An observational study will be conducted through
surveys among critical care medical staff at Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos to explore their perception of implementing euthanasia in terminal
patients. Anonymity will be maintained, and data will be analyzed to understand
opinions and potential benefits from the healthcare professionals’ perspective.
Results: The study among hospital medical staff showed divisions in opinion
regarding euthanasia for terminal patients, with 48% supporting specific
circumstances and 43% advocating for its possibility in any terminal situation.
Additionally, 72% believe it could improve the quality of medical care in critical areas,
while 16% expressed a contrary opinion. Regarding the role of medical staff in
decision-making about euthanasia, 58% agree to advise patients, and 37% believe
the patient's choice should be respected. Regarding support, psychological was
preferred (46%), and the majority (69%) considers avoiding prolonged suffering as
the main benefit of euthanasia. Discussion: The survey reflects the ethical and
emotional complexity of the issue, highlighting the need for in-depth dialogue and
respect for the autonomy of medical personnel, with psychological supportand ethical

advice.
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1.- Introduccioén

La eutanasia se define como la accién deliberada adoptada con la intencion de
poner fin a una vida para aliviar un dolor persistente o progresivo (1). Principalmente,
esta practica se lleva a cabo en pacientes gravemente criticos, con pocas
expectativas de vida. El Ecuador se podria definir mas adecuadamente como un
pais en el que el catolicismo predomina como religiéon principal. Es importante
destacar que la eutanasia es un tema controvertido y una decisidn que suscita
muchas interrogantes, especialmentedentro del cristianismo. La base de la objeciéon
se fundamenta en la creencia de que solamente Dios tiene el poder de determinar el
destino final de una persona. El Vaticano la califica como "un crimen contra la vida
humana”.

Existen una diversidad de perspectivas en el debate sobre la eutanasia, abarcando
filosofos, profesionales médicos, tedlogos y personas corrientes. En otras palabras,
la eutanasia plantea cuestiones éticas, médicas y legales de gran interés. La
mayoria de las religiones en todo el mundo condenan cualquier intento deliberado de
poner fin a una vida humana. No obstante, lo que diferencia a la eutanasia de un
simple caso de suicidio es que en la eutanasia la finalizacion de la vida busca
beneficiar al paciente. (3)

El articulo 1 de la Constitucion de la Republica indica que la Republica del Ecuador
es un Estado laico (4). Esta es independiente de cualquier religion, aunque en la
practica se puede observar que aun no ha logrado establecersecompletamente como
un Estado aconfesional, ya que existen situaciones publicas que sugieren que las
creencias religiosas tienen una influencia considerable incluso en la toma de
decisiones politicas, especialmente por parte de la Iglesia mayoritaria ecuatoriana

(4). Esta circunstancia podria ser una de las razones por las cuales la eutanasia no



cuenta con respaldo legal en Ecuador y es poco probable que lo tenga en el futuro
cercano. El Unico pais de orientacién religiosa en la region donde se permite la
eutanasia es Colombia (5). A nivel global, siete paises han legalizado la eutanasia:
Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Colombia, Canadd, Nueva Zelanda y Espafa(6). Es
relevante sefialar que en estas legislaciones existen parametros y requisitos
establecidos que determinan quiénes pueden acceder a la eutanasia, y en algunos

casos, este acceso esta ampliamente permitido.



CAPITULO |

Problema a investigar

En el Articulo 54 se establece que cualquier persona es responsable por unamala
praxis en el ejercicio de su profesion, especialmente si pone en peligro la integridad
o la vida de otros (7). Aqui, la Constitucidbn comienza a establecerel marco para lo que
mas adelante sera descrito en el Coédigo Organico Integral Penal (COIP) (2, 7).

En el Articulo 66 del mismo cuerpo normativo, se reconoce que el Estado
Ecuatoriano garantiza el derecho a la inviolabilidad de la vida de todas las personas
(7). No obstante, este mismo articulo, en sus siguientes numerales,también asegura
otros derechos, como el derecho a una vida digna, la integridad personal (fisica,
psicolégica, moral y sexual) y el derecho al desarrollo personal. Aqui se muestra
claramente que la garantia de una vida digna e integra es una parte esencial de la
normativa mas alta del Estado. Este derecho se relaciona directamente con la
calidad de vida que se considera digna frente a enfermedades que ocasionan un
dolor irremediable o incurable (10).

En un estudio realizado en estudiantes de medicina y personal médico resaltalas
complejidades que rodean las actitudes de los estudiantes hacia la eutanasia. A
medida que los encuestados progresen en su formacién médica, sus opiniones en
evolucion moldearan como se enfrentaran al tratamiento y cuidado de pacientes
gravemente enfermos en el futuro. Mas allA de encuestar a los estudiantes,
entrevistar al profesorado y analizar los planes de estudio también aportaria un
contexto importante. En base a la perspectiva de los encuestados, ¢, existen ventajas
como para aplicar la eutanasia en pacientes en estadio terminal? (10)

En dUltima instancia, el objetivo deberia ser equipar a los estudiantes con las

habilidades y conocimientos para manejar situaciones matizadas que involucren la
4



eutanasia o el suicidio asistido. Sus creencias personales deberian ser secundarias
a la hora de proporcionar una atencion compasiva y reflexiva alineada con las
directrices y estandares profesionales. Se necesita mas investigacion para
comprender céomo amoldar mejor a la proxima generacién de médicos para que
sirvan positivamente a sus futuros pacientes(10).

La eutanasia en el contexto de enfermedades en etapa terminal presenta diversas
ventajas debatidas desde una perspectiva ética y humanitaria (3). En primer lugar,
brinda a los individuos la opcion de poner fin a su sufrimiento insostenible y
mantener el control sobre su propia vida, permitiéndoles partir en paz y con dignidad.
Para las familias, esta opcion puede significar la reduccién de la angustia emocional
y la carga financiera asociada con tratamientos médicos prolongados. Ademas, la
eutanasia puede liberar recursos médicos y camas de hospital para pacientes cuyas
condiciones son tratables. Sin embargo, su aplicacion plantea desafios legales y
morales, por lo que es esencial establecer salvaguardias estrictas y un proceso

riguroso detoma de decisiones para evitar posibles abusos.

Justificacion

La eutanasia y el suicidio asistido podrian plantearse como opciones de gestion
viables. Por lo tanto, es esencial que el personal médico cuente con un
conocimiento adecuado acerca de estos temas para comprender a los pacientes y
ofrecerles la informacién necesaria. Aunque la legalizacion de estas practicas aun no
es comun en la mayoria de las naciones, hay organismos internacionales a los
cuales los pacientes podrian acceder (1, 9). En un estudio que se hizo en la
poblacién griega la mayoria de los médicos se oponian a la eutanasia y al suicidio

asistido desde el punto de vista médico, principalmente debido a razones espirituales



y religiosas. Sin embargo, muchos reconocian el derecho del paciente a tomar
decisiones al final de la vida que pudieran diferir de sus propias opiniones, lo que
llevaba a respaldarla despenalizacion de la eutanasia (10).

En Espafa, la ley espafola 3/2021 requiere que haya un sufrimiento intolerable del
solicitante, lo cual depende de factores personales, existenciales, sociales y
culturales (11). El trastorno también debe ser grave e incurable, es decir refractario.
El paciente debe decidir que su patologia le resulta intolerable y el equipo
terapéutico determinar que es refractaria. Es importante una intervencion consultoria
psiquiatrica neutral para determinar la naturaleza verdaderamente insoportable del
sufrimiento, mas alla de si es deorigen mental o fisico (11). Existe el deber ético de
los médicos de actuar segun sus principios, aunque haya dilemas. Habra objecién de
conciencia segun la ley. La ley recoge de forma minimamente correcta, con
omisiones y ambiguedades, los supuestos sobre eutanasia. Parece oportuna,
adecuada en esencia y no sesgada (11).

La aplicacion de la eutanasia va mas alla de tomar la decision. Tiene que pasar por
varios filtros para asegurar que es la mejor decision que se puede tomar en el
paciente. El ejemplo de Bélgica es un caso ilustrativo. La normativa de Eutanasia
establece que, tras recibir una solicitud para aplicarla,el médico a cargo debe buscar
la opinién de otro profesional médico que seaimparcial. Este segundo médico debera
evaluar al paciente y verificar la presencia de sufrimientos fisicos persistentes e
insufribles que no puedan sermitigados (12). Recientemente el tribunal constitucional
italiano se pronuncio a favor de la despenalizacion del suicidio asistido en ciertos
casos. Sugirié que el parlamento apruebe una ley que regule esta practica. Algunos
pacientes italianos viajan a Suiza para acceder a la eutanasia. Aunque es untema

complejo, hay aspectos practicos que deben considerarse, como quién asistiria el



suicidio y si habria un registro de personas disponibles. Muchos médicos se
opondran por motivos éticos. La mayoria de pacientes que han recurrido al suicidio
asistido no habian recibido cuidados paliativos adecuados. Con una red de cuidados

paliativos es menos probable que los pacientes soliciten acelerar su muerte (13).

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio:

Aungue la eutanasia no cuenta con respaldo legal en nuestra region, es notable que
este tema no haya sido explorado en profundidad. Un andlisis mas exhaustivo
resultaria altamente valioso, dado que existe la posibilidad deque la eutanasia llegue
a obtener reconocimiento legal en el futuro. A su vez, podremos conocer la opinion

del personal de salud acerca de este tema.

Objetivos generales y objetivos especificos

Objetivo general

Establecer las ventajas de implementar la eutanasia en pacientes con enfermedades

en estadio terminal del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

Objetivos especificos

Analizar la perspectiva y opinion de los profesionales de la salud con respecto a la
decision de aplicar la eutanasia en pacientes con estadioterminal.

Detallar la repercusion econémica que tiene utilizacion de recursos enpacientes con
estadios terminales, tanto para la industria hospitalaria como para el paciente.
Exponer las posturas existentes relacionadas con la aplicacién de la eutanasia en

los familiares de los pacientes con enfermedades terminales.



Hipotesis

La implementacion de la eutanasia en pacientes que se encuentran con
enfermedades en estadio terminal podria proporcionar ventajas significativas como
aliviar el sufrimiento extremo, empoderar la autonomia del paciente y entre otras. Un
estudio mostré que el 93% de los médicos que han realizado eutanasia reportaron
gue fue debido a un sufrimiento intolerable del paciente. Esto destaca que se utiliza
principalmente por razones humanitarias. Un estudio mostr6 que el 93% de los
médicos que han realizado eutanasia reportaron que fue debido a un

sufrimiento intolerable del paciente. Estodestaca que se utiliza principalmente por

razones humanitarias (14).

Metodologia

1. Tipo de estudio

Disefio del estudio
° Estudio en nivel descriptivoTipo de investigacion
Segun la intervencion del investigador:
e Observacional.
Segun la planificacién de la toma de datos:
e Prospectivo
Segun el numero de mediciones de la variable analitica
e Transversal
Segun el nimero de variables analiticas

e Descriptivo

2. Poblacién de estudio



Pacientes en estadio terminal, familiares y personal asistencial de launidad de

salud.

Criterios de inclusion:

Pacientes que se encuentren en estadio terminal de sus enfermedadesde base.
Pacientes que no han mostrado mejoria significativa después de recibirtratamientos
médicos y cuidados paliativos apropiados.

Pacientes atendidos en la unidad asistencial Hospital General del Nortede Guayaquil

Los Ceibos.

Criterios de exclusion:

Pacientes cuyas condiciones médicas estén complicadas por trastornos psiquiatricos
graves que puedan afectar su capacidad de tomar decisiones informadas.

Poblacion pediatrica que se encuentre en estadios terminales de su enfermedad de
base.

Excluir pacientes cuyas familias se opongan de manera firme a la consideracion de
la eutanasia, ya que esto podria causar conflictos y dificultades en el proceso.

Excluir pacientes cuya expectativa de vida sea significativamente maslarga de lo que
se considera tipico en el estadio terminal, ya que la eutanasia generalmente se

discute cuando la muerte es inminente.

Método de recogida de datos:

La recoleccion de datos se realizard mediante la ejecucidon de entrevistas a
familiares y pacientes con las condiciones de inclusidon antes descritas; no obstante,

en el personal médico la obtencion de esta informacion sera a través de encuestas.



Variables
Tabla 1

Operacion de variables.

Nombresvariables |Indicador Tipo Resultado final
Enfermedades en |Cancer Categorica,nominal, |Si No
estadio terminal Enfermedadrenal  [dicotémica

cronica grado V
Diabetes mellitus
concomplicaciones
Cirrosis

hepéatica
Politraumatizados

en estado critico

Apoyo Familiar y

Social

Escala de Apoyo

Social (EAS)

Numérica de razén

\VValores del 1 al 10,
siendo 1 totalmente

en desacuerdoy 10
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en total acuerdo.

Edad

Grupo etario

Numérica, discreta

ANOS

Género

Género

Categorica,nominal,

dicotbmica

Masculino/femenino

,Autonomia del

Paciente

Grado de capacidad
delpaciente para

valerse por simismo

Categorica,nominal,

dicotbmica

Capaz Incapaz

Nivel de estado

emocional

Escala Visual

Analogica (EVA)

Numérica,continua

\Valores del 1 al 10
siendo 1 el menor
grado de dolory 10
el mayor valor
emitido por el

paciente.

Acceso a Cuidados

Paliativos

Disponibilidad  por|
parte del paciente o
de la institucion para
proporcionar  este

servicio

Categorica,nominal,

dicotomica

Con accesoSin

acceso
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Entrada y gestion informatica de datos: (como almacena la

informacion)

Hoja de recoleccion de datos en Microsoft Excel.

Estrategia de analisis estadistico: (descriptivo y/o analitico; Test,

nivel de significancia, etc)

Se planea ejecutar un andlisis de estadistica descriptiva para la medicion de las
variables del estudio, mismas que seran organizadas en tablas de Excel para su
posterior tabulacion e interpretacion con graficos. Las variables numeéricas seran

analizadas con medidas de frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO I

2.- Marco Teodrico

2.1.- Definicién de eutanasia

El término eutanasia proviene de la palabra griega "eu", que denota lo bueno,y
"thanatos", que significa muerte. En su origen etimoldgico, la eutanasia se interpreta

como "buena muerte" (1) (2) (15).

2.2.- Laevolucion de su significado en la historia

A lo largo del tiempo, su significado ha evolucionado, llegando a ser considerada,
como explicaremos mas adelante, una manera de eliminar a aquellos etiquetados
como llevando una vida menos digna (15) (16).

Es fundamental contemplar aspectos esenciales dentro del término, como su
naturaleza de inducir la muerte para aliviar el sufrimiento terminal. Elementos
secundarios incluyen el consentimiento del paciente, respetando su autonomia, la
naturaleza irreversible de la enfermedad, y la ausencia de dolor mediante
medicamentos potentes (15). La OMS define la eutanasia como la accion de causar
una muerte indolora para aliviar el sufrimiento insuperable. Lamentablemente, a lo
largo del tiempo, el término ha sido mal utilizado, comoen la época nazi, donde se
asocio con el asesinato de personas marginadas, desviandose de su significado
original (15).

En 1605, otro filésofo inglés, Francis Bacon, en su ensayo "Progreso del
Conocimiento”, introdujo nuevamente el término "eutanasia” en la cultura occidental
moderna. Los defensores de la eutanasia argumentan que prolongar la vida en

casos de enfermedades incurables implica un sufrimientocontinuo para los pacientes
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y sus familias (17).

En el debate sobre la eutanasia, es util hacer referencia al libro de 1920, "Permitir la
Destruccion de la Vida Indigna de Ser Vivida", escrito por el psiquiatra Alfred Hoche
y el jurista Karl Binding, de Leipzig, quienes formularon la teoria de la eutanasia
como un remedio social al sufrimiento de los pacientes y los costos sociales y
econdémicos de la enfermedad. La eutanasia suscita argumentos de indole ética,
religiosa, legal y médica (15) (17). Para la Iglesia Catélica, el respeto por la vida es un
asunto no negociable,ya que no pertenece al hombre, sino que es un regalo de Dios
y, por lo tanto,debe protegerse desde el momento de la concepcidon hasta la muerte
natural.La fe cristiana enfatiza el principio de la santidad de la vida humana vy, por lo
tanto, condena la eutanasia (16).

En cuanto a la autonomia de toma de decisiones de un individuo al final de suvida,
Italia no tiene legislacidén al respecto, excepto por algunas reglas especificas (por
ejemplo, trasplantes de érganos). Ya en 1998, el articulo 14 del Cédigo de Etica
Médica definio la obstinacion terapéutica como "obstinacion en tratamientos para los
cuales no hay motivo fundado para esperar un beneficio para la salud del paciente o
una mejora en la calidad devida" (17). Surgieron preocupaciones sobre el llamado
"testamento vital", reconociendo el principio de dar voz a la soberania del paciente,
incluso después de sus posibilidades biolégicas de expresarlo.

El articulo 32 del Cddigo de Etica Médica italiano enfatiza el principio del
consentimiento informado, y la ley también, desde hace algunos afios, lo considera
como un elemento de legitimacion legal de un procedimiento médico, que de lo
contrario seria un delito penal (Corte de Casacion, SeccionPenal 1V, 1991) (16) (17).
Un enfoque moderno en la medicina para el tratamiento de pacientes en fase

terminal es ayudarlos en términos fisicos, psicoldgicos y espirituales a través de

14



equipos multidisciplinarios. El nUmero de pacientes que reciben tales tratamientos ha
aumentado significativamente en las Ultimas décadas (cancer, SIDA, enfermedad de
Alzheimer, distrofia muscular, esclerosis lateral amiotrofica, esclerosis mudltiple,
demencia, encefalopatias vasculares o metabdlicas en etapas terminales). Los
cuidados paliativos a menudo brindan el tiempo necesario para que los pacientes
terminales tomen las Ultimas decisiones personales, permitiéndoles disfrutar del

afecto de los miembros dela familia incluso en las etapas finales de la enfermedad.

2.3.- Aspectos éticos y morales

La fecha precisa en que surgio por primera vez la idea de la eutanasia no estaclara.
Se han llevado a cabo numerosos debates en Estados Unidos y el Reino Unido,
alcanzando un punto algido en 1906, cuando Ohio intenté aprobar unaley para
legalizar la eutanasia. A lo largo de las Ultimas décadas, se han observado
movimientos hacia la legalizacién de la Ayuda para Morir con Dignidad (ADE) vy el
Proceso de Ayuda para el Suicidio (PAS) (18) (19). Sin embargo, es notable que los
legisladores en todo el mundo tienden a despenalizar mas faciimente el PAS,
considerandolo una forma menos drastica de poner fin a la vida.

Este fendmeno es especialmente evidente en el continente americano, dondealgunos
estados han despenalizado el PAS, a pesar de que la Corte Supremaha sostenido
gue no existe un derecho constitucional a la ADE y al PAS, ni una prohibicion de
los actos mencionados (19). Simultdneamente a este proceso, se han expresado
criticas severas hacia tales acciones, que buscan en Ultima instancia eliminar las
sanciones penales para quienes ayudan en laterminacién de la vida de un paciente
gue estad terminalmente enfermo a peticibn propia. Tomando como ejemplo a
Inglaterra, el constante cambio en las posturas de la Asociacion Médica Britanica y el

Real Colegio de Médicos, que oscila entre una oposicion estricta y una posicion
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neutral, demuestra la dificultad que enfrentan al adoptar una postura consistente
respecto a la decision de poner fin a la vida (19).

Cuando un médico establece que el paciente padece una enfermedad incurable, la
muerte se vuelve inevitable, y, por lo tanto, no debemos atribuir la causa del
fallecimiento al tratamiento médico, sino a las causas naturales. Aunque el médico
influye activamente en la duracion de la vida del paciente, su accion no puede
considerarse como la causa directa de la muerte del paciente. Esto exonera al

médico de responsabilidades legales y morales (18)(19).

2.4.- Perspectivas médicas sobre la eutanasia

Opiniones de los médicos sobre la eutanasia son diversas y se ven moldeadas por
varios factores. Algunos profesionales médicos respaldan la idea de la eutanasia en
circunstancias especificas, como enfermedades terminales con sufrimiento
insoportable, considerandola una eleccion compasiva alineada con la autonomia del
paciente. Los defensores argumentan que la eutanasia legalizada puede ofrecer una
opcion humanitaria para aquellos que enfrentansufrimientos inevitables y severos al
final de la vida (20).

Por otro lado, otros proveedores de atencibn médica, a menudo influenciados por
consideraciones éticas, religiosas o culturales, pueden oponerse a la eutanasia.
Preocupaciones sobre la santidad de la vida, el potencial de abusoy la erosion de la
confianza en la relacion médico-paciente son citadas frecuentemente como razones
para la oposicién. Algunos argumentan que los médicos deberian centrarse en
proporcionar cuidados paliativos de calidad ymanejo del dolor en lugar de ayudar en
acelerar la muerte (20).

El dilema ético en torno a la eutanasia a menudo coloca a los médicos en una

posicion desafiante, donde deben equilibrar su compromiso de aliviar el sufrimiento
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con su responsabilidad de preservar la vida. El estado legal de laeutanasia en una
region o pais en particular puede impactar significativamente en las perspectivas de
los médicos, asi como las actitudes culturales hacia lamuerte y las decisiones al final
de la vida (20).

Se han realizado estudios de investigacion que exploran las actitudes de los médicos
hacia la eutanasia, pero los articulos especificos y sus hallazgos deberian
recuperarse de bases de datos pertinentes (20). Es fundamental considerar el
contexto, las metodologias y las limitaciones de los estudios individuales al
interpretar sus resultados (20).

Para profundizar en las opiniones de los médicos sobre la eutanasia, se recomienda
acceder a revistas médicas, publicaciones de bioética y articulos académicos a

través de bases de datos confiables (20).

2.5.- Beneficios de optar por la eutanasia en enfermedades terminales

La solicitud de eutanasia y/o suicidio asistido (EAS) a menudo esta motivadapor el
sufrimiento insoportable, y algunos paises han legalizado o permiten la EAS bajo
ciertos términos. En lugares como los Paises Bajos, Bélgica y Luxemburgo, la
evaluacion del sufrimiento insoportable por parte de unmédico es un criterio central
para la EAS. Ademas, se requieren otros criterios,como una solicitud voluntaria y bien
considerada, sufrimiento sin perspectivas, la falta de opciones de tratamiento
razonables y la consulta con un médico independiente (21).

La legalizacion de la EAS ha cambiado la forma en que los médicos interactian con
los pacientes, y enfrentan dificultades para abordar las solicitudes de EAS y evaluar
el sufrimiento. En los Paises Bajos, donde se haestudiado la EAS desde 1990, se
observa que la mayoria de los casos involucran a pacientes con cancer en atencion

primaria (21).
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La cuestion de los objetivos de la medicina al final de la vida en relacién con la
eutanasia y el suicidio asistido por médicos es analizada en el articulo. Se destaca la
importancia de lograr el alivio del dolor y el sufrimiento mediante medios éticamente
aceptables, excluyendo la opcion de la eutanasia. Ademas, se argumenta que la
compasién, aunque relevante en la relacibn médico-paciente, no puede ser un
estAdndar objetivo para evaluar la ética de estas intervenciones debido a las
variaciones en los sentimientos segun las perspectivas individuales (21).

Asimismo, el sufrimiento fisico experimentado por una persona en estado terminal
puede resultar extremadamente dificil de soportar para sus seres mas cercanos. A
pesar de que la tecnologia médica no ha logrado salvar a un serquerido, la medicina,
ya sea exitosa o0 no, conlleva un costo elevado. En ocasiones, este costo resulta ser
demasiado para la familia del paciente terminal. Una persona en estado terminal, con
plena competencia, tiene ciertaconciencia de esto, y cada dia que se prolonga su
vida, los gastos hospitalarios aumentan. Segun Dworkin, el costo estimado de
mantener a unapersona moribunda oscila entre dos mil y diez mil délares al mes. La
vida humana tiene un alto valor econémico, y solo unos pocos pacientes terminales
adinerados en el hospital pueden costear la prolongacion de su vida (21) (22). En
contraste, para aquellos pacientes no tan acomodados, el costo de sus vidas recae
en sus familias. Aunque la mayoria de las familias no considera el costo mientras el
ser querido con una enfermedad terminal esta vivo, al fallecer, la familia se enfrenta
a una abrumadora factura hospitalaria y, con frecuencia, a la posibilidad de la ruina
financiera. Los pacientes en fase terminal desean una muerte tranquila y con el
mayor consuelo posible. Dworkin sostiene que muchas personas desean evitar que
sus familiares enfrenten el gasto de mantenerlos con vida inatilmente. Dejar a la

familia en dificultades econémicas no es una forma de consuelo (21) (22). Aquellos
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pacientes con enfermedades terminales que han aceptado su muerte inminente no
pueden evitar que sus familias caigan en deudas financieras, yaque no tienen la
opcion de evitar que las facturas médicas se acumulen. Si los pacientes terminales
tienen la posibilidad de recurrir al suicidio asistido, podrian aliviar tanto la carga
financiera como el sufrimiento de sus familias (22).

En dltima instancia, muchos pacientes en fase terminal desean el derecho al suicidio
asistido como una manera de enfrentar su final sin sufrimientos ni costos
innecesarios. La mayoria sostiene que este derecho es inherente y no deberia
depender de la concesién de terceros, siendo una libertad que no puede ser
denegada, ya que aquellos que se encuentran en el proceso de morir pueden desear
utilizarla como una forma de buscar su propia felicidad.

Segun el abogado de Dr. Kevorkian, Geoffrey N. Fieger, limitar el derecho al suicidio
asistido resulta absurdo, argumentando que una ley que permite a las personas
decidir y evita que el Estado las procese por ejercer su libertad de no sufrir viola los
derechos constitucionales (21) (22). Es crucial permitir a los pacientes terminales
morir con dignidad, ya que elegir el suicidio asistido seriaun Gltimo acto de autonomia
para quien esta préximo a fallecer. Esto no los veria simplemente como individuos
esperando la muerte, sino como seres humanos tomando una decision activa final en
sus vidas, como indica Dworkin al afirmar que, independientemente de la opinion
sobre la eutanasia, todos quieren el derecho a decidir por si mismos (23).

Por otro lado, aquellos que se oponen al suicidio asistido sostienen que los enfermos
terminales no tienen el derecho de poner fin a su sufrimiento, argumentando que va
en contra del juramento hipocratico que prohibe a los médicos participar en la
eutanasia activa.

Sin embargo, muchos no estan al tanto de que en Canada, por ejemplo, solo"unas
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pocas facultades de medicina utilizan el juramento hipocratico” ya que es
incompatible con sus principios. Este juramento compromete al médico a aliviar el
dolor y a no administrar medicamentos mortales, lo cual resulta inconsistente en el
caso de pacientes con cancer que reciben quimioterapia, una forma de medicamento
radiactivo que puede considerarse "medicina mortal" debido a sus efectos
desagradables. El Dr. Christaan Barnard sefialague el uso de medidas intensivas en
pacientes terminales, sin expectativas derecuperacion, es generalmente inapropiado
y constituye mala medicina (22).

Las personas en fase terminal que conservan su capacidad pueden observar
claramente la angustia y el sufrimiento que experimentan sus familias mientras
aguardan la inevitable pérdida de sus seres queridos moribundos. La opcién del
suicidio asistido les brindaria a estos pacientes con enfermedades terminales la
posibilidad de poner fin tanto al sufrimiento de sus familias comoa su propia angustia.
Ademas, esta eleccion aliviaria las preocupaciones econémicas de dichas familias
(23).

Es de interés para el paciente garantizar que las familias que deja atrads enfrenten la
menor cantidad posible de dolor y ansiedad. Esto no implica simplemente un "deber
de morir"; es una manera afectuosa para que el moribundo exprese: "Si, estoy
destinado a morir, pero esta bien, por favor, note preocupes mas". Ademas, la
legalizacion del suicidio asistido también contribuira a regular su practica. La
legalizacion, acompafiada de la debida documentacién de registros médicos y
requisitos de informes, facultard a las autoridades para supervisar y controlar la
practica, protegiéndolo contraposibles abusos y sancionando a aquellos que incurran

en conductas indebidas (23).
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Materiales y métodos

El estudio se llevara a cabo utilizando un disefio observacional, centrado en la
recopilacion de datos a través de encuestas. La metodologia se enfocara en obtener
la perspectiva del personal médico que trabaja en areas criticas de hospitales donde
se manejan pacientes con enfermedades en estadio terminal. Se incluird a médicos
residentes y tratantes que trabajen directamente con pacientes en areas criticas del
Hospital General del Norte Los Ceibos. Se buscara representar diferentes
especialidades y niveles de experiencia.

Se desarrollara una encuesta estructurada que abordara aspectos como la
percepcion del personal médico sobre la eutanasia y su opinién sobre las posibles
ventajas de su implementacion en pacientes con enfermedades en estadio terminal
en areas criticas del hospital.

El personal médico seleccionado sera abordado de manera ética y se les explicara el
propoésito del estudio. La encuesta se realizara de manera virtual por medio de
‘Google Forms”. La encuesta consiste en 10 preguntas de opcion mdultiple y muy
puntuales para

Se garantizara el anonimato de los participantes y la confidencialidad de la
informacion recopilada para fomentar respuestas honestas y abiertas.

Se buscara obtener una muestra representativa, considerando la diversidad de roles
y experiencias del personal médico en areas criticas. Se estimara untamafo de
muestra suficiente para obtener resultados significativos. Se utilizaran técnicas
estadisticas descriptivas e inferenciales para analizar los datos recopilados. Se
buscaran patrones y asociaciones que ayuden a comprender las percepciones y
opiniones del personal médico.

El estudio se llevard a cabo siguiendo los principios éticos de la Declaracion de
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Helsinki. Se obtendra el consentimiento informado de los participantes, y se
respetardn sus derechos y privacidad en todas las etapas del estudio. Se
identificaran y discutiran posibles limitaciones, como sesgos potenciales y la
generalizacion de los resultados, para interpretar los hallazgos con cautela.

Este enfoque metodoldgico permitirA explorar de manera sistematica las
percepciones del personal médico sobre la implementacion de la eutanasia en
pacientes en estadio terminal en areas criticas del hospital, brindando una vision
integral de las posibles ventajas desde la perspectiva de los profesionales de la

salud.

Resultados

Ventajas de Implementar la Eutanasia en Pacientes con Enfermedades
Terminales

De las 101 personas encuestadas el 72% expresaron que creen que la eutanasia
podria mejorar la calidad de la atencibn médica en areas criticas. Esta opinion
sugiere que algunos médicos consideran que, al permitir la opcién de la eutanasia en
casos terminales, se podrian destinar mas recursosy atencion medica a pacientes
con mayores expectativas de vida, lo que potencialmente mejoraria la calidad de la
atencion general y aumentaria las posibilidades de supervivencia para esos
pacientes. Este punto de vista resalta el potencial de la eutanasia para optimizar la
distribucion de recursos y atencién médica, beneficiando a pacientes en situaciones
criticas.

Por otro lado, un 16% de los encuestados expresaron una opinidon contraria,
indicando que no creen que la eutanasia mejore la calidad de la atencién médica en

areas criticas. Esto podria reflejar preocupaciones éticas, moraleso practicas sobre
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el papel de la eutanasia en el sistema de atencion médica, asi como dudas sobre su
impacto en la distribucién de recursos y en la confianza del paciente en el sistema de
salud. Esta perspectiva destaca la necesidad de considerar cuidadosamente los
aspectos éticos y practicos de la implementacién de la eutanasia en entornos
médicos criticos.

Ademas, un 13% de los encuestados admitieron no estar seguros sobre si la
eutanasia podria mejorar la calidad de la atencion médica en areas criticas. Esta
indecision refleja la complejidad del tema y la necesidad de considerar
cuidadosamente todos los aspectos éticos, médicos y legales relacionados con la
eutanasia y su impacto en la atencion médica en areas criticas. Esta incertidumbre
resalta la importancia de un debate informado y reflexivo sobrela implementacién de
la eutanasia en entornos médicos criticos.

La opcién mas votada por una abrumadora mayoria, representada por el 69%de los
encuestados, fue "evitar el sufrimiento prolongado”. Esta opinion refleja la
consideracion del alivio del sufrimiento fisico y emocional del paciente como el
principal beneficio de la eutanasia en situaciones terminales. Los médicos que
respaldan esta opcién pueden argumentar que permitir una muerte rapiday sin dolor
es una forma compasiva de garantizar la dignidad y el bienestar delpaciente en sus
tltimos momentos.

Otro punto de vista relevante, aunque menos respaldado, fue el de "preservar la
calidad de vida", que obtuvo el 24% de los votos. Esto implica que algunos médicos
creen que la eutanasia puede mantener la calidad de vida del paciente al evitar una
prolongacion innecesaria del sufrimiento y la pérdida de autonomia y dignidad
comunmente asociadas con las enfermedades terminales avanzadas. Esta

perspectiva destaca el papel de la eutanasia en mantener la dignidad y autonomia
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del paciente en situaciones criticas.

Una minoria de encuestados, equivalente al 5%, seleccioné la alternativa de
"disminucion de la angustia familiar". Esto indica que algunos médicos perciben que
la eutanasia puede proporcionar un beneficio significativo al aliviar la carga
emocional y psicoldgica de los familiares y seres queridos del paciente al evitar
presenciar su sufrimiento prolongado y ayudarles a cerrar este capitulo de una
manera mas compasiva. Esta perspectiva destaca el impacto emocional y
psicolégico de la eutanasia en los familiares y seres queridos del paciente.
Finalmente, solo una pequefa fraccion, equivalente al 3% de los encuestados, indico
gue el "ahorro de recursos médicos" es el principal beneficio de elegir la eutanasia
para un paciente en fase terminal. Esta perspectiva sugiere que algunos médicos
pueden tener en cuenta factores practicos y econdmicos al evaluar la viabilidad de la
eutanasia, aunque para la mayoria de los encuestados este aspecto no fue
primordial. Esta perspectiva resalta elpotencial de la eutanasia para optimizar el uso
de recursos médicos en entornos criticos.

En resumen, los resultados de la encuesta revelan una clara inclinacién hacia el
beneficio de evitar el sufrimiento prolongado como la principal razén para elegir la
eutanasia en pacientes en etapa terminal, segun la percepcion del personal médico
de éareas criticas del hospital. No obstante, también se destacan otras perspectivas
importantes, como el respeto a la calidad de viday la reduccion de la angustia

familiar, lo que subraya la complejidad ética y emocional de este asunto.
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Beneficios de la Eutanasia
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Figura 1 Beneficios de la eutanasia: ¢ Cual de los siguientes cree usted que es el beneficio principal de optar por
la decision de aplicar de la eutanasia en un paciente en estadio terminal?

Mejoria de calidad de atencion médica en
areas criticas

m 5i
u No

u No estoy seguro

Figura 2 Mejoria de calidad de atencién médica en areas criticas: ¢, Cree que la eutanasia podriamejorar la
calidad de la atencion médica en areas criticas, considerando la posibilidad de destinar recursos a pacientes con
mayores expectativas de vida en lugar de pacientes terminales?

Perspectivas de Profesionales de la Salud sobre la Aplicacion de Eutanasia en
Pacientes en Fase Terminal.

La decision de aplicar la eutanasia en pacientes con estadio terminal suscita
diversas perspectivas y opiniones entre los profesionales de la salud. La mayoria de

los participantes, un 61%, sostienen que la participacion del personal médico en
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este proceso deberia ser una decision individual. Esta postura destaca la
importancia de respetar la autonomia y la libertad de eleccion de cada médico,
reconociendo la complejidad ética y moral que influye en sus decisiones.

Por otro lado, un 36% de los encuestados considera que la participacion médica en
la eutanasia deberia ser opcional, permitiendo a los médicos decidir libremente si
desean patrticipar en este tipo de decisiones. Esto sugiereuna disposicion a respetar
las preferencias individuales de los profesionales de la salud en cuanto a su
participacion en casos de eutanasia.

Una minoria, representada por el 3% de los participantes, aboga por que la
participacion médica en la eutanasia sea obligatoria. Esta postura, menos comun,
destaca la prioridad de proporcionar opciones de alivio del sufrimiento en casos
terminales, incluso si eso implica requerir la participacion de todos los médicos en el
proceso.

Ademas, solo un 1% de los encuestados cree que la eutanasia deberia ser
proporcionada exclusivamente por especialistas en cuidados paliativos, sugiriendo
una perspectiva especifica sobre la administracion de la atencién al final de la vida.
En cuanto a las implicaciones emocionales para el personal médico, un 64% de los
encuestados expresd preocupaciones sobre coémo la eutanasia podriaaumentar su
carga emocional. Esta mayoria anticipa que participar en decisiones de eutanasia
podria generar estrés, ansiedad y tristeza entre el personal médico, dada la
naturaleza delicada de tales decisiones.

En contraste, un 26% considera que la eutanasia podria disminuir la carga
emocional del personal médico, al ofrecer una salida compasiva y controlada para
los pacientes que sufren, lo que podria brindar cierto alivio emocional a los médicos.

Ademas, un 11% opina que la eutanasia no tendria un efecto considerable enla carga
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emocional del personal médico, ya sea porque confian en su capacidad para
manejar tales situaciones o porque consideran que otros factores son mas
influyentes.

En cuanto a las medidas de apoyo, el 46% de los encuestados prefiere el apoyo
psicolégico, destacando la importancia de tener acceso a profesionales de la salud
mental especializados para ayudarles a manejar el estrés y las emociones complejas
asociadas con la eutanasia.

El segundo grupo mas numeroso, con un 30%, opta por el asesoramiento ético,
subrayando la necesidad de recibir orientacibn en cuestiones éticas y morales
relacionadas con la eutanasia.

Ademas, un 20% considera que la formacién especifica seria esencial, o querefleja
la importancia de recibir una capacitacion especializada en eutanasia y atencion al
final de la vida para aumentar la competencia y seguridad del personal médico en la
toma de decisiones.

Una minoria, el 11%, elige la combinacion de apoyo psicoldgico y asesoramiento
ético, reconociendo la importancia de abordar tanto las necesidades emocionales
como las cuestiones éticas al enfrentarse a decisiones relacionadas con la
eutanasia.

Finalmente, un 4% considera que todas las medidas de apoyo mencionadas
deberian estar disponibles para el personal médico, reflejando una perspectiva
holistica que reconoce la importancia de abordar diversas facetasdel bienestar y la

competencia profesional en estas situaciones.
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N°. de
Participacién Médica sobre proceso de la eutanasia %
encuestados
Deberia ser voluntaria 36 35,6
Deberia ser obligatoria 3 3,0
Deberia ser una decision individual 61 60,4
Deberia ser brindada por especialistas en cuidados
1 1,0

paleativos

Total 101 100

Tabla 2 Participacion médica sobre proceso de la eutanasia: ¢ Cudl es su opinidn sobre la participacion del

personal médico en el proceso de eutanasia?

Impacto emocional en el personal médico|N. de encuestados| %
Podria aumentar la carga emocional 64 63,4
Podria aliviar la carga emocional 26 25,7
No afectaria significativamente 11 10,9
Total 101 100

Tabla 3 Impacto emocional en el personal médico: ¢ Cémo cree que la eutanasia podria impactar en la carga

emocional del personal médico que participa en el proceso?
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Medidas de apoyo para el personal médicoN. de encuestados|%
Apoyo psicoldgico 46 45,5
Asesoramiento ético 30 29,7
Formacion especifica 20 19,8
Todas las anteriores 4 4,0
Apoyo psicoldgico y asesoramiento ético 1 1,0
Total 101 100,0

Tabla 4 Medidas de apoyo para el personal médico: ¢ Qué medidas de apoyo cree que deberian estar
disponibles para el personal médico que se enfrenta a decisiones relacionadas con la eutanasia?

Impacto Econdémico de la Atencién a Pacientes en Fase Terminal en la
Industria Hospitalaria y en el Paciente

El 71% de los encuestados respalda la disponibilidad de la eutanasia en todas las
instituciones médicas. Este hallazgo sugiere que una parte considerable del personal
médico valora la necesidad de que los pacientes tengan la opcion de recurrir a la
eutanasia para aliviar el sufrimiento en casos terminales. Esta perspectiva implica
una consideracion de la eutanasia como una alternativa para mejorar la calidad de
vida de los pacientes en estado terminal, lo que puede tener implicaciones
econdmicas tanto para la industria hospitalaria como para el paciente.

Por otro lado, un 30% de los participantes expresaron su oposicion a la
disponibilidad de la eutanasia en todas las instituciones médicas. Esta posturapodria
surgir de preocupaciones éticas, morales o practicas sobre el papel dela eutanasia
dentro del contexto de la atencion médica y la dindAmica entre médico y paciente.
Esta oposicion también puede tener implicaciones economicas, ya que podria influir

en la asignacion de recursos hospitalarios yen la provision de servicios medicos para
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pacientes en estado terminal.

El 40% de los encuestados expresd preocupacion por el impacto econémico que la
eutanasia podria tener en la inversion en cuidados paliativos. Esta opinidon sugiere
gue algunos médicos temen que la disponibilidad de laeutanasia pueda llevar a una
disminucién en los recursos y la atencion dedicados al desarrollo y la investigacion
de tratamientos paliativos. Esta preocupacion destaca la importancia de considerar
las implicaciones financieras de politicas relacionadas con la eutanasia en la
industria hospitalaria y para los pacientes que podrian beneficiarse de cuidados
paliativos.

Por otro lado, un 35% de los encuestados cree que la eutanasia podria impulsar la
innovacion en cuidados paliativos. Esta perspectiva sugiere que algunos médicos
ven la disponibilidad de la eutanasia como un estimulo paramejorar y desarrollar ain
mas los tratamientos paliativos, lo que podria tener implicaciones econdmicas
positivas al aumentar la eficiencia y la efectividad de los servicios de atencion
médica para pacientes en estado terminal.

Finalmente, un 26% de los encuestados expresaron la opinion de que la eutanasia
no afectaria significativamente a la investigacion y desarrollo de tratamientos
paliativos. Esta postura sugiere que algunos médicos no ven unarelacion directa entre
la disponibilidad de la eutanasia y el impulso de la investigacion y el desarrollo de
cuidados paliativos, lo que podria tener implicaciones econdmicas al afectar la
asignacion de recursos y la planificacién de servicios médicos para pacientes en
estado terminal.

En resumen, las diferentes perspectivas del personal médico sobre la disponibilidad
de la eutanasia y su impacto en los cuidados paliativos sugieren una compleja

interrelacion entre consideraciones éticas, morales, médicas y economicas. Estas
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perspectivas destacan la necesidad de un enfoque integral para abordar las

implicaciones econdmicas de politicas relacionadas con la eutanasia en la industria

hospitalaria y para los pacientes en estado terminal.

a como opcién disponible parainstituciones N. de
médicas encuestados %
Si 71 70,3
No 30 29,7
Total 101 100
Tabla 5 Eutanasia como opcién disponible para instituciones médicas: ¢ Cree que la eutanasia deberia ser una
opcién disponible en todas las instituciones médicas?
)re la investigacion y desarrollo deltratamiento N. de
%
paliativo encuestados
Podria impulsar la innovacion en cuidados
35 34,7
paliativos
Podria disminuir la inversiobn en cuidados
40 39,6
paliativos
No afectaria significativamente 26 25,7
Total 101 100

Tabla 6 Afectacion sobre la investigacion y desarrollo del tratamiento paliativo: ¢ Como cree que la eutanasia

podria afectar la investigacién y el desarrollo de tratamientos paliativos?
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Diversidad de Posturas entre Familiares sobre la Eutanasia en Pacientes con
Enfermedades Terminales

En nuestro estudio realizado entre el personal médico de areas criticas del Hospital
General del Norte de Guayaquil, Los Ceibos, se explord la opiniébn acerca de la
eutanasia como alternativa para pacientes en estado terminal. Los resultados
revelaron una division marcada en la sociedad médica en estecentro de salud.

Una parte significativa, cerca del 48% de los participantes, respalda la idea de la
eutanasia en circunstancias especificas, reconociendo la complejidad de cada caso
y la necesidad de evaluarlo individualmente. Por otro lado, el 43% defiende la
posibilidad de eutanasia en cualquier situacion terminal, enfatizando la autonomia
del paciente y su calidad de vida. Esta diversidad de opiniones resalta las posturas
existentes relacionadas con la aplicacion de la eutanasia en los familiares de los
pacientes con enfermedades terminales, mostrando que estas opiniones son
variadas y reflejan la complejidad ética ymoral del tema.

Sin embargo, un grupo minoritario, aproximadamente el 5% de los encuestados, se
opone completamente a la eutanasia bajo cualquier condicion, posiblemente basado
en razones éticas, morales o religiosas, subrayando la importancia de preservar la
vida en todas las circunstancias, incluso en medio de gran sufrimiento. Esta postura
resalta la diversidad de creencias y valores dentro del personal médico y como estos
influyen en las opiniones relacionadas con la eutanasia en pacientes en estado
terminal.

En conclusién, una pequefia proporcién (alrededor del 5%) expres6 dudas sobre el
tema de la eutanasia para pacientes en fase terminal, lo que puede indicar una falta
de conocimiento exhaustivo sobre el tema o una comprension incompleta de sus
complejas implicaciones éticas y legales. Estas posturas reflejan la necesidad de
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mantener un didlogo continuo y profundo sobre la eutanasia, considerando
cuidadosamente los principios éticos, los derechos individuales y las implicaciones
meédicas y legales de las decisiones relacionadas con el final de la vida. Esto es
especialmente relevante para el personal médico que trabaja en areas criticas como
en el caso del hospital.

Ademas, entre el personal médico, hay diferentes posturas sobre el papel quedeberia
desempeniar en relacion con la eutanasia en pacientes terminales y sus familiares.
La mayor parte, conformada por el 58% de los participantes, esta de acuerdo en que
la funcion del personal médico deberia consistir en asesorar y suministrar
informacion a los pacientes y sus familias en circunstancias vinculadas con la
eutanasia. Este punto de vista resalta la relevancia del papel informativo y educativo
del personal médico en situaciones donde se deben tomar decisiones complicadas,
lo que capacita a los pacientes y a sus allegados para tomar decisiones bien
fundamentadas sobre su atencion meédica.

Por otro lado, un considerable 37% de los encuestados expresaron que el personal
médico deberia respetar la eleccion del paciente en relacion con la eutanasia. Este
enfoque resalta la autonomia del paciente y su derecho a decidir sobre su
tratamiento médico, incluso en situaciones tan delicadas como la eutanasia. Estas
perspectivas muestran la variedad de roles y responsabilidades percibidos por el
personal médico en situaciones relacionadas con la eutanasia en pacientes
terminales y destacan la importancia de considerar las necesidades y deseos de los
pacientes y sus familias en este contexto.

Por udltimo, solo un 1% de los encuestados expresaron la opinion de que la decision
sobre la eutanasia deberia recaer exclusivamente en el paciente. Esta postura

refleja una creencia en la importancia de respetar completamente la autonomia del
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paciente en asuntos tan sensibles como el final de la vida. Estas diferentes posturas
resaltan la complejidad de las decisiones relacionadas con la eutanasia en pacientes
terminales y la importancia de considerar cuidadosamente las perspectivas éticas,

médicas ylegales involucradas en tales decisiones.

mo opcidn para pacientes enestado terminal N. de
encuestados ”
Si, siempre 4342,6
Si, en ciertos casos 4847,5
No, nunca 5 5,0
No estoy seguro 5 5,0
Total 101/100

Tabla 7 Eutanasia como opcién para pacientes en estado terminal: ¢ Cree que la eutanasia deberia ser una
opcion para pacientes en estado terminal?
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Il médico sobre la decision dela eutanasia N. de
%
encuestados
Asesorar y proporcionar informacién 58 57,4
Respetar la decision del paciente 37 36,6
Participar activamente en la decision 5 5,0
Deberia decidir solo el paciente 1 1,0
Total 101 100
Tabla 8 Papel del personal médico sobre la decision de la eutanasia: ¢ Qué cree que deberia ser el papel del
personal médico en la toma de decisiones sobre la eutanasia?
2dad para la aplicacion deeutanasia N. de
%
encuestados
Si, influye significativamente 41 40,6
Si, influye en cierta medida 35 34,7
No, la edad no es un factor relevante 20 19,8
No estoy seguro 5 5,0
Total 101 100

Tabla 9 Influencia de la edad para la aplicacion de eutanasia: ¢ Cree que la edad del paciente influye en la

consideracion de la eutanasia como opcion en pacientes en estado terminal
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Discusién

La discusion derivada de los hallazgos de la encuesta entre el personal médico del
Hospital General del Norte de Guayaquil, Los Ceibos, sobre la eutanasia como
alternativa para pacientes terminales, muestra una division significativa en la opinion.
La variedad de perspectivas refleja la complejidad ética y emocionalinvolucrada
en la consideracion de la eutanasia. Mientras que una parte considerable del
personal médico respalda la eutanasia como una manera de evitar el sufrimiento
prolongado del paciente, también se reconocen otrasmotivaciones como preservar
la calidad de vida y disminuir la angustiafamiliar. Sin embargo, un grupo minoritario
se opone a la eutanasia en cualquier circunstancia, destacando preocupaciones
éticas y morales sobre lapreservacion de la vida. La necesidad de un diadlogo continuo
y profundo sobre la eutanasia se hace evidente, junto con la importancia de
considerar cuidadosamente los principios éticos, los derechos individuales y las
implicaciones meédicas y legales de las decisiones relacionadas con el final dela vida,
especialmente en el ambito de la atencion médica en areas criticas. La diversidad
de opiniones sobre la participacion del personal médico en elproceso de eutanasia
resalta la importancia de respetar la autonomia y lalibertad de eleccién de cada
meédico, asi como la necesidad de ofrecer apoyopsicologico, asesoramiento ético y
formacion especializada para manejarestas situaciones complejas.

En Ultima instancia, los resultados de la encuesta subrayan la necesidad de abordar
las preocupaciones y consideraciones éticas y emocionales relacionadas con la
eutanasia de manera integral, teniendo en cuenta tanto el bienestar del paciente

como el del personal médico involucrado.
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